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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020
HOSPITAL REGIONAL NORTE (HRN)

2024

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097, de 8 de junho de 2021.

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020 — HRN

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema - CEP: 60060-440
Fortaleza/CE - Fone: (85) 3101.5123
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N.° 03/2020, QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
REGIONAL NORTE (HRN), QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO CEARA,
ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE -
SESA E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR - ISGH, QUALIFICADO
COMO ORGANIZACAO SOCIAL.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Ceard, por intermédio da SECRETARIA DA
SAUDE - SESA, na qualidade de entidade supervisora, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
07.954.571/0001-04, com sede a Av. Almirante Barroso, n° 600, Praia de Iracema, nesta urbe, neste ato
representada pelo Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro, o Sr. Luiz Otavio Sobreira Rocha
Filho, portador do RG n° 8907002027028 SSP CE e inscrito no CPF sob o n® 393.438.123-53,
residente e domiciliado em Fortaleza/CE, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado o
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
05.268.526/0001-70, com Estatuto Social arquivado no 3° Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos de Fortaleza, sob a Averbagdo n.° 5037862, de 17 de setembro de 2019, com sede nesta
capital a Rua Socorro Gomes, n.° 190, Guajeru, CEP 60.843-070, neste ato representado pela Diretora-
Presidente, Dra. Virginia Angélica Silveira Reis, brasileira, médica, portadora da Cédula de
Identidade RG n.° 97002095796, orgao expedidor SSP-CE, inscrito no CPF sob o n.° 480.131.453-87,
residente e domiciliada em Fortaleza-CE, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar
o 14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020, com a finalidade de
regulamentar a execugdo de atividades e servicos de saude desenvolvidos no HOSPITAL
REGIONAL NORTE (HRN), tendo em vista o NUP 24001.016685/2024-40, cadastrado na Pré-

reserva n.’ 1308348000, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL
1.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 03/2020 possui como fundamento o que

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020 — HRN

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/03/2024, as 17:46 VIRGINIA ANGELICA SILVEIRA REIS em 27/03/2024, as 16:29 e outros; (|

Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, n? 600, Praia de Iracema - CEP: 60060-440
Fortaleza/CE - Fone: (85) 3101.5123
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consta como instrugdo probatoria nos autos do NUP 24001.016685/2024-40, na Lei Federal n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.° 12.781/1997, nos preceitos do direito publico e do mais
que consta dos documentos, atestos e manifestagdes técnicas registradas e acostadas ao procedimento

epigrafado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1. O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n.° 03/2020 — HRN, nos termos da
previsio contida na Clausula Décima Sexta — DA MODIFICACAO do instrumento contratual,

tem por finalidade:

2.2. O presente instrumento tem a finalidade a recomposicio do servico contratualizado do
HOSPITAL REGIONAL NORTE (HRN), contemplando o acréscimo de custeio para a cobertura dos
servigos ndo supridos quando da renovagdo do referido instrumento, em abril de 2023, nos termos e
condigdes previstas no presente instrumento de aditivo e Plano de Trabalho, parte integrante do presente

Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

3.1 Importa o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n.’ 03/2020, o montante de R$
1.195.430,83 (hum milhéo, cento e noventa e cinco mil, quatrocentos e trinta reais e oitenta e trés
centavos) oriundos da Fonte TESOURO, que serdo repassados, pelo CONTRATANTE ao
CONTRATADO, conforme detalhamento no ANEXO VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

do plano de trabalho, parte integrante do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. Fica incluida, para fins de execugdo do presente Convénio, a seguinte dotagdo or¢amentaria:

24200844.10.302.171.20583.11.335085.1.500.9100000.0.3.01
CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
5.1. As demais clausulas e condi¢des do convénio ora aditado, continuardo sem alteragdes e em

pleno vigor, devendo este Termo Aditivo ser publicado no Diario Oficial do Estado do Ceara.

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020 — HRN
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

E, por estarem de acordo, lavrou-se este termo que, depois de lido e achado conforme, vai assinado

pelas partes ¢ pelas testemunhas.

Fortaleza/CE, de de 2024.

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

Virginia Angélica Silveira Reis

Diretora-Presidente do ISGH

TESTEMUNHAS:
CPF N.°: CPF N.°:
RG N.°: RG N.%

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020 — HRN
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Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097, de 8 de junho de 2021.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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ANEXO UNICO
PROGRAMA DE TRABALHO
(Planilhas Padronizadas pelo Grupo Técnico de Contas — GTC)

27/03/2024, as 16:29 e outros; (hoy

O Programa de Trabalho ¢ composto de planilhas que contemplam o plano de trabalho, o quadro de pesfs;oal,
custeio, detalhamento das despesas operacionais, investimento, cronograma de desembolso, avalia¢do, indicadbres
e itens de despesas, com os respectivos valores de custeio e as agdes necessarias para se obter o resultado ﬁnal,é:om
referéncia ao prazo do CONTRATO DE GESTAO.

dos

&CA SILVE

Os recursos financeiros projetados no Plano de Trabalho estdo estimados em fung@o dos servigos contemp
neste TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO.

ANEXO VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FONTE TOTAL PARA A RECOMPOSICAO

TESOURO R$ 1.195.430,83

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro da SESA

Virginia Angélica Silveira Reis

Diretora-Presidente do ISGH

14° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 03/2020 — HRN
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N
PERIODO: JANEIR
ANEXO | - PROGR/

PERFIL DA UNIDADE ATIVIDADE SERIODO RESULTADO
ACOES Unidades DE ATIVIDADE | CONTRATADO /
. S INDICADOR EXECUGAO Més (DIARIAS
Assistenciais | jan/24 | fev/24 | mar/24 jan/24 | fev/2a | mar/24 és )
ENFERMARIA - ) . .
. 16 16 16 N2 Paciente-Dia: CLINICAS | 496 | 464 | 496 485
Clinicas
PACIENTE-DIA )
ana
| ~
POR UNIDADE TOTAL 16 | 16 | 16 TOTAL 49 | 464 | 496 | Marj2a | 'Mermacee 485
ASSISTENCIAL —
Tempo Médio de <11 dias
ENFERMARIA - 16 16 16 Permanéncia ~
Clinicas leitos | leitos | leitos Taxa de Ocupacio > 85%
TOTAL ACAO

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/03/2024, as 17:46 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 27/03/2024, as 16:29 e outros; (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n®

34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.
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203/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

0 A MARCO/2024
AMA DE TRABALHO

RESULTADO PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO
CONTRATADO / TOTAL
Periodo (DIARIAS) Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total
1.456 RS 181.286,63 | RS  543.859,89 | RS 217.190,31 | RS 651.570,94 | RS - | RS RS 1.195.430,83
1.456 RS 181.286,63 | RS 543.859,89 | RS 217.190,31 | RS 651.570,94 | RS - RS - RS 1.195.430,83
RS 181.286,63 | R$543.859,89 | RS 217.190,31 | RS 651.570,94 | RS - RS - RS 1.195.430,83

p.141
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PERIODO: JANEIRO A MARCO/2024
ANEXO Il - PESSOAL - Proventos, Encargos e Beneficios <
= O
REMUNERAGCAO BRUTA MENSAL ENCARGOS = .
= m [7] = 2 ~ [] 'g E 8 5 ©
2| «»n - © o o 3 - 4 © £ S =
— o | w a T T S E 28 © ] o - = i c =
= w ° ° S ® =5 w© - 5 o T © o o & [
CARGO a3 > w2 = = >3 2 3a g & S @ E S « s 2 v g 5 3 n éﬁg
o Z |92 = | 8| 8~ £ 5 s s 2 i £ 8 S5 g g E & 5 == %
2 2 “n © o3 L2 o = -] < tT a o P T B o £ & (] 2 OZ<LU
S| ~ = o o 3 T w® o = S © — G = < 9 &= = S L] - o
> =) © c 8 = < o o S o = = 4 —Z = w9 = =
= - = ‘£ o = ‘_; = 8 o — =< = -<° Ic] © 2 5
) <o & = 0 = ) = O
nd L=}
1-APOIO < o
T —
o
susTOTAL| 0 RS - |rs - [re < 3.
2- GESTAO NIEE
<
N o
—E
SUBTOTAL| 0 RS - |R$ - | RS o E-
3 - ASSISTENCIA | - TECNICOS N “g
TECNICO EM ENFERMAGEM 20| 44| MEDiO |cT| 3 | RS 1.589,01 RS 52080 [R$ - | RS 735|R$ - |RS - [RS - | RS 43,76 [ RS 41,62 | RS 116,26 [ R$ 100,14 | R$ 70,34 | RS 49.785,47 | R$ 3.982,84 | RS $3.982,84
SUBTOTAL| 20 RS 49.785,47 | R$ 3.982,84 | RS 398,84
4 - ASSISTENCIA Il - SUPERIOR =3
ENFERMEIRO 5 | 36| SUPERIOR | CLT| 3 |R$ 4.582,15 RS 520,80 [R$ - | R$ 445,18 [ RS 60,08 | R$ 65,04 [ RS - |RS - [RS 83,01|RS$ 214,28 [ R$ 217,34 | RS 125,96 | RS 31.569,22 | R$ 2.525,54 | RS 585,54
FISIOTERAPEUTA 3 | 40| SUPERIOR | CLT| 3 |R$ 3.651,97 |R$ 520,80 [R$ - | R$ 301,58 RS 6518 | RS - [R$ - |RS - [RS 4142|RS 030 RS 21506 | R$ 94,80 | RS 14.673,31 | RS 1.173,87 | R$ 13,87
SUBTOTAL| 8 RS 46.242,54 | R$ 3.699,40 | RS s@,m
5 - MEDICOS u:
MEDICO CLINICA MEDICA 3 | 24| SUPERIOR | CLT| 3 |R$ 8.874,95 | R$ 520,80 RS - | R$ 164,28 [ R$ 139,20 | R$ 721,73 [ R$ 1.83521 RS - | R$ 19594 | RS 432,07 | RS 586,84 | R$ 127,10 | RS 40.794,35 | R$ 3.263,55 | RS 263,55
SUBTOTAL| 3 RS 40.794,35 | R$ 3.263,55 | RS 2§,55
°
TOTAL GERAL 31 RS 136.822,36 | RS 10.945,79 | R$ 10.945F9

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIR [SOBREIRA ROCHAf

SILVEIRA REIS em 27/03/2024, as 16:29 e outros; (hd

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.
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BENEFICIOS MENSAIS PROVISOES MENSAIS CUSTO TOTAL
Vale Desconto Vale Desconto - . Auxilio TOTAL " 132 SALARIO + | Indenizagdo TOTAL
Transporte vT Refeicdo VR Aunilio Baba Creche BENEFiCIOS FERIAS + Encargos encargos Turnover PROVISOES MENSAL TOTAL RARTIC
R$ R$ - |R$ - |RrS$ - |Rs - |RS - |Rs - |Rs - |RS - |Rs - |RS - |Rs - |RS - 0,0%
RS -
R$ R$ - |R$ - |RrS$ - |Rs - |RS - |Rs - |Rs - |RS - |Rs - |RS - |Rs - |RS - 0,0%
RS -
RS RS - RS RS - RS 36,95 | RS RS 738,93 | RS 5.864,73 | RS 4.480,69 | RS 0,02 [ RS 10.345,45 | RS 64.852,68 | RS 194.558,05 [  36,6%
R$ RS = RS - RS - RS 36,95 | RS - RS 738,93 | RS 5.864,73 | RS 4.480,69 | RS 0,02 | RS 10.345,45 | RS 64.852,68 | RS 194.558,05 36,6%
RS -
RS RS - RS RS - RS 35,82 | RS 3,82 | RS 198,20 | RS 3.718,85 | RS 2.841,23 | R$ 13,13 | RS 6.573,22 | RS 40.866,18 | RS 122.598,55 [ 23,1%
RS RS - RS RS - RS 23,85 [ RS RS 71,56 | RS 1.728,52 | RS 1.320,60 | RS 0,28 [ RS 3.049,40 | RS 18.968,14 | RS 56.904,42 | 10,7%
RS RS - R$ - RS - RS 59,68 | R$ 3,82 | RS 269,77 | RS 5.447,37 | RS 4.161,83 (RS 13,42 | RS 9.622,62 | RS 59.834,32 | R$ 179.502,97 | 33,8%
RS -
RS RS - RS RS - RS 14,80 [ RS RS 44,40 | RS 4.805,57 | RS 3.671,49 | RS - RS 8.477,07 | RS 52.579,36 | RS 157.738,09 [ 29,7%
RS RS - RS - RS - RS 14,80 | RS - RS 44,40 | RS 4.805,57 | RS 3.671,49 | RS - RS 8.477,07 | RS 52.579,36 | R$ 157.738,09 | 29,7%
R$ 0,00 | R$0,00 | R$0,00 [ R$0,00 | RS 111,42 RS 3,82 R$ 1.053,09 | RS 16.117,67 RS 12.314,01 | RS 13,44 | R$ 28.445,13 | RS 177.266,37 R$ 531.799,10 100,0%

p.143
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N

PERIODO: JANEIRO A MARGO/2024

ANEXO Il - PESSOAL - Reajuste Salarial 2024
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NUP 24001.016685/2024-40

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN
PERIODO: JANEIRO A MARCO/2024
ANEXO Il - PESSOAL - Diferenga Insalubridade 2024

Diferenga INSALUBRIDADE 2024

wv
(o) w w [] o
= 2 |2 8| 38 3 E 8
o o P s| 32 | | = 0 8 4 9
CARGO El 3 3, 2 = 85 | 8o £ 38 " 23
o ra) = ol Q 52 5 3 3 " O o = &
2 =z 2| = 3% 3z 5 53 o °0Z
@ a | =| R - - £ E -
=~ £ £ - w
=)
1-APOIO
SUBTOTAL| 0 R$ - |Rs - | Rs =
2- GESTAO
SUBTOTAL| © RS - | Rs - | Rs =
3 - ASSISTENCIA | - TECNICOS
TECNICO EM ENFERMAGEM 20 | 44 | SINDSAUDE | JANEIRO | 3 | 550% | RS 528,00 |R$ 557,04 [RS 29,04 [RS 580,80 | RS 46,46 |R$ 46,46
SUBTOTAL| 20 R$ 580,80 [RS 46,46 | R$ 46,46
4 - ASSISTENCIA Il - SUPERIOR
ENFERMEIRO 5 36 PSINDCE MAIO | 3 |[550%|RS 52800 ([RS 557,04 |R$ 29,04 |R$ 14520 [RS 11,62 |R$ 11,62
FISIOTERAPEUTA 3 40 SINFITO MAIO | 3 |550%|RS 52800 | RS 557,04 | R$ 29,04 | RS 87,12 | RS 6,97 | RS 6,97
SUBTOTAL| 8 R$ 232,32 RS 18,59 |R$ 18,59
5- MEDICOS
MEDICO CLINICA MEDICA 3 24 SIMECE MAIO | 3 |[550%|RS 52800([RS 557,04 | R$ 29,04 | RS 87,12 | R$ 6,97 | RS 6,97
SUBTOTAL| 3 RS 87,12 [ R$ 6,97 | R$ 6,97
TOTAL GERAL 31 RS 900,24 | RS 72,02 | RS 72,02

LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/03/2024, as 17:46 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 27/03/2024, as 16:29 e outros; (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n®

Documento assinado eletronicamente por:
34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.
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NUP 24001.016685/2024-401e e A 10 ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN p.148
PERIODO: JANEIRO A MARCO/2024
ANEXO 11l — CUSTEIO - INSUMOS
i ATIVIDADE o
AcAo - RESULTADO | CUSTEIO MENSAL TOTAL
INDICADOR QUANT DESCRICAO MESES
PACIENTE-DIA POR N Paciente-Dia: 1.456 Internagdo 1.456 RS 54.297,58 | 3 meses | RS 651.570,94
UNIDADE ASSISTENCIAL CLINICAS Hospitalar
TOTAL ACAO RS 54.297,58 RS 651.570,94

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO eI 2770312024 a5 1746 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 27/03/2024, as 16:29 e outros; (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n®

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN
PERIODO: JANEIRO A MARCO/2024
ANEXO IV — DETALHAMENTO DO CUSTEIO
ACAO 1 ATIVIDADE PRAZOde ||\ s RICAO DOS GRUPOS DE DESPESAS|— om0k MENSAL Nrde TOTAL
Execucdo HRN Meses -

Alimentac&o (geral e clinica) RS 14.548,29 RS 43.644,87
Servigos Essenciais RS 6.004,96 RS 18.014,87
Transporte RS 580,75 RS 1.742,25
INSUMOS RS 54.702,54 RS 164.107,61
Limpeza, Conservacdo e Manutengdo RS 39.788,94 RS 119.366,83

PACIENTE-DIA ~ - —
POR UNIDADE C%UANTID-ADE A Interr?agao Abr/23 a |Servicos Es?t?ua'hzados RS 53.786,41 3 meses RS 161.359,24
ASSISTENCIAL (pacientes-dia/més) Hospitalar Mar/24 |Gases Medicinais RS 9.310,48 RS 27.931,44
Apoio diagndstico e terapéutico RS 27.578,86 RS 82.736,59
Servicos de apoio administrativo RS 2.776,32 RS 8.328,95
Despesas Financeiras/Tributarias RS 131,70 RS 395,11
Equipamentos RS 7.475,02 RS 22.425,07
Organizagdo Institucional RS 506,04 RS 1.518,13
TOTAL CUSTEIO RS 217.190,31 RS 651.570,94
TOTALAGCAO 1 RS 217.190,31 | RS 651.570,94

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/03/2024, as 17:46 VIRGINIA ANGELICA

SILVEIRA REIS em 27/03/2024, as 16:29 e outros; (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n®

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

PERIODO: JANEIRO A MARGCO/2024

ANEXO V — INVESTIMENTO

- PRAZO de| DESCRICAO ITEM DE INVESTIMENTO INVESTIMENTO
ACAO1 ATIVIDADE Execucio INVESTIMENTO NR DE MESES|  \1EnsaL (RS) TOTAL (RS)
3 RS RS -
- 3 RS RS -
3 RS RS -
- 3 RS RS -
PACIENTE-DIA POR | QUANTIDADE Internacio ) 3 " RS
UNIDADE (pacientes- 1a¢ ana -
) N Hospitalar Mar/24 - 3 RS RS -
ASSISTENCIAL dia/més)
3 RS RS -
- 3 RS RS -
3 RS RS -
- 3 RS RS -
TOTAL CUSTEIO RS RS =
TOTAL ACAO 1 RS -_|Rs -

p.150
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

PERIODO: MARCO/2024

ANEXO VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FONTE mar-24 TOTAL Periodo
FONTE TESOURO / SUS | RS 1.195.430,83| RS 1.195.430,83
TOTAL RS 1.195.430,83 | RS 1.195.430,83
TOTAL Cronograma de DESEMBOLSO RS 1.195.430,83

p.151
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN
PERIODO: JANEIRO/2024 A MARGO/2024
ANEXO VII — SISTEMATICA DE AVALIAGAO

INDICADORES DE RESULTADOS

INDICADORES METAS REALIZADO NOTA PESO PONTUACAO

Tempo Médio de Permanéncia 9 dias 4
o
[a]
a
5: Taxa de Suspensdes cirurgicas <2% 4
N
w
-3

Taxa de Ocupagdo Hospitalar >85% 3

SUB TOTAL 11 0
Resultado Global dos Indicaores de Resultados
INDICADORES DE GESTAO
INDICADORES METAS REALIZADO NOTA PESO PONTUACAO

Percentual de Execugdp contratual -

Atendimento Ambulatorial - Fonte Sistema 95% 2

ARS VITAE
12 Percentual de Execugap contratual -
= Procedimento Cirdrgico - Fonte Sistema ARS 95% 2
® VITAE

Satisfagdo do Usuario > 90% 3

SUB TOTAL 7 0
Resultado Global dos Indicaores de Gestao
NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA OS 0,00

CONCEITO:

p.152
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN
PERIODO: JANEIRO/2024 A MARGO/2024
ANEXO VIII - QUADRO DE INDICADORES

INDICADORES DE DESEMPENHO DO CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES

TIPO

PESO

UNIDADE

PERIODICIDADE

METODO DE CALCULO

META

RESULTADO

Tempo Médio de Permanéncia

Eficicacia
clinica

Dias

Mensal

Numerador: Numero de pacientes-dia noperiodo
Denominador: Total de saidas no periodo
Seguir ficha técnica detalhada em SIMAQ-Indicadores.

9 dias

Taxa de Suspensdes cirurgicas

Eficicacia
clinica

Percentual

Mensal

Numerador: Numero de cirurgias eletivas

suspensas no periodo

Denominador: Nimero de cirurgias agendadas no periodo
Apresentar quantitativo por motivo de suspensdo cirurgica:
- Auséncia de leito de retaguarda;

- Falta de material cirtrgico;

- Condigdo Clinica;

- Absenteismo do Profissional;

- Obito;

EXCETO: - Ndo comparecimento do Paciente;

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

<2%

Taxa de Ocupagdo Hospitalar

Efetividade

Percentual

Mensal

Numerador: Somatério do nimero de pacientes-dia no
periodo

Denominador: Somatdrio do nimero de leitos-dia
operacionais no periodo

Seguir ficha técnica

detalhada em SIMAQ-Indicadores.

>85%

GESTAO

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

Efetividade

Percentual

Mensal

Executar CONSULTAS AMBULATORIAIS

95%

Percentual de Execugdp contratual -
Procedimento Cirurgico - Fonte Sistema ARS
VITAE

Efetividade

Percentual

Mensal

Executar PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

95%

Satisfagdo do Usuario

Eficacia

Percentual

Mensal

Garantir a aplicagdo mensal de Instrumento de Pesquisa da Satisfagdo do Usuario.
Detalhar satisfagdo em relagdo a:

- Acesso a informagdo aos familiares;

- Qualidade de atendimento dos profissionais

>90%

p.153
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2 03/2020 - HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN

PERIODO: JANEIRO/2024 A MARCO/2024
ANEXO IX - ITENS DE DESPESAS

Documento assinado eletronicamente por: LUIZ OTAVIO SOBREIRA ROCHA FILHO em 27/03/2024, as 17:46 VIRGINIA ANGELICA
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34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 895D-C023-5D94-0D4E.

ITENS DE DESPESAS
7 = QTDADE CUSTO Unitario _CUSTO TOTAL %
CcODIGO DESCRICAO
3.3.50.00. 00 PESSOAL 1 RS 60.428,88 | RS 543.859,89 | 45,49%
3.3.50.00. 07 Bilhetes de Passagem 1 RS 173,61 | RS 520,84 0,04%
3.3.50.00. 09 Combustiveis e Lubrificantes Automotivos 1 RS 42,99 | RS 128,97 0,01%
3.3.50.00. 18 Encargos Financeiros Indedutiveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 21 Exames de Laboratério e Especializados 1 RS 12.128,87 | RS 36.386,60 3,04%
3.3.50.00. 24 Ferramentas e Utensilios 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 26 Fornecimento de Alimentagdo 1 RS 13.543,88 | RS 40.631,64 3,40%
3.3.50.00. 27 Fretes e Transporte de Encomendas 1 RS 109,09 | RS 327,28 0,03%
3.3.50.00. 28 Gas e Outros Materiais Engarrafados 1 RS 9.310,48 | RS 27.931,44 2,34%
3.3.50.00. 29 Géneros de Alimentagdo 1 RS 1.004,41 | RS 3.013,23 0,25%
3.3.50.00. 34 Limpeza e Conservagao 1 RS 19.054,99 | RS 57.164,96 4,78%
3.3.50.00. 36 Locagdo de Imdveis 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 37 Locagdo de Maquinas e Equipamentos 1 RS 2.015,14 | RS 6.045,43 0,51%
3.3.50.00. 38 Locagdo de Veiculos 1 RS 161,67 | RS 485,00 0,04%
3.3.50.00. 40 Manutengdo e Conservagdo de Bens Imdveis 1 RS 4.630,78 | RS 13.892,33 1,16%
3.3.50.00. 41 Manutengdo e Conservagdo de Bens Moveis de Outras Naturezas 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 43 Manutengdo e Conservagdo de Maquinas e Equipamentos 1 RS 5.474,72 | RS 16.424,15 1,37%
3.3.50.00. 55 Material de Expediente 1 RS 3.532,90 | RS 10.598,70 0,89%
3.3.50.00. 56 Material de Limpeza e Produgao de Higienizagdo 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 58 Material de Processamento de Dados 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 64 Material Hospitalar 1 RS 21.703,23 | RS 65.109,68 5,45%
3.3.50.00. 65 Material Laboratorial 1 RS 5.042,08 | RS 15.126,24 1,27%
3.3.50.00. 72 Material para Manutengdo de Bens Imdveis/InstalagSes 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 74 Material para Manutencdo de Veiculos 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 81 Medicamentos 1 RS 27.111,14 | RS 81.333,43 6,80%
3.3.50.00. 83 Outros Materiais de Consumo 1 RS 2.355,27 | RS 7.065,80 0,59%
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3.3.50.00. 84 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 1 RS 8.422,82 | RS 25.268,45 2,11%
3.3.50.00. 89 Servico de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 1 RS 1.059,27 | RS 3.177,80 0,27%
3.3.50.00. 93 Servigo de Incineragdo/Destruicdo de Material 1 RS 3.196,83 | RS 9.590,50 0,80%
3.3.50.00. 95 Servigos Bancarios 1 RS 131,70 | RS 395,11 0,03%
3.3.50.00. 96 Servigos de Agua e Esgoto 1 RS 5.728,19 | RS 17.184,56 1,44%
3.3.50.00. 101 [Servigos de Comunicagdo em geral 1 RS 239,14 | RS 717,43 0,06%
3.3.50.00. 103 [Servigos de Cdpias e Reprodugdo de Documentos 1 RS 533,97 | RS 1.601,90 0,13%
3.3.50.00. 104 |[Servigos de Energia Elétrica 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 105 [Servigos de Internet 1 RS 37,62 | RS 112,87 0,01%
3.3.50.00. 110 [Servigos de Socorro e Salvamento 1 RS 247,62 | RS 742,86 0,06%
3.3.50.00. 112 [Servigos Graficos e Editoriais 1 RS 132,72 | RS 398,16 0,03%
3.3.50.00. 113 |Servigos Hospitalares, Médicos e Odontoldgicos 1 RS 64.194,33 | RS 192.582,99 16,11%
3.3.50.00. 115 |Servigos Técnicos Profissionais 1 RS - RS - 0,00%
3.3.50.00. 116 Uniformes, Tecidos e Aviamentos 1 RS 21,54 | RS 64,61 0,01%
3.3.50.00. 119 |Vigilancia Ostensiva/Monitorada 1 RS 5.849,33 | RS 17.547,99 1,47%

TOTAL DAS DESPESAS RS 1.195.430,83 | 100,00%
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