el

N [\
3 oﬂ""“"’*sg

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 01/2016 - SMS/ISGH
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P759220/2019

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
0172016 - SMS/ISGH QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 HORAS,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E O
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH,
QUALIFICADO COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA FORMA E
CONDIGOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste ato representada pela Secretiria Adjunta da Satde, Dra. JOANA AN GELICA PAIVA
MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora de Cédula de Identidade/RG n°. 330220-082 — SSP/CE e inscrita no CPF sob o n°.
309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE e o INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR - ISGH, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ/ME sob o n°. 05.268.526/0001-70, com
Estatuto averbado no 3° Cartério de Registro de Pessoa Juridica da Comarca de Fortaleza, Estado do Ceara, sob o n®. 5037862, de 17
de setembro de 2019 e sede a Rua Socorro Gomes 190 - Guariju, Fortaleza, Ceard, CEP: 60843-070, neste ato representado pelo seu
Diretor Presidente, Dr. FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU, brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade Profissional n°.
5270541-1 — CRM/RIJ e inscrito no CPF sob o n°. 029.392.567-48, residente e domiciliado & Rua Carlos Vasconcelos 1.090, apto. 202
— Meireles, Fortaleza, Ceara, doravante denominado CONTRATADO, resolvem, nos termos das disposigdes contidas no art. 57, Il e §
2°, bem como no art. 65, I, “c” e § 2° 11, ambos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢ nos termos da Lei Municipal n®.
10.921, de 16 de setembro de 2019, que institui o novo Sistema Financeiro de Conta Unica do Poder Executivo de Fortaleza, celebrar o
presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 01/2016 — SMS/ISGH, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes ao Contrato de Gestdo n®. 01/2016 — SMS/ISGH, com fundamento no
art. 57, 11 e §2°, da Lei Federal n°. 8.666/1993, para prorrogar o seu prazo de vigéncia, alterar o Plano Operativo que impactaré na
Clausula Quinta do referido ajuste referente ao valor dos RECURSOS FINANCEIROS, alterar o texto de sua Clausula Terceira que
trata DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA e, ainda, alterar o Plano Operacional quanto aos
indicadores, metas e sistemética de avaliagdo, conforme documento em anexo e nos termos das clausulas abaixo, pareceres e
justificativas técnicas acostados ao processo administrativo epigrafado, e que passam a fazer parte integrante do presente aditivo,

independente de sua transcrigdo. )

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO DE VIGENCIA

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato de gestdo supramencionado por mais 12 (doze) meses, contatos a partir de 05 de
dezembro de 2019, cujo seu término dar-se-4 em 05 de dezembro de 2020, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais,
mediante termo aditivo devidamente motivado e justificado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Nos termos deste Aditivo, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, a importincia global de até RS 59.521.363,93 (cinquenta
e nove milhdes, quinhentos e vinte e um mil, trezentos e sessenta e trés reais e noventa e trés centavos), a ser repassada conforme
cronograma de desembolso, constante no ANEXO I - PROGRAMA DE TRABALHO, de acordo com a avaliagdo de desempenho,
estabelecida no ANEXO 11 — SISTEMATICA DE AVALIACAQO e ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO do
presente Termo Aditivo e, ainda, pareceres e justificativas técnicas acostados ao processo administrativo em epigrafe, independente de
suas transcrigdes.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES DA CLAUSULA TERCEIRA

Em razio do presente Termo Aditivo, a Cliusula Terceira — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO do Contrato de Gestdo n°. 01/2016 — SMS/ISGH passa a vigorar com a seguinte redagio:
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“CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO
¢.)

31. Abrir conta bancaria especifica, em instituigdo financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta
Unica do Municipio de Fortaleza, para fins de movimento de recursos oriundos deste CONTRATO DE
GESTAO, os quais somente poderdo ser movimentados para pagamento das despesas pertinentes ds metas e
atividades previstas neste instrumento;

(..)

CLAUSULA QUINTA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo & seguinte rubrica orgamentaria:

e 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da A¢do de Gestdo e Manutengdo

da Atengdo Especializada em Saude - UPAs;

e 25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Agdo de Gestio e Manutengdo

da Atengdo Especializada em Saide - UPAs;

*  25901.10.302.0123.2528.0004, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Agdo de Gestio ¢ Manutengdo

da Atengdo Especializada em Satide — UPAs.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°. 01/2016 - SMS/ISGH e seus respectivos Termos

Aditivos.

E por assim terem justo, combinado o Termo Aditivo, ambas as partes firmam o presente com duas testemunhas que também o
assinam, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, as quais serdo distribuidas entre CONTRATANTE e CONTRATADA para os efeitos

legais.

Fortaleza/CE, 04 de dezembro de 2019,

foore A

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

q () e .4 } yo N A
FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
CONTRATADO

Testemunha: //,

CPF: 204.429.772-of

Visto: W

COORDENADORIA JURIDICA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-:..-Testemunha:@(lmp.i\'ﬂ. Ulm @MLOCO gtblP‘lé{B
cpr: NS 254-363-15
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PLANO OPERACIONAL
6° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016- SMS/ISGH

ANEXO [
DESCRICAO DOS SERVICOS

1) Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a Unidade, durante as
24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:

Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia adulto e pediatrico.

Acolhimento e Classificagdo de Risco.

Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas da UPA.

2) Observagio Clinica

A observagdo compreende a prestagdo de assisténcia 4 satiide no periodo previsto de até 24 horas, oferecendo atendimento
assistencial integral necessdrio, dentro do escopo da UPA, para obter o diagnéstico e resolver as queixas do paciente com o emprego de
terap@uticas necessarias. Apos as 24 horas de observagdo com realizagio de exames e terapéutica, caso o diagnostico ndo tenha sido
elucidado ou a queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhado para internagdo nos servigos hospitalares, por meio do Complexo
Regulador Municipal.

No periodo de Observagio, estdo incluidos:

Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer.

Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagio da Unidade.

Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.

Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagéo.

Direito a acompanhante durante o periodo da observagio, conforme regras estabelecidas devido as condigdes especiais do usudrio (as
normas que estabelece o direito 4 presenca de acompanhante estio previstas na legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de Satide-
SUS).

3) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
O servigo de apoio diagnostico ¢ terapéutico consiste na realizagdo de exames complementares necessrios para o
diagnéstico ou a coleta de materiais, e realizagio de procedimentos terapéuticos imediatos necesséarios no atendimento da emergéncia.
Estdo incluidos:

Eletrocardiograma.

Coleta de material e realizag@io de exames laboratoriais.

Gasometria.

Exames de radiologia geral

Suturas e curativos.

Inalagdo/aplica¢do de medicamentos/reidratagio.

Pequenos procedimentos médicos.

4) Outros Servigos

O CONTRATADO deverd se responsabilizar pelos seguintes servigos:
Servigos de Controladoria e Seguranga: equipe de seguranga em todas as portas controlando acessos e fluxos nas 24 horas, finais
de semana e feriados.
Servigo de Nutrigio: servigo de nutrigdo, disponibilizando refei¢des aos usudrios que estiverem nos leitos de observagao.
Servigo de Higienizagiio: servigos de limpeza e higienizagéo nas 24 horas, finais de semana e feriados.
Servigos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de lavanderia necessario ao desempenho das atividades da UPA.

Servi¢o de Manutencdo, Preventiva e Corretiva: das instalagdes prediais, como: ar condicionado, rede elétrica, rede logica, rede

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA &
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO |

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF ﬁ



Prefeitura de

Secretaria Municipal da Salde

de gases, geradores, rede hidraulica e esgoto, sistema de controle ¢ combate a incéndio e demais equipamentos de redes inclusas nas

unidades, bem como dos equipamentos médicos hospitalares e instrumentais necessarios para o atendimento.

0 Aquisi¢io e/ou Reposi¢io de Material Permanente (mobilidrio, mobiliario hospitalar e equipamentos), em planejamento prévio
com o Municipio.

g) Aquisigio de Medicamentos e Materiais de Consumo necessérios ao desenvolvimento da atividade na UPA, bem como para a
dispensagdo de medicamentos padronizados pelo municipio (ANEXOS I e II) aos usudrios internos até o primeiro dia 0til apos sua
saida.

h) Servigo de Gases Medicinais.

i) Transporte de Pacientes (UTI mével e suporte basico).

i Programacio Visual da Unidade.

Além da execucio desses servigos, caberd ao CONTRATADO a gestdo das rotinas administrativas de funcionamento e
protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletrénico de gestiio hospitalar compativel com o sistema informatizado utilizado pela
SMS e processar 100% da produgdo de assisténcia contratada nos sistemas de informagio SIA/STH DATASUS.

O CONTRATADO responderé pela adequagdo da unidade, instalagdes e dos servigos s normas técnicas e exigéncias legais
vigentes.

.5— Gestio de Pessoal
Dimensionamento da Equipe Assistencial Minima,
PROFISSIONAIS/ SERVICO : , QUANT]DADEIEQUIPE MINIMA
Meédico 05 DIURNO + 05 NOTURNO
Enfermeiro 03
Assistente Social 01
Farmacéutico 01 (PARA AS 3 UNIDADES)
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Radiologia 01
Auxiliar de Farmacia 01

A Equipe assistencial minima devera ser readequada sempre que a unidade extrapolar sua capacidade instalada.

Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverdo ser qualificados, com habilitagdo técnica e legal (com
registro no respectivo conselho de Classe). Devera ainda obedecer as normas legais, em especial da Secretaria Municipal da Sa(de — SMS,
as Portarias de Consolidagdo n® 03 de 28 de setembro de 2017 e n® 06 de 28 de Setembro de 2017, assim como as Resolugdes dos
Conselhos Profissionais.

Ficara a cargo da CONTRATADA dimensionar as Equipes de Apoio Administrativo e Logistico para dar suporte aos servigos.

A politica de recursos humanos deverd ser focada na parceria efetiva com seus colaboradores, a qual se consubstancia em
ambiente de trabalho que valoriza sobremaneira o relacionamento interpessoal e praticas de gestdo que fazem com que o colaborador sinta
prazer em trabalhar.

Deverio investir fortemente em educagdo permanente, formagio e desenvolvimento das pessoas, sempre com foco no objetivo
permanente da sua qualificagdo e preparagdo para a assungdo de novos e maiores desafios. Para que as agdes sejam feitas de forma
ordenada e sistemdtica, sem prejuizos para os usudrios e para os colaboradores, deverd instituir controle eletronico da jornada de trabalho
para todos. Definir politica de seguranga e saide ocupacional com foco no bem-estar e seguranga do funcionario proporcionando ambiente
de trabalho seguro e saudével em todas as suas instalagdes ¢ tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos a satide
proveniente do trabalho, minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho.

Devera implantar e manter Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA, com o objetivo a prevengio de acidentes e
doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagio da vida e a promogdo da

saude do trabalhador,

6- Perfil da Assisténcia Prestada nas UPAS 24H @
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6.1 Acolhimento
Aciio assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usudrio desde sua chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que ele
expresse suas preocupagdes, anglstias, e a0 mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atengéo resolutiva. A partir do
acolhimento, apés registrar o nome do usudrio no sistema informatizado, o usurio é encaminhado & érea da recepgdo onde aguardara a
chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro, para o acolhimento, se dd em razdo da sua capacidade de reconhecer
agravos da satide que coloquem a vida do usudrio em risco permitindo maior agilidade no atendimento médico.

6.2 Classificacio de Risco
Alteragiio na logica do atendimento, permitindo que o critério de priorizagio da atengdo ao usudrio seja o agravo & saide e/ou grau de
sofrimento e ndo mais a ordem de chegada. Realizado por enfermeiro que utiliza os protocolos técnicos e identifica os usuérios que
necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo & saide ou grau de sofrimento, ¢ providencia de forma agil o
atendimento adequado para cada caso.

6.3 Atendimento Médico
Oferecido para adultos de acordo com a classificagdo de risco, e para criangas. Poderd estar compreendido no atendimento médico qualquer
outro exame complementar, procedimento ou observagdo clinica.

6.4 Procedimentos
Realizados, apos atendimento médico, tais como: administragdo de medicagdo, nebulizagdo, oxigenioterapia por cateter nasal ou méscara
ou aparelho de fluxo, aspiragdo das vias aéreas superiores, lavagem géstrica, sutura simples, inser¢do de sondas e tubos, curativos, pungdes
venosas, drenagens, dieta enteral, hemotransfusio, hemodidlise e procedimentos invasivos, se necessario.

6.5 Exames
Sdo realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais, radiologicos simples sem contraste e
eletrocardiogramas. Os exames sdo solicitados aos usudrios, pelos médicos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados &
capacidade operacional da unidade.

6.6 Fornecimento de Medicagio
Os medicamentos serdo fornecidos aos usudrios que se encontram no pronto atendimento e/ou observagio, devidamente prescritos pelo

médico.
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ANEXO II
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

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

O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo esta estimado em R$ 59.521.363,93
(Cinquenta e nove milhdes, quinhentos e vinte e um mil, trezentos e sessenta e trés reais e noventa e trés centavos), a ser repassado
conforme cronograma de desembolso, o qual correspondente a 01 (uma) parcela no valor de R$ 4.688.750,49 (Quatro milhdes,
seiscentos e oitenta e oito mil, setecentos e cinquenta reais e quarenta e nove centavos) e mais 11 (onze) parcelas mensais de RS
4.984.783,04 (Quatro milhdes, novecentos e oitenta e quatro mil, setecentos ¢ oitenta e trés reais ¢ quatro centavos), de acordo com
avaliagdo de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliagio do Aditivo e o cumprimento das atividades estabelecidas no mesmo, o CONTRATO devera
encaminhar mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia de cada més, a documentagio informativa das atividades realizadas, bem como
a produgdo assistencial e relatérios financeiros, 8 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO. Mensalmente, a
CONTRATANTE procederd 4 andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio ds quantidades estabelecidas neste 4° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016-SMS/ISGH, considerando a totalidade das atividades realizadas, na escala a seguir:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima de 100% do volume contratado 100% do valor da parcela mensal
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor da parcela mensal
Entre 70% ¢ 84,99%do volume contratado 95% do valor da parcela mensal
Menos que 70% do volume contratado 85% do valor da parcela mensal

Da andlise acima referida poderd resultar uma repactuagio das atividades ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016-SMS/ISGH, na forma e limites
estabelecidos em lei.

A programacdo financeira relativa a liberagdo dos recursos estd detalhada na tabela apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES PARCELA VALOR
Dez./19 I* RS 4.688.750,49
Jan./20 2 RS 4.984.783,04
Fev./20 3 RS 4.984.783,04
Mar./20 4 RS 4.984.783,04
Abr./20 5 RS 4.984.783,04
Mai./20 6 RS 4.984.783,04
Jun./20 7 R$ 4.984.783,04
TJul./20 [ R$ 4.984.783,04
Ago./20 9 RS 4.984.783,04
Set./20 10° RS 4.984.783,04
Out./20 11* RS 4.984.783,04
Nov./20 12° RS 4.984.783,04

Valor Total RS 59.521.363,93
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ANEXO 111
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagdo ¢ acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO, serdo realizados pela SMS, que
acompanhara a execugio do Contrato de Gestio.

Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade, responsavel por emitir mensalmente ou a qualquer tempo
as autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas, realizar visitas in loco para acompanhamento dos servigos,
autorizar os pagamentos correspondentes, motivar e justificar possiveis modificagdes ao contrato por meio de termos aditivos, notificar
o CONTRATADO, sempre que necessdrio, dentre outras atribui¢des pertinentes.

Além do Gestor do Contrato havera uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo (C.A.A.C.G), constituida
pela Secretiria Municipal da Saude, que procedera a verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retornos obtidos pelo
CONTRATADO com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatdrios circunstanciados.

A citada verificagdo pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das diretrizes ¢ metas definidas para o CONTRATADO e
avaliard mensalmente os resultados obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com
as metas pactuadas, com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no
repasse dos recursos ao CONTRATADO, os quais serdo consolidados pela instincia responsédvel da CONTRATANTE, e
encaminhados aos membros da C.A.A.C.G em tempo habil para a realizagio da Avaliagdo Trimestral.

Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretiria Municipal da Saide para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca
da manutengdo da qualificagdo da entidade como Organizagdo Social de Satde.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estdo condicionados as condigdes contratuais de produtividade, e avaliagdo das metas e
indicadores constantes neste Termo de Referéncia e Anexo I1I — Sistematica de Avaliagdo do contrato em questdo.

Durante a execug¢ao da prorrogagio do contrato de gestdo, a Sistematica de Pagamento obedeceré aos critérios de valoragdo dos desvios
nas quantidades de atividades, assim o valor de repasse serd proporcional a execugdo das metas.

Para toda avaliagdio, serd atribuida uma nota ao indicador que é calculada pela relagio percentual entre o valor esperado e o valor

obtido e deverad culminar na distribuigdo conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META ,  CONCEITO
> 95% até 100% A - MUITO BOM
> 85% até 94,99% B - BOM
> 70% até 84,99% C-REGULAR
<70% D - INSUFICIENTE

Este Termo de Referéncia estabelece, ainda, que o valor do recurso a ser repassado para o contratado serd varidvel, proporcional 4

execugdo das metas contratualizadas, conforme quadro abaixo:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do valor da parcela (RS)
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor da parcela (R$)
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 95% do valor da parcela (R$)
Menos de 70% do volume contratado 85% do valor da parcela (R$)

Através da realizagdo das agdes, pretende-se que as UPAs 24 horas, objeto deste documento, alcancem, ndo menos que 85% das metas

» SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA

RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO g

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (B5) 3452.6993 MAAF ;2
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1- INDICADORES PARA AVALIACAQ DOS SERVICOS

1.1

- META DE EQUIPE MINIMA

7 A
% ,gumum, 2
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Categoria Profissional

2A 2B

2C 2D

Médico Clinico Geral - Emergéncia de Adultos

Médico Pediatra

Meédico Chefe de Equipe

Totais

Legenda:

1-Numero de plantdes de 12 horas previstos no més

2-Nimero de plantdes de 12 horas ndo realizados

2A-Numero de plantdes de 12 horas ndo realizados por ndo contratagido
2B-Numero de plantdes de 12 horas ndo realizados por ndo contratados com auséncia justificada

2C-Numero de plantdes de 12 horas ndo realizados por ndo contratados com auséncia injustificada

2D-Numero de plantdes de 12 horas ndo realizados por contratados com afastamento superior a 30 dias ndo reposto

L1l1- META DE EQUIPE MINIMA / PRODUCAO PARA CADA UPA
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
4
g (2
= =
= a
— —
8 3
| B 3
2 e =
j E =
Categoria Profissional (Atividade fim) s E E Procedimento *Ef
z |2 :
E B
@
£ |£
— =l
< £
o )
Meédico Clinico Geral - Emergéncia de Adultos 02 02 Consulta médica em adulto 7.090
Médico Pediatra 02 02 Consulta médica em pediatria 3.035
Médico Chefe de Equipe 01 01
A Equipe assistencial minima deverd ser readequada sempre gue a unidade extrapolar sua capacidade instalada.
1.2- META DE QUALIDADE
META QUALIDADE
Periodicidade do | Periodicidade da
Meta Indicador Método de Calculo Fonte envie da vinculsgio da do
informacdo pela | resultado para
0.S. para SMS Repasse
Garantir a remogdo do
paciente ao destino, em até 3 Hordrio de liberagdo da vaga no y
02 horas, a partir do 'rl;er::’ptgo d:gé‘:lcc;en tedse Sistema de Regulagdio — Horéario Il?u&:glst}'o Mensal Trimestral
momento da confirmagdo da ¢ P de saida da ambuléncia. RO
vaga pela Central.
Taxa de usudrios | (Total do tempo entre o
o . classificados como | acolhimento e o atendimento
90% dos usuarios : " TS
. : risco AMARELO com | médico de usudrios :
classificados com risco tempo maximo de | classificados como  Risco Proambrio Mensal Trimestral
AMARELO atendidos no espera < 60 minutos | Amarelo / Total de usurios Eletronico
tempo adequado. ; : y
para atendimento | classificados como  Risco
médico. Amarelo) X 100.
90% dos usuarios Taxa de usudrios | (Total do tempo entre o Piotuks
classificados com risco classificados como | acolhimento e o atendimento EEOEA s Mensal Trimestral
LARANIJA atendidos no risco LARANJA com | médico de usudrios i
’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA @
RUA DO ROSARIO, N°, 283 - CENTRO N |

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452,6993 MAAF
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tempo adequado.

para

tempo
espera

médico.

" acsmgme, T Secretaria Municipal da Satde
maximo de | classificados  como Risco
< 10 minutos | Amarelo / Total de usuarios
atendimento | classificados como Risco
Amarelo) X 100.

2- INDICADORES DE AVALIACAO

Fortaleza ~/

M

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO

Periodicidade do envio da
Indicador Método de Célculo Fonte informacho pela:).S. para SMS
Percentual de despesa mensal em ; - ik =
gt Valor Realizado - PREVIA/valor| Relatorio de prestagdo de
relagdo ao programado no s i g Mensal
PROGRAMA DE TRABALHO., | /¥
: : = - = -
Percentual de pacientes classificados o | (n . de pacientes classificados / n° de Printabeis Blettbntio Metisa)
risco pacientes cadastrados) x 100
Taxa de 6bito (< 24 horas) {0 : de. obitos ; (= 24 homs) J p° ee Prontuario Eletronico Mensal
pacientes atendidos)
° 1 o
Taxa de Obito (> 24 horas) (n . de Gbitos ; @ 24 horas) / 0 de Prontuario Eletrénico Mensal
pacientes atendidos)
Percentual de evasdo na Unidade pos | (n® de pacientes classificados / n® de Prontudrio Eletrénico Mensal
classificagdo de risco pacientes atendidos pelo médico) x 100

Visando o acompanhamento e avaliagio do Aditivo e o cumprimento das atividades estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATO devera

encaminhar mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia de cada més, a documentagio informativa das atividades realizadas, bem como

a produgdo assistencial e relatorios financeiros, 8 CONTRATANTE.
A CONTRATANTE procederds ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO. Mensalmente, a
CONTRATANTE procedera 4 andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando e

avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagio 4s quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

Dimensbes da Avaliagiio de Desempenho do Contrato
Recursas Humaies » | iipe Produgdio (TRIMESTRAL Qualidade (TRIMESTRAL
Minima (MENSAL) ¢ ) Salidade )
Parimetros de avaliagdo: mel:::ﬁ:w:_’:’:ud;:‘;ﬂ;f::; al Parimetros de avaliagdo:
equipe minima por unidade m‘belech;’“ pﬁfi s e Matriz de Indicadores de
estabelecida em contrato servigo/unidade Qualidade
Linhas de
Servico
Parimetro de Cilculo do Pardmetro de Céleulo do Parimetro de Cilculo do
cumprimento valor do cumprimento Al ety cumprimento de valor do
de metas desconto de metas ’ metas desconto
Desconto do Desconto de 10%
valor de Pessoal sobre a Desconto
g s e Reflexo representatividade proporcional &
= > Contratagio de | correspondente da linha de servigo meta ndo
'-;!’ o 100% da equipe | aos profissionais 85% correspondente & 100% pontuada,
- g minima ndo contratados, ° meta ndo ° incidindo sobre
g ‘3 estabelecida conforme cumprida, aplicada 5% do Valor
PROGRAMA sobre 95% do valor Mensal de
DE Mensal de Custeio Custeio do CG.
TRABALHO. do CG.

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO
TEL.: (85) 34526610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF
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Desconto do Desconto de 10%
valor de Pessoal sobre a Desconto
= e Reflexo representatividade proporcional &
> Contratagiio de | correspondente da linha de servigo meta ndo
E 100% da equipe | aos proﬁssio‘r;ais 85% correspondente a 100% p;mréxada,b
minima ndo contratados, meta ndo incidindo sobre
E’ estabelecida conforme cumprida, aplicada 5% do Valor
PROGRAMA sobre 95% do valor Mensal de
DE Mensal de Custeio Custeio do CG.
TRABALHO. do CG.
Desconto do Desconto de 10%
% valor de Pessoal sobre a Desconto
: e Reflexo representatividade proporcional &
% Contratagiio de | correspondente da linha de servigo meta ndo
a 100% da equipe | aos profissionais 85% correspondente a 100% pontuada,
= minima ndo contratados, * meta ndo 2 incidindo sobre
E estabelecida conforme cumprida, aplicada 5% do Valor
A PROGRAMA sobre 95% do valor Mensal de
c DE Mensal de Custeio Custeio do CG.
TRABALHO. do CG.

informagéo responsavel pelos dados.

>

Todas as tabelas deverdio conter a fonte da informagdo prestada nos itens acima, ou seja, qual o sistema ou fonte de

RUA DO ROSARIO, N°, 283 - CENTRO

TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452,6993 MAAF

&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA ‘




;)b
Prefeitura de

g 3, Fortaleza’
¥ 1Sl P Secretaria Municipal da Satde

ANEXO 1V
PROGRAMA DE TRABALHO

0 6° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016 - SMS/ISGH ter4 vigéncia 12 (doze) meses, a partir de 05
de dezembro de 2019 a 05 de dezembro de 2020, obedecendo para execugdo de suas agdes os critérios estabelecidos neste Plano de
Trabalho:

I- Programa de Trabalho;

II - Cronograma de Desembolso;

111 - Quadro de Pessoal;

Iv- Resumo - Custeio Insumos e;

V- Detalhamento do Custeio Insumos,

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO N |
TEL.: (85) 3452,6610 / FAX (85) 3452.6993 MAAF
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