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COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE

GESTAO- CAACG

RELATORIO TRIMESTRAL
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2016 SMS/ISGH

Relatério Trimestral do Contrato de Gestdo N°
001/2016 — SMS/ISGH referente aos meses de
MARCO, ABRIL e MAIO de 2022, que deve ser
apresentado aos orgdos de controle interno e externo
como instrumento de supervisdo, acompanhamento e
avaliacdo do desempenho de acordo com 0s objetivos
e metas constante no Programa de Trabalho, a que
este contrato estad obrigado nos termos da Clausula
Nona do citado contrato.
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LISTA DE SIGLAS

ACS

CAACG

CEATUR
CECONT
CMS
CMSF
CNES
CNPJ
COAF
COFIN
COGES
COREPH
DOM
FMS

MS

M/T
0SS
PMF
SADT
SMS

SN

SUS
UF

Agente Comunitario de Saude

Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de

Gestao

Célula de Atencao a Urgéncia e Emergéncia
Célula de Contabilidade

Conselho Municipal de Saude

Conselho Municipal de Saude de Fortaleza
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
Coordenadoria Financeira

Coordenadoria dos Contratos de Gestao
Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar
Diario Oficial do Municipio

Fundo Municipal de Saude

Ministério da Saude

Plantdo Manhéa e Tarde

Organizacéo Social de Saude

Prefeitura Municipal de Fortaleza

Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico
Secretaria Municipal da Saude

Plantdo Somente Noturno

Sistema Unico de Saude

Unidade Federativa
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1. IDENTIFICACAO
1.1. Informacgdes Territoriais
UF Ceara-CE
Municipio Fortaleza
Area 312,353 km?
Populacéo 2.703.391 pessoas
Densidade Demogréfica 7.786,44 hab/km?

Fonte: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/ce/fortaleza.html

1.2. Secretaria Municipal de Saude

Nome do Orgéo Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
Numero CNES 5186366

CNPJ 07.954.605/0001-60

Endereco Rua Baréo do Rio Branco, 910- Centro. 1° andar
Email gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br

Telefone (85) 3452.1786

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=
2304405186366

1.3. Informagdes da Gestéo

Prefeito José Sarto Nogueira Moreira
Secretéria da Saude Ana Estela Fernandes Leite
E-mail secretaria gabinete@sms.fortaleza.ce.gov.br

Fonte: SMS Fortaleza

1.4. Fundo Municipal de Saude- FMS

Lei de criagdo Lein®5.771

Data de criagao 30/11/1983

CNPJ 11.621.453/0001-51

Natureza Juridica 120-1 - Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo Brenda Mendes de Sousa Ricarte

Fonte: Célula de Contabilidade - CECONT /Coordenadoria Financeira — COFIN/ SMS

1.5. Conselho Municipal de Saude de Fortaleza- CMSF

Endereco Rua Barao do Rio Branco, 910- Centro.
E-mail cmsf-ce@sms.fortaleza.ce.gov.br
Telefone 3452.6614
Nome do Presidente Pedro Alves de Araujo Filho

Usuarios (50%) 12
Numero de Conselheiros Governo (25%) 06
por segmento Trabalhadores e Prestadores (25%) 83

Fonte: Conselho Municipal de Saude de Fortaleza - CMSF
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1.6. Organizacao Social de Saude — OSS

Nome da OSS

Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH)

CNPJ 05.268.526/0001-70

Diretor-Presidente | Flavio Clemente Deulefeu

Rua Socorro Gomes, 190, Guajeru - Fortaleza/Ce - CEP

Endereco 60.843-070
Telefone (85) 3195-2700

Arquivado em Cartério em 07/10/2020, 3° R.P.J de
Estatuto

Fortaleza- Ce, Averb. N° 5039756

Fonte: https://www.isgh.org.br/

1.7. Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestao-

CAACG

Gestor(a)

Portaria de Nomeacgéo
Gestor do Contrato

Portaria N° 337/2021- SMS, DOM N° 17.115 de
09/08/2021

Gestores do Contrato

Roberta Falcdo Souza - Gestora
Tadeu Catunda Santos - Suplente de Gestdo

Portaria decriacdo da
CAACG

Portaria N° 489/2022 — DOM N° 17.362 de
06/07/2022

Comisséo
SMS/COREPH Luziete Furtado da Cruz
SMS/COREPH Samya de Oliveira de Menezes
SMS/COAF Eugénia Maria Rocha de Oliveira
SMS/COAF Vanda Claudia Baltazar de Mesquita
SMS/CORAC Rui de Gouveia Soares Neto
SMS/CORAC Cinthia Salgado Carmo Gomes

Fonte: DOM N° 17.115 de 09/08/2021 e DOM N° 17.362 de 06.07.2022.
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2. INTRODUCAO

O Relatorio Trimestral do Contrato de Gestdo apresenta os resultados
alcancados pelo Instituto de Saude e Gestao Hospitalar (ISGH) no exercicio de
dezembro de 2021, janeiro e fevereiro de 2022 e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios. O presente Relatorio objetiva
além de atender a clausula nona do Contrato N° 01/2016 SMS/ISGH, apoiar o
gestor na conducédo do SUS, permitindo a verificacdo da efetividade alcancada
na assisténcia a salde, para subsidiar as atividades de controle e auditoria e
contribuir para a participacao social em saude.

A contratante constituiu por portaria um gestor do contrato de gestédo e
uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo -
CAACG, que séo os responsaveis pela fiscalizacdo da execucao deste contrato
de gestédo, cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento e a avaliagcdo do
desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com o0s objetivos e metas
constantes no contrato e das alteragcbes que por ventura venham a ser
efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO. Cabe a CAACG através desse
levantamento de dados, analisar processos e resultados, apontar para corre¢céo
de rumos, onde pertinente, e verificar os impactos, levando-se em conta que o0s
indicadores devem estar 0S mais proximos possiveis aos objetivos
institucionais da SMS. Por isso, o foco em resultados é buscado em relacéo as
pessoas, as informacgfes, aos processos de apoio e organizacionais e aos
servicos e produtos gerados.

Dentro do processo de acompanhamento do desempenho da
Organizacdo Social contratada a equipe técnica da Coordenadoria dos
Contratos de Gestdo — COGES da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
— SMS juntamente com os técnicos da Célula de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia - CEATUR realizam visitas sistematicas as unidades, quando tém
a oportunidade de ver in loco o funcionamento dos servicos ofertados a
populacdo. Na ocasido da visita é realizada reunido com o gestor da unidade e
sua equipe, seguida de visita as instalacoes.
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O presente relatorio constitui-se numa ferramenta importante dentro do

processo de acompanhamento e avaliacdo do desempenho da Organizacao
Social na gestdo dos equipamentos e/ou servicos de saude, pois retrata a

situacdo de cada unidade e/ou servi¢o objeto do Contrato de Gestéo.

3. O CONTRATO DE GESTAO

3.1.Base Legal

O Contrato de Gestdo rege-se por toda a legislacdo aplicavel,
notadamente pela Lei Municipal n.° 8.704, de 13 de maio de 2003 e n.° 10.029,
de 30 de abril de 2013, Decreto Municipal n.° 12.426, de 28 de julho de 2008, e
considerando a Dispensa de Licitacdo inserida nos autos do Processo
Administrativo SPU n.° P881561/2015, fundamentada pelos artigos 24, inciso
XXIV e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracbes
posteriores, e ainda, em conformidade com os principios norteadores do
Sistema Unico de Saude — SUS, estabelecidos nas Leis Federais n.° 8.080 de
19/09/90 e n.° 8.142 de 28/12/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em
especial no seu artigo 196 e seguintes, e no Decreto n° 13.155, de 14 de maio
de 2013, que qualificou o Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar — ISGH
como Organizacéo Social para os fins ora colimados.

3.2.Do Objeto e da Finalidade

O Contrato de Gestdo n.° 01/2016 - SMS/ISGH tem por objeto a
“operacionalizacado da gestao e execucgao das atividades e servigos de saude a
serem desenvolvidos nas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs 24
horas” localizadas nos bairros do Cristo Redentor, Itaperi e Jangurussu do
Municipio de Fortaleza, em conformidade com os padrdes de eficacia e

qualidade.

3.3.Das Obrigagdes e das Responsabilidades da Contratada

Cabe ao ISGH, além das obrigacdes constantes das especificacdes
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explicitadas no Termo de Referéncia e nos anexos I, Il, Ill, IV e daquelas

estabelecidas na legislacdo referente ao Sistema Unico de Saude - SUS,
federal e municipal, que regem a presente contratagéo e as seguintes:

Prestar, & populacdo usuaria do Sistema Unico de Salde — SUS, os
servicos de salde que estdo especificados no ANEXO | — DESCRICAO DOS
SERVICOS;

Dar atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Satde —
SUS, nos termos da legislacao vigente;

Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de
informacdes sobre o endereco de residéncia dos pacientes que lhe forem
referenciados para atendimento nas UPAs 24 horas, registrando o municipio de
residéncia;

Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos decorrentes de acéo ou
omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que sua
equipe causar a pacientes, aos 6rgaos do Sistema Unico de Satde — SUS e
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imbéveis
objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sancdes cabiveis;

A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos
de danos causados por falhas relativas a prestacdo de servicos, nos termos do
artigo 14 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor);

Zelar pelos bens moveis, iméveis, equipamentos e instalacbes em
conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permissédo de Uso,
até sua restituicAio ao Poder Publico, assim como aplicar 0s recursos
financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o proposito de
atender as definicdes constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS | a
IV e demais disposicdes desse CONTRATO DE GESTAO;

Assegurar a organizacdo, administracdo e gerenciamento das
Unidades de Pronto Atendimento — UPAs 24 horas, objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas que permitam o
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desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida

unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais)
e medicamentos necessarios a garantia do seu pleno funcionamento;

Transferir  integralmente, a CONTRATANTE em caso de
desqualificacdo e consequente extincdo da Organizacdo Social de Saude, o
patriménio, os legados ou doacdes que lhe forem destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a
saude nas UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAs 24 horas, cujo
uso lhe fora permitido;

Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo, dispensa e
pagamento de pessoal do CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e
obrigacgdes trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

Responsabilizar-se pela contratacdo de servicos de terceiros
necessarios a manutencdo das atividades nas UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPAs 24 horas, inclusive pelos encargos fiscais e
comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

Utilizar o simbolo e o0 nome designativo da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS, seguindo pela designag¢ao “Organizacao
Social de Saude”;

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao
desse CONTRATO DE GESTAO;

Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O
arquivo devera ser mantido em meio eletrdnico por prazo indeterminado, e em
papel por 20 anos;

N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimento cientifico;

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada
e igualitaria, primando sempre pela exceléncia na qualidade da prestacdo dos
Servicos;

Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos
pertinentes aos servigos prestados;
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Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de

servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagédo
legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
pacientes;

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente, por ministro representante de qualquer culto religioso;

Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela
CONTRATANTE, visando assegurar a uniformizacdo e integracdo das
atividades ora publicizadas;

Elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo do
ISGH Ndcleo Municipio e encaminhar a CONTRATANTE os Relatorios
Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;

Disponibilizar a CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados
e informagdes necessarias ao monitoramento das é&reas, objeto do
CONTRATO DE GESTAO;

Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
gquando a CONTRATANTE assim o determinar, Relatério de Gestao pertinente
a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos
especificos das metas propostas com os resultados alcancados e iniciativas
desenvolvidas pela CONTRATADA,;

Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita
obediéncia as disposicbes deste CONTRATO DE GESTAO e mediante
aprovacgdo do Conselho de Administragdo do Municipio;

Apresentar a CONTRATANTE, por ocasido da solicitacdo de parcela
mensal do cronograma de desembolso, a comprovacao da execucéo fisica das
metas;

Cumprir as obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a
guarda dos documentos conforme prazos legais e o acesso livre e irrestrito a
CONTRATANTE e aos 6rgaos de controle, sendo sua regularidade, condicdo
para a liberagao de parcela do cronograma de desembolso;

pY

Elaborar e submeter a apreciacdo do Conselho Fiscal Nucleo
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Municipio, trimestralmente, os balancetes e demais demonstragdes financeiras

que serdo encaminhados para aprovacao do Conselho de Administracao
Nucleo Municipio, e disponibiliza-los sempre que solicitado a CONTRATANTE
e aos orgaos de controle;

Apresentar trimestralmente, a CONTRATANTE, para fins de analise da
Comisséo prevista no caput da Clausula Décima, relatério parcial pertinente a
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos
especificos de metas propostas com os resultados alcangados;

Apresentar justificativa, junto a Comissédo de Avaliacdo para 0s casos
de ndo execucdo, total ou parcial, das metas previstas no presente
instrumento, na forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos terceiro e
quarto do referido CONTRATO DE GESTAQ;

Comunicar por escrito a CONTRATANTE qualquer alteracdo que
venha a ser feita em seu Estatuto Social e/ou Regulamento;

Abrir conta bancéaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de
movimento dos recursos oriundos do CONTRATO DE GESTAO, os quais
somente poderdo ser movimentados para pagamento das despesas
pertinentes as metas e atividades previstas neste instrumento;

Disponibilizar a CONTRATANTE o0 acesso aos projetos relativos a
experiéncias inovadoras e exitosas de gestdo com vistas a intercambio de
conhecimentos e boas praticas.

Providenciar, periodicamente, PESQUISA DE SATISFACAO com
pacientes atendidos.

O CONTRATADO devera definir Plano de Acgéo especifico para
cumprimento dessas obrigacbes, assim como manter documentos
comprobatérios de seu cumprimento na forma de atas, formulérios,
documentos fiscais, paginas eletronicas, prontuarios, relatérios e/ou banco de
dados, aplicando, quando couberem, informacdes comparativas em séries

histdricas para possibilitar parametrizacéo e evolucao das acoes.

3.4. Da Fiscalizacdao do Acompanhamento e da Avaliacdo dos Resultados

A contratante constituird por portaria um gestor do contrato de
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gestdo e uma comissdo de acompanhamento e avaliacdo, que serao

responsaveis pela fiscalizacdo da execucdo deste contrato de gestdo,
cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento e a avaliagcdo do
desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com o0s objetivos e metas
constantes deste instrumento e das alteracdes que por ventura venham a ser
efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO de que
trata esta Clausula reunir-se-4, trimestralmente, a fim de proceder ao
acompanhamento e as avaliagOes parciais e avaliacao final do cumprimento
das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Os critérios para avaliagdo dos resultados a serem utilizados pela
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO estdo contidos no
ANEXO 1ll - SISTEMATICA DE AVALIACAO, podendo, ao longo da
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, ser adicionados e/ou
modificados os critérios, observando a consonancia com o0s objetivos
supracitados.

Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente,
segundo a avaliacdo de desempenho realizada pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, deverdo ser liberados pela
CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade definida no ANEXO Il —
SISTEMATICA DE AVALIACAO, onde define avaliacdo e valoracdo dos
desvios nas quantidades das atividades desenvolvidas.

Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste
CONTRATO DE GESTAO, emitdo pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, os saldos financeiros remanescentes
poderdo ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das Unidades

geridas.

3.5. Sistematica de Avaliacao

A Supervisado, avaliacdo e acompanhamento dos servicos, executados
pelo CONTRATADO, serdo realizados pela SMS, que acompanhard a
execucao do Contrato de Gestao.
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Haverd um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta

atividade, responsavel por emitir mensalmente ou a qualquer tempo as
autorizacbes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas,
realizar visitas in loco para acompanhamento dos servigos, autorizar 0s
pagamentos correspondentes, motivar e justificar possiveis modificacdes ao
contrato por meio de termos aditivos, notificar o CONTRATADO, sempre que
necessario, dentre outras atribui¢cdes pertinentes.

Além do Gestor do Contrato haverd& uma Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo (CAACG), constituida
pela Secretaria Municipal da Saude, que procedera a verificacao trimestral do
desenvolvimento das atividades e retornos obtidos pelo CONTRATADO com a
aplicacéo dos recursos sob sua gestao, elaborando relatérios circunstanciados.

A citada verificacdo pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento
das diretrizes e metas definidas para o CONTRATADO e avaliard mensalmente
0os resultados obtidos em sua execucdo, 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 instancia responsavel da CONTRATANTE, e
encaminhados aos membros da CAACG em tempo habil para a realizagdo da
Avaliacado Trimestral.

Os relatdrios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal
da Saude para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da
manutencao da qualificacdo da entidade como Organizacao Social de Saude.

Para toda avaliacdo, sera atribuida uma nota ao indicador que é
calculada pela relacdo percentual entre o valor esperado e o valor obtido e

devera culminar na distribuicdo 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
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3.6.Unidades de Saude
UPA CNES [Helope ENDERECO

FUNCIONAMENTO

Av. Contorno Sul, SN, com Av Castelo de

JANGURUSSU | 7429398 07/02/2014 Castro. Telefone: 98970-3409
CRISTO Av. Presidente Castelo Branco com a Rua
REDENTOR 7434308 14/02/2014 Alves de Lima. Telefone: 3284-2321
ITAPERI 7470185 09/04/2014 Rua Betel, SN, proximo da UECE

Campus Itaperi. Telefone: 98970-5379

3.7. Histoérico do Contrato

TERMO
CONTRATUAL

OBJETO

1° TERMO ADITIVO

“Prorrogacgao do prazo de vigéncia do Contrato de Gestao n° 01/2016-
SMS/ISGH”, Prazo de vigéncia de 06 de maio de 2017 a 06 de julho de
2017. (2 MESES)

2° TERMO ADITIVO

“Prorrogacgéo do prazo de vigéncia do 1° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestéo n°. 01/2016 — SMS/ISGH”, Prazo de vigéncia de 07 de julho de
2017 a 06 de setembro de 2017. (2 MESES)

3° TERMO ADITIVO

“Prorrogacgéo do prazo de vigéncia do 2° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n°. 01/2016 — SMS/ISGH”, Prazo de vigéncia de 07 de
setembro de 2017 a 06 de dezembro de 2017. (3 MESES)

4° TERMO ADITIVO

“Prorrogacgéo do prazo de vigéncia do 3° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n°. 01/2016 — SMS/ISGH; Prazo de vigéncia de 06 de
dezembro de 2017 a 05 de dezembro de 2018. (12 MESES)

5° TERMO ADITIVO

“Prorrogacgéao do prazo de vigéncia do 4° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n°. 01/2016 — SMS/ISGH”, Prazo de vigéncia de 05 de
dezembro de 2018 a 05 de dezembro de 2019. (12 MESES)

6° TERMO ADITIVO

1- Promover a prorrogar o prazo de vigéncia por mais 12 (doze), nos
Termos da Clausula Décima Segunda- DA VIGENCIA E DAS

ALTERACOES DO CONTRATO - em conformidade com
especificacdes e padrdes de efichcia e qualidade descritos neste
termo. 2- Promover alteracdo da Clausula Terceira — DAS

OBRIGAQOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO do
Contrato de Gestdo N° 01/2016- SMS/ISGH. Prazo de vigéncia de 05
de dezembro de 2019 a 05 de dezembro de 2020.

7° TERMO ADITIVO

Promover alteracdo em razdo do acréscimo de acdes e quantidades
destinadas ao Plano de Contingéncia para Arbovirose, bem como
readequacao do Plano de Trabalho. Prazo de vigéncia permanece
inalterado. (05 de dezembro de 2020)
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8° TERMO ADITIVO

1- Promover a prorrogar o prazo de vigéncia por mais 12 (doze), nos
Termos da Clausula Décima Segunda- DA VIGENCIA E DAS
ALTERACOES DO CONTRATO - em conformidade com
especificacbes e padrdes de eficacia e qualidade descritos neste
termo. 2- Promover alteracdo da Clausula Sexta — DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO. Prazo de vigéncia de 05 de dezembro de 2020 a 05
de dezembro de 2021.

9° TERMO ADITIVO

Promover alteracdo em razdo do acréscimo de acdes e quantidades
destinadas ao PLANO DE CONTINGENCIA PARA AS ARBOVIROSES
E OU CORONAVIRUS, bem como readequac&o do Plano de Trabalho.
Prazo de vigéncia permanece inalterado. (05 de dezembro de 2021).

10° TERMO ADITIVO

“Inclusdo e ampliagdo de servigos destinados ao Plano de
Contingéncia para o enfrentamento a COVID-19 (Sars-Cov-2), com
respectivo aporte de recursos financeiros para sua operacionalizacao,
promovendo o replanilhamento do Plano Operacional do Contrato”.
Prazo de vigéncia permanece inalterado (05 de dezembro de 2021).

11° TERMO ADITIVO

Promover a prorrogacdo de prazo, nos termos da clausula décima
primeira - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO - em
conformidade com especificacbes e padrdes de eficacia e qualidade
descritos neste tempo. Prazo de vigéncia: 05 de maio de 2022.

12° TERMO ADITIVO

1-Promover a prorrogacao de 6 (seis) meses (05 de outubro de 2022),
nos termos da CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E DAS
ALTERACOES DO CONTRATO, em conformidade com especificacdes
e padrbes de eficacia e qualidade descritos neste termo:

2- Promover alteracdo de clausulas contratuais TERCEIRA, DECIMA e
DECIMA SEXTA, conforme descrito neste termo.

4. REUNIOES, VISITAS TECNICAS~E VISITAS DA COMISSAO~ DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO -

CAACG

Considerando a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do

Contrato de Gestéo - CAACG designada anteriormente, do qual se encontrava

desatualizada, haja vista o desligamento técnico de alguns profissionais sem a

devida substituicdo por meio de uma nova publicacdo de portaria. Ademais 0s

meses de marco, abril e maio de 2022 ndo possuiam a publicacdo de uma

nova portaria designando novos membros para realizacdo das visitas técnicas

nas unidades de pronto atendimento.

Além do que a publicacdo da nova portaria nomeando os membro da

comissao ocorreu no Diario Oficial do Municipio — DOM em 31 de maio de

2022, entretanto ocorreu uma alteracdo de um membro da comisséo,
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realizando assim em 06 de julho de 2022 a alteracdo da Comissao de

Acompanhamento do Contrato de Gestado supramencionado.

5. ANALISE TRIMESTRAL

5.1- META DE EQUIPE MINIMA

Trata-se de meta de avaliacdo mensal, onde o0 CONTRATADO devera
garantir 100% da equipe minima prevista, ou seja, 10 (dez) médicos
plantonistas por plantdo de 24 horas, desses 02 (dois) sdo para atendimentos
adulto, 02 (dois) atendimento pediatrico e 01 (um) como chefe de equipe. Caso
a meta ndo seja atingida, sera realizado o desconto proporcional ao custo

unitario do profissional que desfalcou a equipe.

5.1.1- UPA CRISTO REDENTOR - TRIMESTRE MAR, ABR E MAIO/2022

MARCO/2022 ABRIL/2022 MAIO/2022

Categoria

B . : Saldo/ . . Saldo/ . . Saldo/
Profissional | Previsto | Realizado Déficit Previsto | Realizado Déficit Previsto | Realizado Déficit
Médico/ 248 270 22 240 267 27 248 261 13
Emergéncia
Medico/ 62 62 0 60 60 0 62 62 0
Observagéo
TOTAL 310 332 22 300 327 27 310 323 13

De acordo com as informagBes acima extraidas dos relatérios mensais de
avaliacdo emitidos pela O.S.S., percebe-se que a unidade superou a meta pactuada no
trimestre analisado, em 8 (oito) plantdes médico emergéncia M/T e 14 (quatroze)
plantées médico emergéncia SN em marco, 14 (quatroze) plantdes médico emergéncia
M/T e 13 (treze) plantdes médico emergéncia SN em abril, 10 (dez) plantées médico
emergéncia M/T e 3 (trés) plantdes médico emergéncia SN, ndo havendo desconto no

periodo em analise.
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5.1.2- UPA ITAPERI - TRIMESTRE MAR, ABR E MAIO/2022

. MARCO/2022 ABRIL/2022 MAIO/2022
el Saldo/ Saldo/ Saldo/
Profissional | Previsto | Realizado e Previsto | Realizado . Previsto | Realizado e

Défict Défict Défict
Medico/ 248 275 27 240 266 26 248 244 -4
Emergéncia
Médico/ 62 62 0 60 60 0 62 62 0
Observacgéo
TOTAL 310 337 27 300 326 26 310 306 -4
Cateqor MAIO/2022
Pr;izg?or:]a}'sll Previsto Realizado Saldo/Défict
MT SN MT | SN MT SN
Médico/ 124 | 124 | 122 | 122 2 2
Emergéncia
Médico/ 31 31 31 31 0 0
Observacgéo
TOTAL 155 | 154 | 153 | 153 2 2

No tocante ao més de maio, contabilizou-se um défcit de 2 (dois)

plantdes médico emergéncia M/T e 2 (dois) plantdes médico emergéncia SN,

motivo pelo qual houve desconto no repasse referente ao més analisado.

Considerando o valor unitario do plantdo do médio emergéncia M/T,

calculado mediante o Plano de Trabalho do 12° Termo Aditivo, que é de R$

1.075,46 (hum mil setenta e cinco reais e quarenta e seis centavos) e o valor

unitario do plantdo médico emergéncia SN, calculado mediante o Plano de
Trabalho do 12° Termo Aditivo, que é de R$ 1.249,45 (hum mil duzentos e

guarenta e nove reais e querenta e cinco centavos). O valor total descontado

totalizou a quantia de R$ 4.649,82 (quarto mil seiscentos e quarenta e nove

reais e oitenta e dois centavos).

5.1.3- UPA JANGURUSSU - TRIMESTRE MAR, ABR E MAIO/2022

. MARCO/2022 ABRIL/2022 MAIO/2022
CEUeE) Saldo/ Saldo/ Saldo/
Profissional | Previsto | Realizado e Previsto | Realizado . Previsto | Realizado e
Défict Défict Défict
Medico/ 248 274 26 240 247 7 248 249 *
Emergéncia
D 62 62 0 60 60 0 62 62 0
Observacgéo
TOTAL 310 336 26 300 307 7 310 311 *
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Categoria MAIO/2022
Profisgional Previsto Realizado Saldo/Défict
MT SN MT SN MT SN

Medicol 124 | 124 | 121 | 128 3 4
Emergéncia

Medicol 31 31 31 31 0
Observacgéo

TOTAL 155 155 152 159 -3 4

No tocante ao més de maio, contabilizou-se um défcit de 3 (trés)
meédico emergéncia M/T, motivo pelo qual houve desconto no repasse referente
ao més analisado.

Considerando o valor unitario do plantdo médico emergéncia M/T,
calculado mediante o Plano de Trabalho do 12° Termo Aditivo, que é de R$
1.075,46 (hum mil setenta e cinco reais e quarenta e seis centavos), o valor
descontado totalizou a quantia de R$ 3.226,38 (Trés mil duzentos e vinte e seis

reais e trinta e oito centavos).
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5.2- META DE PRODUCAO

UPA CRISTO REDENTOR - TRIMESTRE MAR, ABR e MAI/2022
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> §5,00%=S/Descanto 1/3 RS 645.425,94 100,00% RS 617.918,78 100,00% O
RS 645.425,94 | RS 613.154,65 RS 617.918,78 RS 587.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0,00E &
U =
Eo
[S =
g3
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UPA JANGURUSSU - TRIMESTRE DEZ/2021, JAN e FEV/2022

Hatendimentos  Wexames laboratoriais

17343

11941
I I135d1 II

14856

PRODUGAO - UPA JANGURUSSU

22043

raiox MECG

19220

15687 14161
1 56? II1 193 ll1 440

/lassineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1592293 e cédigo PBSRZFCU

mar/22 abr/22 mai22 TRIMESTRE
D
2
112 ADITIVO 122 ADITIVO N
TOTAL TRIMESTRE ad
5 MARCO/22 ABRIL/22 MAID/ 22 ?
2 | mETADE L ow o o o
o 2 ~ (=] g (=] g (=] g = O Z w e o
& S |PRODUCAO| 'S, 5 e g T g £5 |5zE = 5
) = = = =] J
Z | mensaL | 2 H % 24 % 28 % EE ngg % z =
3 g3 S g S ¥ <= 25 g S S
s Z e 2
e
Consulta c
Médi 10.125 11941 ) 117,94% (14856 (146,73%| 15.687 | 15493% 30.375 42 484 139,87% | 139,87% g
eaica =
S
TOTAL 10,125 11.941 | 117,94% | 14.856 (146,73%| 15.687 | 154,93% 30.375 42484 139,87% | 139,87% ‘é,
*10.125 pacientes/més por unidade g
8 =
CALCULO DO DESCONTO = A
E o E 112 ADITIVO 122 ADITIVO VALOR DO DESCONTO (10% DOS 95% DO © £
== Q 2
) |E_= R E CUSTEIO CUSTEIO BASE DE cus T CUSTEID BASE DE CALCULO CUSTEIO OPERACIONAL) TOTAL BO =
el = o o
MEMORIA z2 23 OPERACIONAL | REPRESENTATIVIDAD | OPERACIONAL | CALCULOR/ | oo DADE OPERACIONAL DA | B, 112 ADITIVO 122 ADITIVO | DESCONT(ED@
DE CALCULD =zz82 DA UNIDADE | E PROPORCIONAL DA | DA UNIDADE DE |DESCONTO (95% PROPORCIONAL UNIDADE DE mlmesrng)ag
EEgY DA UNIDADE DO CUSTEID
L2 = MARCO E LINHA DE SERVICO | aAcCORDO COM DO CUSTEIO DA LINHA DE ACORDO COM . UNIDA
£a = MAIO/2022 SERVICO OPERACIONAL) mar/22 abr/22 mai/f22
S S ABRIL/2022 PROPORCIONAL | OPERACIONAL) PROPORCIONAL
RS 64542594 | RS 613.154,65 RS 617.918,78 RS 537.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS O
> 85,00%=5/Desconto 1/3 R$ 645.425,94 100,00% RS 617.918,78 100,00%
RS 645.425,94 | RS 613.154,65 RS 617.918,78 RS 537.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

TOTAL A SER DESCONTADO DA OSS REF. 32 TRIMESTRE

&
!
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Verifica-se, portanto, que as unidades atingiram a média da meta

proposta de 10.125 pacientes/més no trimestre analisado.

5.3- META DE QUALIDADE

A avaliacdo dos indicadores de qualidade permite definir estratégias
para aperfeicoamento do processo de trabalho das equipes de saude, sempre
gue necessario, além de reconhecer e valorizar praticas assistenciais exitosas.
Esses indicadores estdo vinculados a repasses financeiros. O desconto, se
necessario, sera proporcional a meta ndo pontuada, incidindo sobre 5% (cinco
por cento) do valor mensal do custeio operacional.

Os quadros a seguir demonstram os dados consolidados referentes ao
trismestre MARCO, ABRIL E MAIO de 2022.

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 » Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
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INDICADORES DE QUALIDADE
UPA CRISTO REDENTOR — TRIMESTRE MAR, ABR e MAI/2022

MARGO/2022 ABRILf2022 MAIOf2022 TOTAL TRIMESTRE
= o Q = = o] = = o] = @x %
UNIDADE INDICADOR el =N g % g g : % 8| 8 : % g8 : ALCANCADO
PREVISTA|FINANC| 3 | £ | g1z | s § g Z | s § g 13| §
E ] = s E W = 5 E o = s E w = SOBRE A
Q 2 5 - Q 2 E - Q = E ] Q 2 E
z S = I z 5 ® I z 5 ® 7 z 5 z META
a | 2 ® 2 ] z ® 2 a | Z ® ® s | £ ® PREVISTA
Tempo Médio de remocdo dos pacientes (Em
inutos) 120 |ComVF| 120 | 103 |114,17%|11417% 120 141 | 82,50% | 8250% 120 112 106,67% 106,67% 360 | 356 | 101,11% | 101,11%
minutos
Taxa de usuarios classificados como risco
UPACRISTO | AMARELO com tempo maximo de espera 90% |ComVF| 3004 | 2268 | 7550% | 83,89% | 3813 | 2291 | 60,08% | 66,76% |4657 | 1997 42 B8% 4765% [11474| 6556 | 57,14% 63,49%
REDENTOR |< 60 minutos para atendimente médico.
Taxa de usuarios classificados como risco
LARANIA com tempo maximo de espera £ 10 Q0% | ComVF| 1457 | 1135 | 77,00% | 86,56% | 1742 | 1243 | 7135% | 7928% | 2168 | 1337 6167% 68,52% 5367 | 3715 | 69,22% 76,01%
minutos para atendimento médico.
TOTAL 4461 | 3403 | 76,28% 5555 | 3534 | 63,62% 6825 | 3334 | 48,85% 16841|10271| 60,99% 80,50%
TOTAL TRIMESTRE
112 ADITIVO 122 ADITIVO VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEIO OPERACIOMNAL
g g 2 % REPRESEMNTA CUSTEIO BASE DE REPRESENTA CUSTEIO BASEDE 117 ADTIVO 12 ADITIVO TOTAL DO
a p ; .
= a S ALCANCADO OPERACIONAL | CALCULOD P/ CALCULO P/ mar /22 abr/22 mai/22
= 5 o SOBRE A TIWVIDADE DA DA UNIDADE | DESCONTO (5% TWIDADE DA | OPERACIONAL DESCONTO (5% DESCONTO DO
z g = A LINHA DE MARCO E 0o cusTa | UNHADE | DAUNIDADE [T T % NAO | VALORDO | %NAO | VALORDO | %NAO | VALORDO |TRIMESTRE DA
z > s SERVICO 0 SERVICO MAIO/2022 ATINGIDO| DESCONTO |ATINGIDO| DESCONTO |ATINGIDO | DESCONTO | uNIDADE
=] PREVISTA ABRIL/2022 OPERACIOMNAL) OPERACIOMNAL)

360 356 | 101,11% 101,11% 11,11% R$ 215.141,98 | RS 10.757,10 RS 11,11 R& 205.972,93 RS 10.298,65 0,00% RS 0,00 0,00% RS 0,00 0,00% RS 0,00 RS 0,00
11474 6556 57,14% 63,49% 11,11% R$ 215.141,98 | RS 10.757,10 RS 11,11 R% 205.972,93 R% 10.298,65 16,11% RS 1.733,17 33,24% | RS 3.575,67 47,65% | RS 4.906,93 | RS 10.215,76
5367 | 3715 | 69,22% 76,91% 11,11% R% 215.141,98 | RS 10.757,10 R% 11,11 RS 20597293 RS 10.298,65 | 13 44% RS 1.446,26 20,72% | RS 222854 | 3148% |R$3.24181 | R: 691661
16841(10271| 60,99% | 80,50% 33,33% | RS 64542594 | R$32.271,30 | R$33,33 | RS 617.918,78 | RS 30.895,94 RS 3.179,42 RS 5.804,21 RS 8.148,74 | RS 17.132,37
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INDICADORES DE QUALIDADE

UPA ITAPERI — TRIMESTRE MAR, ABR e MAI/2022

MARGO/2022 ABRIL/2022 MAIO/2022
= = [=] = = [=] = = [=]
META | VERIF. | 2 3] 2 = B 5] 2 z B 3] 8 =
UNIDADE INDICADOR = =] T Fal = =1 g s = a g 3
PREVISTA |FINANC.| Z g g = z g g = z g g =
= | & Z g = g < 3 = | g 3 3
o = o = o = w = o = l =
z =] = z =] = Z =] =
o z ES = o z # = a z kS =
Tempo Médio de remog8o dos pacientes (Em
inutos) 120 ComVF | 120 128 03,33% | 93,33% 120 157 69,17% 69,17% 120 143 80,83% | 80,83%
minutos
Taxa de usuarios classificados como risco
UPA ITAPERI AMARELO com tempo méxima de espera 90% Com WF | 2978 | 1889 | 63,43% | 70,48% | 3719 1758 | 47,27% 52,52% 3977 | 1252 31,48% | 34,98%
= 60 minutos para atendimento médico. 5
Taxa de usuarios classificados como risco E
LARAMNIA com tempo maximo de espera = 10 90% ComVF | 1241 | 851 68,57% | 76,19% | 1446 989 68,40% 76,00% 1613 | 1038 64,41% | 71,57% ’n\:‘
minutos para atendimento médico. g
o
TOTAL 4219 | 2740 | 64,95% 5165 2747 | 53,19% 5590 | 2291 40,99% o
)
€
3
o
TOTAL TRIMESTRE 3
112 ADITVO 122 ADITVO VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEIQ OPERACIOMAL 'CS
g g E * REPRESENTA CUSTEIO BASE DE REPRESENTA CUSTEND BASE DE 117 ADMIVO 12° ADTIVO TOTAL DO g
= a E ALCANCADO OPERACIONAL | CALCULO Pf CALCULO P/ mar/22 abr/22 maif22 g
=z 5 o STTTER TWIDADE DA DA UNIDADE | DESCONTO (5% TIVIDADE DA | OPERACIONAL DESCONTO (5% DESCONTO D X
E § Z LINHA DE LINHA DE DA UNIDADE % NADO | VALORDO | % MNAO | VALORDO | % NAO | VALORDO (TRIMESTRE DAT
= % ; ~Ar SERVICO =S e SERVICO MAIO/f2022 e ATINGIDO| DESCONTO |ATINGIDO| DESCONTO |ATINGIDO | DESCONTO UMNIDADE tc
=] PREVISTA ABRILS/2022 OPERACIOMNAL) OPERACIOMNAL) 'c“
g
360 428 81,11% B1,11% 11,11% RS 215.141,98 | RS 10.757,10 RS 11,11 RS 205.972,33 RS 10.298,65 6,67% RS 717,14 30,83% | RS 3.316,77 | 1917% | RS 1597391 | RS 6.007,82
a
E
10674 | 45899 | 45,90% 51,00% 11,11% RS 215.141,98 | RS 10.757,10 RS 11,11 R% 205.972,93 R% 10.298,65 | 29,52% R% 3.175,52 47,48% | R$ 5.107,14 | 65,02% | RS 6.696,29 | RS 14978957,
d
g
[y
4300 | 2879 | 66,95% 74,39% 11,11% RS 215.141,98 | RS 10.757,10 RS 11,11 R% 205.972,93 RS 10.298,65 | 23,81% R% 2.560,94 | 24,00% | RS 2582,23 | 2843% |R% 292778 | RS B.070,95 EL
d
14974| 7778 | 51,94% 68,83% 33,33% | RS645.42594 | R$32.271,30 | RS33,33 | RS617.918,78 | RS 30.895,94 RS 6.453,59 RS 11.006,14 RS 11.597,97| RS 29.057,71
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UPA JANGURUSSU - TRISMESTRE MAR, ABR e MAI/2022

MARCO/2022 ABRIL/2022 MAIOS2022
= [=] = (=] e =]
META | VERIF. | 8 g 2 a = 8 2 = g g 8 =
UNIDADE INDICADOR = =1 g s = a S s = a g <
PREVISTA [FINANC.| = = S = = = S s z = S s
= | g g 3 z g 3 3 | g 8 3
o = = o = = o = <
= = = T =z = = = = =l = =
a = = = a = = = a = = =
Tempo Médio de
. B ) 120 ComVF | 120 177 52,50% | 52,50% 120 203 30,83% 30,83% 120 241 0,00% 0,00%
remo¢do dos pacientes (Em minutos)
Taxa de usuarios classificados como risco
AMARELO com tempo maximo de espera
UPA < 60 minut tendi : 90% Com VF | 38310 | 3090 | 31,10% | 90,11% | 4992 3223 564,56% T1,74% 5486 2784 50,75% 56,39%
JANGURUSSU = > minutos para atendimento
médico.
Taxa de usuarios classificados como risco
LARANIA com tempo maximo de espera = 10 90% Com VF | 1481 | 1082 | 73,06% | 81,18% | 2024 1438 | 71,05% 78,94% 2379 | 1573 66,12% | 73,47%
minutos para atendimento médico.
TOTAL 5291 | 4172 | 78,85% F016 4661 66,44% 7865 | 4357 55,40%
TOTAL TRIMESTRE 112 ADITIVO 122 ADITIVO VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEIO OPERACIONAL
3 8 8 % REPRESENTA CUSTEIO C;IZLEL;:P/ REPRESENTA CUSTEIO CA'“I:.(‘?)L::LLC’):P/ 11% ADITIVO 12° ADITIVO TOTAL DO
Q a S |ALcancapo OPERACIONAL ar/22 abr/22 mai/22
P § N TIVIDADE DA DESCONTO |TIVIDADEDA| OPERACIONAL DESCONTO o N& o/ NA DESCONTO DO
S | 5 3 SOBRE A DA UNIDADE % NAO % NAO o NA
= < E META LINHA DE MARCO E (5% DO LINHADE | DA UNIDADE (5%00 | aingip | VALORDO | prinGip | VALORDO | %NAO | VALORDO |TRIMESTRE DA
Z =] - SERVICO SERVICO MAIO/2022 DESCONTO DESCONTO |(ATINGIDO| DESCONTO UNIDADE
8| 2] ® | erevista © | msrjzozz | SUTEO | SRV P02 | 0| 0 0
360 | 621 | 27,50% 27,50% 11,11% R$ 215.141,98 | R$10.757,10 R$ 11,11 RS 205.972,93 R$10.298,65 | 47,50% R$5.109,62 | 69,17% | RS 7.440,33 | 100,00% | RS 10.298,65 | RS 22.848,60
14288 9097 | 63,67% 70,74% 11,11% R$ 215.141,98 | R$10.757,10 R$ 11,11 RS 205.972,93 R$ 10.298,65 9,89% R$1.063,48 | 28,26% | R$3.040,28 | 56,39% | R$5.806,99 | R$9.910,74
5884 | 4093 [ 69,56% 77,29% 11,11% R$553.055,15 | RS$27.652,76 R$ 11,11 RS 205.972,93 R$10.298,65 | 18,82% R$5.205,25 | 21,06% | R$5.823,23 | 26,53% | R$2.732,55 | R$13.761,03
20172 13190| 65,39% 58,51% 33,33% R$ 645.425,94 | R$32.271,30 R$ 33,33 R$ 617.918,78 R$ 30.895,94 R$ 11.378,35 R$ 16.303,84 R$ 18.838,19 | RS 46.520,37
TOTAL A SER DESCONTADO DA OSS REF. 32 TRIMESTRE R$ 92.710,46
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6. INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO

A qualidade dos servigos, produtos e o controle da gestdo nas
unidades de saude é um fator fundamental para uma administracao eficiente
que busca atender as necessidades das pessoas. Deve existir uma atencgéo
especial a esse aspecto, pois ele envolve guestdes legais, econdmicas e a
necessidade de garantir niveis satisfatorios de seguranca na prestacdo de

servicos de saude.

No intuito de manter a qualidade no servico e 0 monitoramento do
trabalho desenvolvido, deve-se concentrar a analise nos processos vitais e em
dados Uteis para melhorar a qualidade das atividades desenvolvidas na(s)
unidade(s) analisadas. Desta forma, visando o acompanhamento, evitando,a
complexidade desnecessaria, o desperdicio e o trabalho em véao, foram
acrescidos os indicadores a seguir.
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INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
UPA CRISTO REDENTOR - TRIMESTRE MAI, ABRIL e MAR/2022

MARGO/2022 ABRIL/2022 MAIO/2022 TOTAL TRIMESTRE
= =} = o = =} = o
-4 [a] -4 (] -4 (=] o Q
wen |ver [ 88 2 | 2 |88 2| 2 |5|8| 3|38 |8/8|¢g|8]|E¢8
UNIDADE INDICADOR | 2| 3 N g |2 |s| S S |2 |=s| 8 S | 2|3 | 8 z g
PREVISTA |FINANC. | = = = = =] = = = I = o = =
= w < o = w < o = w a o = w < o o
o = = = o = = =1 o = = = o = = o o
= 2 <L = 2 <L = =2 <L = 2 <t ®
s = ES ® o 2 ® ® = 2 ® ® o 2 ES ®
Percentual de pacientes classificados o
0 o 3 98% Sem VF (10736(10701| 99,67% | 101,71% |12975|12930| 99,65% |101,69%)|14129(14076| 99,62% |101,66%|37795|37707| 99,77% | 101,80%|100,00%
risco
]
é & |Taxa de ébito (< 24 horas) 3% Sem VF (10701 26 0,24% | 191,90% (12930| 23 0,18% |194,07%|14076| 30 0,21% |192,90%|37707| 79 0,21% |193,02%100,00%
o« é Taxa de dbito (> 24 horas) 3% Sem VF (10701 18 0,17% | 194,39% (12930| 13 0,10% | 3,35% |[14076| 15 0,11% |196,45%|37707| 46 0,12% |195,93%|100,00%
o
3 ®  |Percentual de evasdo na Unidade pos
e ) P 10% Sem VF (10701 902 8,43% | 201,57% |12930| 1632 | 12,62% | 73,78% |14076| 2621 | 18,62% | 13,80% |37707| 5155 | 13,67% | 63,29% | 63,29%
classificacdo de risco
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
UPA ITAPERI - TRIMESTRE MAI, ABR e MAI/2022
MARGO/2022 ABRIL/2022 MAIO/f2022 TOTAL TRIMESTRE
= ] = [} = =] = ]
-4 Q -4 Q -4 o -4 Q
vea |vewr (88| 2 | 8 (8|82 | 3|88 2|3 |8|8|¢2]|3]|°¢:
UNIDADE INDICADOR | 2| s ]| B g |2 || 8 g |2 || 8 g |2 || § 2 "
PREVISTA |FINANC. | = = o = o I = 0 = = e = =
= w < o = w < o = w < o = w < o o
o = o = o 2 = = o 2 = = o 2 o = o
= =2 L g = 2 a = 2 Lo = =2 Lo 2
= =2 ® ® = 2 =® e = 2 =® ® = 2 ES ®
Percentual de pacientes classificados o
= i 98% Sem VF [10198(10173| 99,75% | 101,79% |12317(12286| 99,75% |101,78%|12033|12006| 99,78% |101,81%|34548(34465( 99,76% | 101,80%|100,00%
e risco
% Taxa de dbito (< 24 horas) 3% Sem VF [10173| 18 0,18% | 194,10% |12286| 17 0,14% |195,39%|12006| 22 0,18% 6,11% |34465| 57 0,17% |194,49%|100,00%
< Taxa de ¢bito (> 24 horas) 3% Sem VF |10173| 13 0,13% | 195,74% (12286 10 0,08% |197,29%(12006| 14 0,12% |196,11%)|34465| 37 0,11% |196,42%|100,00%
5 Percentual de evas3o na Unidade pds
lacsificacio de ri 10% Sem VF |10173| 1285 | 12,63% | 73,69% |12286| 2412 | 19,63% | 3,68% |12006| 3152 | 26,25% | 0,00% |34465| 6849 | 19,87% | 1,28% | 1,28%
classificac8o de risco
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INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

UPA JANGURUSSU - TRIMESTRE MAI, ABR e MAI/20222

MARGO/2022 AERIL/2022 MAIO/2022 TOTAL TRIMESTRE
= o o= o] o= o] o o
o« o o [a] o [a] [ [a]
ven |vemr | 818 2 | 2 |58 2| 2 (28/8| 3|2 |8|8|28]|8]E
UNIDADE INDICADOR N E: N g 2z E: N 4 2 E: N & = E: N g =
PREVISTA |FINANC. | = 4 = = 3 = = 5 a = b = >
2 w < o = w < o = w < o = w < o o
=] = = - o = = - [=] = = - o = = = %]
= =2 < = =2 < = 2 < = 2 I 2
= = ES ® u = ES ® o = ES ® u = *® ®
= Percentual de pacientes classificados o
4 3 98% Sem VF |11961(11941| 99,83% | 101,87% [14905(14856| 99,67% |101,71%|15739|15687| 99,67% [101,70%(42605(42484| 99,72% |101,75%|100,00%
risco
=
8 Taxa de 6bito (< 24 horas) 3% Sem VF |11941| 17 0,14% | 195,25% (14856| 13 0,09% |197,08%|15687| 21 0,13% |195,54%|42484| 51 0,12% |196,00%|100,00%
% Taxa de 6bito (= 24 horas) 3% Sem VF |11941| 9 0,08% | 197,49% |14856| 10 0,07% |197,76%|15687| 10 0,06% |197,88%|42484| 29 0,07% |197,72%|100,00%
. Percentual de evasdo na Unidade pds
E e ) P 10% Sem VF (11941 791 6,62% | 133,76% |14856( 2128 | 14,32% | 56,76% |15687| 2724 | 17,36% | 26,35% |42484| 5643 | 13,28% | 67,17% | 67,17%
= classificacdo de risco
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7. QUADRO DAS METAS ATINGIDAS, VALORES E CONCEITO FINAL

Para avaliacdo dos resultados, foram verificados os dados abaixo

apresentados.

QUADROS DAS METAS ATINGIDAS, VALORES E CONCEITO FINAL
TRIMESTRE MAR, ABR e MAI/2022

UPA CRISTO REDENTOR

PARAMETRO
DE % VALOR % VALOR VALOR DO
META CUMPRIMENTO | ALCANGADO | ATINGIDO | CONCEITO | pesconTo
DE META
EQUIPE MINIMA 100% 104% 100% A R$ 0,00
PRODUGAO 0 0 0
ASSISTENCIAL 85% 100% 100% A R$ 0,00
INDICADORES DE 0 o 0
QUALIDADE 100% 86,40% 86,40% B R$ 17.132,37
TOTAL 95,47% R$ 17.132,37
UPA ITAPERI
PARAMETRO
DE % VALOR % VALOR VALOR DO
META CUMPRIMENTO | ALCANGADO | ATINGIDO | CONCEITO | pesconTo
DE META
EQUIPE MINIMA 100% 99,73% 99,73% R$ 4.649,82
PRODUGAO 0 0 o
ASSISTENCIAL 85% 100% 100% A R$ 0,00
INDICADORES DE o 0 0
QUALIDADE 100% 72,54% 72,54% C R$ 29.057,71
TOTAL 90,76% R$ 33.707,53
UPA JANGURUSSU
PARAMETRODE|
% VALOR % VALOR VALOR DO
META CUMPRIMENTO | 4| cancapo | aTiNgIDO | CONCEITO | pesconTo
DE META
EQUIPE MINIMA 100% 100% 100% R$ 3.226,38
PRODUGAO 0 0 0
ASSISTENCIAL 85% 100% 100% R$ 0,00
INDICADORES DE o . .
QUALIDADE 100% 87,89% 87,89% R$ 46.520,37
TOTAL 95,96% A R$ 49.746,75

8. PARECER, CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de agédo do poder

publico, pois tem o conddo de vincular as acdes aos resultados que se quer

alcancar através de metas de resultados bem definidos. Assim o contrato de

gestao celebrado entre a SMS e a Organizacao Social, ISGH, ambos os entes

Coordenadoria dos Contratos de Gestdo — COGES
Secretaria Municipal da Saude - SMS
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com personalidade juridica prépria, visa atingir determinados objetivos

institucionais previamente pactuados atraves de compromissos bilaterais onde,
(1) cabera ao Instituto cumprir determinadas metas e (2) a SMS devera
flexibilizar meios de controle sobre a entidade conferindo-lhe autonomia na
gestdo dos negocios e (3) deixando claro que o papel de gestor cabe
unicamente a SMS, que deve exercer todas as acdes concernentes a se obter
o melhor uso do contrato de gestéo.

Na analise do exercicio do trimestre margo, abril e maio de 2022
verifica-se como sendo o0 24° (vigésimo terceiro) trimestre avaliativo.

Considerando que o principio da eficiéncia pressupde que a realizacéo
de determinadas atividades acontecam com presteza e perfeicdo para que
produza efetivos resultados na consecucao das finalidades propostas e tendo
em vista o desempenho das unidades ao longo da execugdo contratual,
atestamos a eficiéncia dos servi¢os prestados.

Por fim, cabe lembrar que a O.S., embora seja uma instituicdo privada
no exercicio de atividade inerente a Administracdo Publica, deve observar
primordialmente os preceitos legais que regem a Administracdo Publica, quais
sejam: (1) a Lei n° 8.666/93 ao realizar contratacdes e aquisicoes e (2) a Lei de
Responsabilidade Fiscal no comprometimento do percentual destinado a
contratacdo de pessoal e ainda as determinacfes do Ministério da Saude

relativas aos repasses de recursos.
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