SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2016 — SMS/ISGH

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° P090765/2020

SETIMO 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 ORGANIZACAO, SOCIAL NA AREA DA
SAUDE NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA FORMA E
CONDICOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°. 07.954.605/0001-60,
através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste ato representada pela
Secretaria Municipal da Satide Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira, médica, casada, portadora da
Cédula de Identidade n®. 330220-082 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 Cear4, sob o n°. 5037862, de 17 de setembro de 2019 e
sede & Rua Socorro Gomes 190 - Guariju, Fortaleza, Ceara, 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/RJ e inscrito no CPF sob o n°. 029.392.567-48, residente e domiciliado 4 Rua Carlos Vasconcelos
1.090, apto. 202 — Meireles, Fortaleza, Ceard, doravante denominado CONTRATADO, resolvem, nos termos das
disposi¢des contidas no art. 65, I, “b”, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, celebrar o presente Termo
Aditivo ao Contrato de Gestéo n°. 01/2016 — SMS/ISGH, mediante as seguintes cliusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragdes ao Contrato de Gestdo n°. 01/2016 — SMS/ISGH, em razdo
do acréscimo de agBes e quantitativos destinados ao Plano de Contingéncia para Arboviroses, bem como readequagio do
Plano de Trabalho, detalhado e especificado no novo Plano Operacional, documento em anexo, de modo a alterar a
Clausula Quinta que trata DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS, referente ao ajuste de valor dos recursos financeiros a
serem repassados, nos termos e condigdes constantes no documento em anexo e nos termos das clausulas abaixo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 01/2016 — SMS/ISGH possui como fundamento o que consta de
instrugdo probatéria nos autos do Processo Administrativo n®. P090765/2020, os preceitos do direito publico, a Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, a Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003, ambas com suas alteragdes
posteriores e outras leis especiais necessérias ao cumprimento de seu objeto, consubstanciado, ainda, pela aprovagio da
Comissdo de Publicizagdo desta Municipalidade, através da Ata n°. 004/2020, bem como pareceres e justificativas
técnicas acostados ao processo administrativo epigrafado, e que passam a fazer parte integrante do presente Aditivo,
independente de sua transcrigio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Permanece inalterado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo supramencionado, cuja previsdo de 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.
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CLAUSULA QUARTA ~DOS RECURSOS FINANCEIROS

Em razdo do objeto do presente Termo Aditivo € de que trata a sua Clausula Primeira, sera promovida um acréscimo do
valor global originalmente contratado em R$ 2.975.062,98 (dois milhdes, novecentos e setenta e cinco mil, sessenta e
dois reais e noventa e oito centavos) passando a monta global de R$ 59.521.363,93 (cinquenta e nove milhdes,
quinhentos ¢ vinte e um mil, trezentos e sessenta e trés reais e noventa e trés centaves) para a importancia global de
até R$ 62.496.426,91 (sessenta e dois milhdes, quatrocentos e noventa e seis mil, quatrocentos e vinte e seis reais e
noventa e um centavos), a ser repassada conforme cronograma de desembolso, constante no ANEXO I - PROGRAMA
DE TRABALHO, de acordo com a avaliagio de desempenho, estabelecida no ANEXO II — SISTEMATICA DE
AVALJAGAO e ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO do presente Termo Aditivo, independente de suas
transcrigdes.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
Os recursos financeiros deste instrumento obedecerdo as seguintes rubricas orcamentarias:

© 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Agdo de Gestdo e
Manutengio das Ag¢des da Atengdo Especializada em Satide — Rede Propria;

© 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Agio de Gestdo e
Manutengao das Ag¢des da Atengio Especializada em Satude — Rede Propria;

¢ 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da A¢3o de Gestdo e
Manutengao das Ag¢des da Atengdo Especializada em Satide — Rede Propria.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO
Permanecem inalteradas as demais condigdes estabelecidas no Contrato de Gestio n°. 01/2016 - SMS/ISGH, e seus
respectivos Aditivos, que nfo tenham sido alteradas no presente termo.

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 serfio distribuidas entre CONTRATANTE e
CONTRATADA para os efeitos legais.

Fortaleza/CE, ()3 de abril de 2020.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL

SECRETARIA MUNICIPAL!DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

o e o
Diie C - b~
FLAVIO CLEMENTE DEULEFE

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH
CONTRATADA

Testemunha: /‘/L%,;{/ ) __?,/ / JQZ.J (e e Testemunha: ‘\/(,L',\M Q/\CA \Qb U j) ]\L‘l‘lx

CPF: / / < CPF: (g2 O” 983 -25
604.423 333 -0
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PLANO OPERACIONAL

7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016- SMS/ISGH

ANEXO1
DESCRICAO DOS SERVICOS

1) Atendimento 3s 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:
a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.
b) Acolhimento e Classificagdo de Risco.
c) Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas da
UPA.
2) Observagdo Clinica

A observagdo compreende a prestagio de assisténcia a saiide no periodo previsto de até 24

horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da UPA, para obter o

diagnéstico e resolver as queixas do paciente com 0 emprego de terapéuticas necessarias. Apds as 24

horas de observagio com realizagdo de exames e terapéutica, caso o diagnéstico ndo tenha sido

elucidado ou a queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhado para internagdo nos servigos

hospitalares, por meio do Complexo Regulador Municipal.

a)
b)
c)
d)
€)

No periodo de Observagao, estdo incluidos:

Tratamento das possiveis complicagdes que possam OCOITEr.

Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizago da Unidade.
Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.

Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagéo.

Direito a acompanhante durante o periodo da observagéo, conforme regras estabelecidas devido

as condicBes especiais do usudrio (as normas que estabelece o direito d presenga de acompanhante

estdo previstas na legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de Satde- SUS).

3) Servigos de Apoio Diagnéstico e Teraputico — SADT

O servigo de apoio diagnéstico e terapéutico consiste na realiza¢o de exames complementares

necessarios para o diagnostico ou a coleta de materiais, e realizagio de procedimentos terapéuticos

imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.

a)
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b)  Coleta de material e realizacdo de exames laboratoriais.
c) Gasometria.

d)  Exames de radiologia geral

e) Suturas e curativos.

f) Inalagdo/aplicagdo de medicamentos/reidratagio.

g2)  Pequenos procedimentos médicos.

4) Outros Servicos

O CONTRATADO devera se responsabilizar pelos seguintes servigos:

a)  Servigos de Controladoria e Seguranga: equipe de seguranga em todas as portas controlando
acessos e fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados.

b)  Servigo de Nutrigdo: servico de nutrigio, disponibilizando refei¢des aos usudrios que estiverem
nos leitos de observagio.

c) Servigo de Higienizacfio: servigos de limpeza e higienizagio nas 24 horas, finais de semana e
feriados.

d) Servicos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servico de lavanderia necessario ao
desempenho das atividades da UPA.

e) Servi¢o de Manutencio, Preventiva e Corretiva: manutencio preventiva e corretiva de forma
continua de todas as unidades de satide sob sua gestdo, incluindo os equipamentos, instala¢des predial,
hidraulicas, elétricas, de gases em geral, equipamentos de comunicag¢do, dentre outros, que porventura
sejam utilizados para consecugdo dos objetivos do contrato de gestio.

f) Aquisi¢io e/ou Reposicio de Material Permanente (mobili4rio, mobiliario hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio.

g)  Aquisi¢io de Medicamentos e Materiais de Consumo necessarios ao desenvolvimento da
atividade na UPA, bem como para a dispensagio de medicamentos padronizados pelo municipio
(ANEXOS I e II) aos usurios internos até o primeiro dia atil apOs sua saida.

h) Servico de Gases Medicinais.

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

)] Programacio Visual da Unidade.

Além da execugdo desses servigos, caberd a‘o CONTRATADO a gestdo das rotinas
administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletrdnico de
gestdo hospitalar compativel com o sistema informatizado utilizado pela SMS e processar 100% da
produc@o de assisténcia contratada nos sistemas de informago SIA/SIH DATASUS.

O CONTRATADO respondera pela adequagio da unidade, instalagdes e dos servigos s normas

técnicas e exigéncias legais vigentes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
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5) Gestio de Pessoal
Dimensionamento da Equipe Assistencial Minima.

Meédico ' 05 DIURNO + 05 NOTURNO
Enfermeiro ' ‘ 03
Assistente Social ' 01

Farmac8utico ' 01 (PARA AS 3 UNIDADES)
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Radiologia 01
Auxiliar de Farmicia 01

Obs: A Equipe assistencial minima dever4 ser readequada sempre que a unidade extrapolar sua

capacidade instalada.

Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverdio 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 Satde — SMS, as Portarias de Consolida¢io n°® 03
de 28 de setembro de 2017 e n® 06 de 28 de Setembro de 2017, assim como as Resolugdes dos
Conselhos Profissionais.

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

A politica de recursos humanos devera 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.

Deverdo investir fortemente em educacéo permanente, formacdo ¢ desenvolvimento das
pessoas, sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificagio e preparagdo para a assuncio de
novos e maiores desafios. Para que as ag3es sejam feitas de forma ordenada e sistematica, sem prejuizos
para os usuérios e para os colaboradores, devera instituir controle eletrénico da jomada de trabalho para
todos. Definir politica de seguranga e satide ocupacional com foco no bem-estar e seguranca do
funcionario proporcionando ambiente de trabalho seguro e sauddvel em todas as suas instalacdes e
tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos i saide proveniente do trabalho,
minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes a0 ambiente de trabalho.

Devera implantar ¢ manter Comissio Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA, com o
objetivo a prevengdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel

permanentemente o trabalho com a preservagdo da vida e a promogio da satde do trabalhador.

6) Perfil da Assisténcia Prestada nas UPAS 24H
6.1 Acolhimento

Aglio assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usuario desde sua chegada,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
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ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias, e a0 mesmo tempo,
colocando os limites necessérios, garantindo atengdo resolutiva. A partir do acolhimento, apds registrar
0 nome do usudrio no sistema informatizado, o usudrio é encaminhado 4 é&rea da recep¢do onde
aguardard a chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro, para o acolhimento, se d4
em razdo da sua capacidade de reconhecer agravos da satde que coloquem a vida do usuério em risco

permitindo maior agilidade no atendimento médico.

6.2 Classificacdo de Risco
Alteragdo na légica do atendimento, permitindo que o critério de priorizagdo da atengdo ao
usuario seja o agravo & satide e/ou grau de sofrimento e ndio 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 a satde ou grau de sofrimento, e providencia de

forma 4gil o atendimento adequado para cada caso.

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

observagdo clinica.

6.4 Procedimentos
Realizados, apds atendimento médico, tais como: administragdo de medicagdo, nebulizagio,
oxigenioterapia por cateter nasal ou mdscara ou aparelho de fluxo, aspira¢io das vias aéreas superiores,
lavagem géstrica, sutura simples, inser¢io de sondas e tubos, curativos, pung¢des venosas, drenagens,

dieta enteral, hemotransfusio, hemodialise e procedimentos invasivos, se necessario.

6.5 Exames

S3o realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais,
radiol6gicos simples sem contraste € eletrocardiogramas. Os exames sio solicitados aos usudrios, pelos
médicos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados & capacidade operacional da

unidade.

6.6 Fornecimento de Medicacio

Os medicamentos serfio fornecidos aos usuarios que se encontram no pronto atendimento e/ou

observagdo, devidamente prescritos pelo médico.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
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ANEXO II
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisio, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO,
serdo realizados pela SMS, que acompanhara a execucio do Contrato de Gestio.

Haverd um Gestor do Contratoe, especialmente designado para esta atividade, responsavel por
emitir mensalmente ou a qualquer tempo as autorizacdes, 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 necessério, dentre outras atribuigdes pertinentes.

Além do Gestor do Contrato haverd uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio do
Contrato de Gestdo (CAACG), constituida pela Secretiria Municipal da Satde, que procederad a
verificagio trimestral do desenvolvimento das atividades e retornos obtidos pelo CONTRATADO com
a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatérios circunstanciados.

A citada verificagdo pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para o CONTRATADO e avaliara 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 a0 CONTRATADO, os quais serfio consolidados pela instancia responsavel da
CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da CAACG em tempo habil para a realizagdo da
Avaliacio Trimestral.

Os relatdrios mencionados serdo encaminhados & Secretiria Municipal da Satide para subsidiar
a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengio da qualificagio da entidade como Organizagéo
Social de Satde.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estdo condicionados as condi¢des contratuais de
produtividade, e avaliagio das metas e indicadores constantes neste Termo de Referéncia e Anexo ITI —
Sistematica de Avaliagdo do contrato em questio.

Durante a execugdo da prorrogagdo do contrato de gestdo, a Sistematica de Pagamento
obedecera aos critérios de valoragdo dos desvios nas quantidades de atividades, assim o valor de repasse
sera proporcional a execugio das metas.

Para toda avaliagfio, serd atribuida uma nota ao indicador que é calculada pela relagéio

percentual entre o valor esperado € o valor obtido e devera culminar na distribuigéo conceitual a seguir:
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>95% até 100% | A -MUITO BOM

> 85% até 94,99% B -BOM

> T70% até 84,99% C-REGULAR
<70% D — INSUFICIENTE

1- INDICADORES PARA AVAIIACAO DOS SERVICOS

B

"Médico Clinico Geral - Emergenc1a de Adultos

1.1 - META DE EQUIPE MINIMA

Médico Pediatra

Médico Chefe de Equipe

Totais

Legenda:

1-Numero de plantoes de 12 horas previstos no més

2-Numero de plantoes de 12 horas ndo realizados

2A-Numero de plantdes de 12 horas ndo realizados por néo contratacdo

2B-Numero de plantoes de 12 horas ndo realizados por nio contratados com ausencia justificada
2C-Numero de planties de 12 horas ndo realizados por nio contratados com ausencia injustificada
2D-Numero de plantées de 12 horas ndio realizados por contratados com afastamento superior a 30
dias ndo reposto

1.2 - META DE EQUIPE MINIMA

Esta méta é exclusiva para o periodo de 03 meses previsto para este aditivo, devendo apos este
periodo ser considerado a equipe minima descirta no itém 1.1.

01 Medléo Chnlco Geral 24 horas

01 Médico Clinico — 6 horas (7:00h as 13:00h)

01 Enfermeiro — 12 horas

01 Enfermeiro diarista — (8:00h as 18:00h)

Totais

Legenda:

1-Nimero de plantdes de 12 horas previstos no més
2-Namero de plantées de 12 horas nio realizados
2A-Niamero de plantdes de 12 horas nio realizados por nio contratacio

2B-Nimero de plantées de 12 horas néo realizados por nio contratades com auséncia justificada
2C-Nuamero de plantdes de 12 horas néio realizados por nio contratados com auséncia
injustificada

2D-Nimero de plantdes de 12 horas niio realizados por contratados com afastamento superior a
30 dias nao reposto

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
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1.1.1- PRODUCAO PARA CADA UPA
A produgdo minima serd de 10.125 pacientes/més para cada UPA.
1.2 - META DE QUALIDADE

: i Prefeitura de
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Garantir a remogéo do
paciente ao destino, em L4 Horario de liberacéo da
P : Tempo Médio de . .
até 02 horas, a partir do <io d vaga no Sistema de Registro Mensal Trimestral
momento da remogao dos Regulagdo — Horario de eletrénico ensa rimestra
- pacientes . 4 ta
confirmagdo da vaga saida da ambuléncia.
pela Central.
Taxa de usudrios | (Total do tempo entre o
classificados como | acolhimento ¢ o
90% dos usudrios risco AMARELO [ atendimento médico de
classificados com risco | com tempo usuarios classificados Prontudrio Mensal Trimestral
AMARELO atendidos | maximo de espera | como Risco Amarelo / Eletronico
no tempo adequado. | <60 minutos para | Total de usudrios
atendimento classificados como Risco
médico. Amarelo) X 100.
Taxa de usudrios | (Total do tempo entre o
classificados como | acolhimento € o
90% dos usuarios risco LARANJA | atendimento médico de
classificados com risco | com tempo usudrios classificados Prontuério Mensal Trimestral
LARANIJA atendidos | méximo de espera | como Risco Amarelo / Eletr6nico
no tempo adequado. | < 10 minutos para | Total de usuarios
atendimento classificados como Risco
médico. Amarelo) X 100.

1.3 —-INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO

Percentual de despesa mensal
em relagdo ao programado no | Valor Realizado previsto/valor Relatorio de Mensal
PROGRAMA DE programado prestacio de contas
TRABALHO.
Percentual de pacientes (n° de pacientes classificados / n® . a s
. - : Mensal
classificados o risco de pacientes cadastrados) x 100 Prontuirio Eletronico ensa
Taxa de 6bito (< 24 horas) (n fie Obitos (S. 24 horas) /n° de Prontuério Eletrdnico Mensal
pacientes atendidos)
Taxa de Obito (> 24 horas) (n” de 6bitos (> 24 horas) / n® de Prontuério Eletrénico Mensal
pacientes atendidos)
Percentual de evasdo na (n° de pacientes classificados / n°
Unidade p6s classificagdo de | de pacientes atendidos pelo Prontudrio Eletrdnico Mensal
risco médico) x 100
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ANEXO III
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 econémico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo esta
estimado em R$ 2.975.062,98 (dois milhdes, novecentos e setenta e cinco mil, sessenta ¢ dois reais e
noventa ¢ oito centavos) a ser repassado conforme cronograma de desembolso, o qual correspondente a
03 (trés) parcelas no valor de R$ 991.687,66 (novecentos e noventa e um mil, seiscentos e oitenta e sete
reais e sessenta e seis centavos), de acordo com avaliagdo de desempenho.

Este valor refere-se apenas ao incremento deste aditivo, ou seja, além deste, tem o valor da
parcela anteriormente programada para o periodo conforme o cronograma de desembolso pactuado no
6° Termo Aditivo.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo
CONTRATADO.

A Meta da Equipe Minima a ser alcangada devera ser de 100% (cem por cento). Caso a mesma
ndo seja atingida, sera realizado o desconto proporcional ao custo unitério do profissional que desfalcou
essa equipe.

O desconto relativo a ndo manutengio da equipe minima incidird no repasse do més
subsequente ao da apresentagfio ¢ andlise da prestagio de contas, considerando o profissional no
contratado e o contratado com auséncia ndo justificada legalmente (conforme os artigos descritos da
CLT como também situagdes adicionais descritas em Convengdo Coletiva vigente). Portanto, deverdo
ser apontados os plantSes previstos no més, os plantdes ndo realizados, e dos plantdes nfo realizados
informar quanto a: nfio contratagdo, auséncia justificada, auséncia ndo justificada, e licengas
prolongadas.

Os plantdes realizados com nimero maior de profissionais aos previstos em equipe minima nfo
compensa os plantdes nio realizados previstos com equipe minima.

Essa meta serd avaliada mensalmente, onde a avaliagio do més ocorrerd no 1° (primeiro) més
subsequente ao més avaliado e caso ocorra desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente
ao més avaliado.

A Meta de Produgio Assistencial a ser alcancada é de 85% (oitenta e cinco por cento)
enfatizando a dedugéo da taxa de absenteismo existente, considerada no TR, enquanto que a Meta de
Indicadores de Qualidade a ser atingida ¢ de 100%. Estas duas metas sfio avaliadas trimestralmente,
onde a avaliag@o do trimestre ocorrera no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre avaliado e caso
ocorra o desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre avaliado.

Durante a avaliagfio trimestral, caso a meta fixada nfo tenha sido atingida em um ou mais
meses, a SMS procedera ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que ndo atingiram a

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
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Ressalte-se que o desconto a serem realizados para a Meta de Produgdo se for o caso, serdo

feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha de

servigo correspondente 4 meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor

mensal do custeio operacional e ndo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

J4 para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso sera proporcional & meta nfio pontuada,

incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do custeio operacional, tais pardmetros visam nio

prejudicar o valor do repasse destinado ao custeio de um equipamento que cumpriu suas metas pré-

definidas em detrimento de outro que ndo atingiu determinada meta.
A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento dos dados enviados pelo CONTRATADO,

bem como a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO,

verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades

estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO, conforme quadro abaixo.

. -
— Desconto do valor de Desconto de 10% sobre a
E Contratagiio de Pessoal e Reflexo representatividade da linha Desconto proporcional
Q 100% d correspondente aos de servigo correspondente 4 meta ndo pontuada,
% § (0070 Cas profissionais nio 85% 4 meta ndo cumprida, 100% incidindo sobre 5% do
g eq;:;;i;: :?‘;:;as contratados, conforme aplicada sobre 95% do Valor Mensal de
g PROGRAMA DE valor Mensal de Custeio do Custeio do CG
TRABALHO. CG
Desconto do valor de Desconto de 10% sobre a
E % Contratacio d Pessoal e Reflexo representatividade da linha Desconto proporcional
g > 0;‘ 01;, /ag(:iao € correspondente aos de servigo correspondente a meta néo pontuada,
% % equipes :ni:ismas profissionais néo 85% 4 meta ndo cumprida, 100% incidindo sobre 5% do
=R . contratados, conforme aplicada sobre 95% do Valor Mensal de
g3 | cstabelecidas PROGRAMA DE valor Mensal de Custeio do Custeio do CG
TRABALHO. CG
- Desconto do valor de Desconto de 10% sobre a
= Contratacio d Pessoal e Reflexo representatividade da linha Desconto proporcional
t 0;]0:;‘, /a:;lao ¢ correspondente aos de servigo correspondente 4 meta néo pontuada,
= . o a's profissionais néo 85% 4 meta nao cumprida, 100% incidindo sobre 5% do
g equltp:)s ;m fl(;mas contratados, conforme aplicada sobre 95% do Valor Mensal de
E estabelecidas PROGRAMA DE valor Mensal de Custeio do Custeio do CG
TRABALHO. CG

P

Da analise acima referida podera 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.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N°. 910 - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 MAFF

ay.




b

&

 Prefeitura de

Fortaleza

Secretarta Municipal da Satide

A programagdo financeira relativa a liberago dos recursos, a partir deste aditivo até o final da

vigéncia do contrato de gestdo, estd detalhada na tabela apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

23,

R$ 5.976.470,70

Abr/20
Mai/20 R$ 5.976.470,70
Jun/20 R$ 5.976.470,70
Jul/20 R$ 4.984.783,04
Ago/20 RS 4.984.783,04
Set/20 R$ 4.984.783,04
Out/20 R$ 4.984.783,04
Nov/20 R$ 4.984.783,04

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
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- ANEXO1V
PROGRAMA DE TRABALHO

O 7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2016-SMS/ISGH terd
vigéncia inicialmente de 03 (trés) meses, a partir de Abril de 2020, obedecendo para execugio de suas

acOes os ctitérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I- Programa de Trabalho;

II - Cronograma de Desembolso do Aditivo e Cronograma de Desembolso Consolidado;
III - Quadro de Pessoal;

IV - Resumo dos Insumos;

V - Detalhamento do Custeio Insumos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COORDENADORIA JURIDICA
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