ConTITua i iy

Fotaléza

PREFEITURA

Saude

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE
GESTAO - CAACG

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

EXERCICIOS:
JUNHO, JULHO E AGOSTO DE 2022

FORTALEZA-CE

Rua Barido do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear3, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestao — COGES
Secretaria Municipal da Satide - SMS

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero TQWROF41

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1809408 e c6digo TQWROF41



—

55555555 i

e

Fotal Za

PREFEITURA

Saude

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
JUNHO, JULHO e AGOSTO de 2022, que deve ser
apresentado aos 6rgdos de controle interno e externo
como instrumento de supervisdo, acompanhamento e
avaliacdo do desempenho de acordo com os objetivos
e metas constante no Programa de Trabalho, a que
este contrato esta obrigado nos termos da Clausula
Nona do citado contrato.

FORTALEZA-CE

Rua Barido do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear3, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestao — COGES
Secretaria Municipal da Satide - SMS

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero TQWROF41

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1809408 e c6digo TQWROF41



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

M/T
0SS
PMF
SADT
SMS
SN

SUS

UF

PREFEITURA
Saude
LISTA DE SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Comisséo de Acompanhamento e Avaliacdo 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

Organizacdo 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.Informagdes Territoriais
UF Ceard-CE
Municipio Fortaleza
Area 312,353 km2
Populacéo 2.703.391 pessoas
Densidade Demografica 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

NUumero CNES

5186366

CNPJ 07.954.605/0001-60

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

Telefone (85) 3452.1786

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

1.3.Informagdes da Gestao

Prefeito

José Sarto Nogueira Moreira

Secretaria 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 criagcdo

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

por segmento

Numero de Conselheiros Governo (25%)

Usuérios (50%) 12
06
03
Trabalhadores e Prestadores (25%) 03
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1.6.0rganizacgao 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.Comissao 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 0s
resultados alcancados pelo Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH) no
exercicio de junho, julho e agosto 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 conducdo do SUS,
permitindo a verificacdo da efetividade alcancada na assisténcia a saude, 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 gestéao
e uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo -
CAACG, gue sao os responsaveis pela fiscalizacdo da execucéo deste contrato
de gestdo, cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento e a avaliacdo do
desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com o0s objetivos e metas
constantes no contrato e das alteragbes 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 correcéo
de rumos, onde pertinente, e verificar os impactos, levando-se em conta que 0s
indicadores devem estar 0s mais préximos possiveis aos objetivos
institucionais da SMS. Por isso, o foco em resultados € buscado em relacéo as
pessoas, as informacdes, aos processos de apoio e organizacionais e aos
servigos 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, realizam visitas sisteméaticas as unidades, quando tém a oportunidade
de ver in loco o funcionamento dos servicos ofertados a popula¢do. Na ocasido
da visita é realizada reunido com o gestor da unidade e sua equipe, seguida de

visita as instalagdes.
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O presente relatdrio constitui-se numa ferramenta importante dentro

do processo de acompanhamento e avaliagdo do desempenho da Organizacéo
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 alteracdes
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
“operacionalizacédo da gestao e execugao 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 padrbes de eficacia e
qualidade.

3.3.Das Obrigacdes e das Responsabilidades da Contratada

Cabe ao ISGH, além das obrigacdes constantes das especificacbes

explicitadas no Termo de Referéncia e nos anexos |, II, lll, IV e daquelas
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estabelecidas na legislac&o referente ao Ssistema Unico de Sadde - SUS, bem

como na legislacdo federal e municipal que regem a presente contratacao.

Para tanto, cabe a OSS contratada as seguintes obrigacdes e

responsabilidades:

e Prestar, a populacdo usuéaria do Sistema Unico de Sautde — SUS, os
servicos de salde que estdio especificados no ANEXO | — DESCRICAO
DOS SERVICOS do Contrato de Gestdo pactuado com esta
Municipalidade;

e Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Salde —
SUS, nos termos da legislacao vigente;

e 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;

e Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos decorrentes de acao ou
omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que sua
equipe causar a pacientes, aos 6rgédos do Sistema Unico de Satde — SUS
e terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e
imoveis objetos de permissao de uso, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacéo das demais sang¢fes cabiveis;

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

e Zelar pelos bens moveis, imoOveis, equipamentos e instalagcbes em
conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permissédo de
Uso, até sua restituicdo ao Poder Publico, assim como aplicar os recursos
financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propdsito de
atender as definicbes constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS |
a IV e demais disposi¢cées do CONTRATO DE GESTAO;

e Assegurar a organizagao, administragao e gerenciamento das Unidades de
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Pronto Atendimento — UPAs 24 horas, objeto do CONTRATO DE GESTAO,

através de técnicas adequadas que permitam o desenvolvimento da

estrutura funcional e a manutencéo 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 extingdo da Organizacdo Social de Saude, o patrimoénio, 0s
legados ou doagbes que Ihe forem destinados, bem como o0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude
nas UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAs 24 horas, cujo uso
Ihe fora permitido;

Responsabilizar-se integralmente pela contratacédo, 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 servigos de terceiros necessarios a
manutencao 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 o nome designativo da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, seguindo pela designacéo
“Organizacao Social de Saude”;

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

Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O
arquivo devera ser mantido em meio eletrénico 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 prestacédo

dos servicos;
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Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos

pertinentes aos servigcos prestados;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal,

Garantir a confidencialidade dos dados e informacbes 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 aprovacao do Conselho de Administracdo do ISGH
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
informacbes necessarias ao monitoramento das areas, objeto do
CONTRATO DE GESTAO;

Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando
a CONTRATANTE assim o determinar, Relatério de Gestdo pertinente a
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos
especificos das metas propostas com o0s resultados alcancados e
iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA,

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

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

Cumprir as obrigagbes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a
guarda dos documentos conforme prazos legais e o0 acesso livre e irrestrito

a CONTRATANTE e aos orgaos de controle, sendo sua regularidade,
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condigéo para a liberagao de parcela do cronograma de desembolso;

Elaborar e submeter a apreciacdo do Conselho de Fiscal, trimestralmente,
0s balancetes e demais demonstracées financeiras que serao
encaminhados para aprovacdo do Conselho de Administracdo, e
disponibiliza-los, sempre que solicitado, a CONTRATANTE e aos 0rgéos
de controle;

Apresentar trimestralmente, a CONTRATANTE, para fins de analise da
Comissédo prevista no caput da Clausula Décima, relatério parcial
pertinente & execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo
comparativos especificos de metas propostas com o0s resultados
alcancados;

Apresentar justificativa, junto & Comissao de Avaliacdo para os casos de
nao execucado, total ou parcial, das metas previstas no presente
instrumento, na forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos terceiro
e quarto do referido CONTRATO DE GESTAO;

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

Abrir conta bancaria especifica, em instituicdo financeira oficial credenciada
a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza, para fins de
movimento dos recursos oriundos do CONTRATO DE GESTAO firmado, os
quais somente poderdo ser movimentados para pagamento das despesas
pertinentes as metas e atividades previstas neste instrumento;
Disponibilizar a CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a
experiéncias inovadoras e exitosas de gestdo com vistas a intercambio de
conhecimentos e boas préticas.

Providenciar, periodicamente, PESQUISA DE SATISFACAO com pacientes
atendidos.

O CONTRATADO devera definir Plano de Acédo especifico para
cumprimento dessas obrigacdes, assim como manter documentos
comprobatérios de seu cumprimento na forma de atas, formulérios,
documentos fiscais, paginas eletrénicas, prontuérios, relatérios e/ou banco

de dados, aplicando, quando couberem, informacBes comparativas em
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séries histéricas para possibilitar parametrizacdo e evolugéo das acoes.

3.4.Da Fiscalizagdo do Acompanhamento e da Avalia¢cao dos Resultados

A contratante constituird por portaria um gestor do contrato de
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 avaliagdo do
desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com os 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 que
subescre o presente relatorio reunir-se-a, trimestralmente, a fim de proceder
ao acompanhamento e as avaliacbes parciais e avaliacdo final do
cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Os critérios para avaliacdo dos resultados a serem utilizados pela
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO estdo contidos no
ANEXO Il - SISTEMATICA DE AVALIACAO do contrato de gestdo em
comento, podendo, ao longo da sua execugdo, serem adicionados e/ou
modificados os critérios, observando a consonancia com o0s objetivos
supracitados.

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

Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas nesse
CONTRATO DE GESTAO, emitdo pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, os saldos financeiros remanescentes
poderdo ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das Unidades
geridas.
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3.5. Sistemética de Avaliacao

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos,
executados pelo CONTRATADO, serdo realizados pela SMS, que
acompanhara a execucéo do Contrato de Gestao.

Haverd um Gestor do Contrato, 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 0S
pagamentos correspondentes, motivar e justificar possiveis modificagbes ao
contrato por meio de termos aditivos, notificar o CONTRATADO, sempre que
necessario, dentre outras atribuicées pertinentes.

Aléem do Gestor do Contrato havera uma Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo (CAACG), constituida
pela Secretaria Municipal da Saude, que procedera a verificacdo trimestral do
desenvolvimento das atividades e retornos obtidos pelo CONTRATADO com a
aplicacao dos recursos sob sua gestéo, 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 execucao, 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 realizacdo da
Avaliacado Trimestral.

Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretéaria
Municipal da Saude para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da
manutenc¢do da qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude.

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

devera culminar na distribuicdo conceitual a seguir:
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RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
> 959 até 100% A - MUITO BOM
> 85% até 94,99% B - BOM
> 70% até 84,99% C - REGULAR
< 70% D — INSUFICIENTE
3.6.Unidades de Saude
INICIO DE
UPA CNES FUNCIONAMENTO ENDERECO
Av. Contorno Sul, SN, com Av
JANGURUSSU | 7429398 | 07/02/2014 Castelo de Castro. Telefone:
98970-3409
CRISTO Av. Presidente Castelo Branco
REDENTOR 7434308 | 14/02/2014 com a Rua Alves de Lima.
Telefone: 3284-2321
Rua Betel, SN, préximo da
ITAPERI 7470185 | 09/04/2014 UECE Campus Itaperi.
Telefone: 98970-5379

3.7.Histérico do Contrato

TERMO
CONTRATUAL

OBJETO

1° TERMO
ADITIVO

“Prorrogacédo 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

“‘Prorrogagéo do prazo de vigéncia do 1° Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo 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

“Prorrogacéo 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 MESEYS)

4° TERMO
ADITIVO

“Prorrogacdo 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 MESEYS)

5° TERMO
ADITIVO

“Prorrogacao do prazo de vigéncia do 4° Termo Aditivo ao Contrato
de Gestédo n°. 01/2016 — SMS/ISGH”, Prazo de vigéncia de 05 de
dezembro de 2018 a 05 de dezembro de 2019. (12 MESES)
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6° TERMO
ADITIVO

Prorrogacdo do 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 padrbes de eficacia e qualidade descritos
neste termo.

Promover alteracdo da Clausula Terceira — DAS
OBRIGACOES 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 acles e
guantidades destinadas ao Plano de Contingéncia para
Arbovirose, bem como readequacdo do Plano de Trabalho.
Prazo de vigéncia permanece inalterado. (05 de dezembro de
2020)

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 ALTERAGCOES DO CONTRATO - em
conformidade com especificagcbes e padrdes de eficacia e
gualidade 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
readequacdo do Plano de Trabalho. Prazo de vigéncia
permanece inalterado. (05 de dezembro de 2021).

10° TERMO
ADITIVO

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

11° TERMO
ADITIVO

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

12° TERMO
ADITIVO

1-Promover a prorrogacdo 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
gualidade descritos neste termo:

2- Promover alteracdo de clausulas contratuais TERCEIRA,
DECIMA e DECIMA SEXTA, conforme descrito neste termo.
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4. REUNIOES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO
CONTRATO DE GESTAO - CAACG

Conforme a Portaria n® 489/2022, publicada no Diario Oficial do
Municipio — DOM em 06 de julho de 2022, foram designados para compor a
Comissédo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo n°
001/2016 — SMS/ISGH, os seguinte membros: Luziete Furtado da Cruz
(Titular), Sdmya de Oliveira de Menezes (Suplente), Eugénia Maria Rocha de
Oliveira (Titular), Vanda Claudia Baltazar de Mesquita (Suplente), Rui de
Gouveia Soares Neto (Titular) e Cinthia Salgado Carmo Gomes (Suplente).

Mensalmente, o Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar - ISGH
encaminha a Secretaria Municipal da Saude — SMS os relatérios de avaliacéo,
que dizem respeito a execucdo das atividades realizadas no més anterior.
Esses relatorios embasam as andlises para definicdo do valor do recurso a ser
repassado ao Instituto.

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de
Gestdo — CAACG tem o objetivo de analisar, em reunido que ocorre
trimestralmente, os cumprimentos das metas e das acbes relacionadas ao
contrato de gestdo firmando com o Instituto de Saude e Gestdo Hospitalar —

ISGH e que ora esta sob analise.

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) sao 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.
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plantdes médicos emergéncia MT; em julho, de 07 (sete) plantdes médicos
emergéncia MT; e, em agosto, de 08 (oito) plantdes médicos emergéncia

MT, conforme demonstrado em tabela mais adiante, motivo pelo qual houve

A UPA Cristo Redentor contabilizou déficit, em junho, de 07 (sete)

e

Fortaleza
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5.1.1. UPA Cristo Redentor - Trimestre JUN, JUL E AGO/2022

descontos nos repasses financeiros referentes aos meses analisados.

esclarecimentos fornecidos pelo ISGH através de e-mail a SMS, tem-se que o

valor unitario do plantdo do médico emergéncia M/T é de R$ 1.075,46 (hum mil

Considerando o Plano de Trabalho do 12° Termo Aditivo e os

e setenta e cinco reais e quarenta e seis centavos).

Portanto, o valor descontado totalizou a quantia de R$ 23.660,12

(vinte e trés mil seiscentos e sessenta reais e doze centavos).
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- JUNHO/2022 JULHO/2022
= CATEGORIA SALDO/ SALDO/
= ; ;
E PROFISSIONAL PREVISTO REALIZADO DEFICT FREVISTO REALIZADO DEFICT
@ MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN
© [MEDICO EMERGENCIA - - . . - - -, -, - - - -
E (Adulto + Pedidtrico) 120 120 113 122 -1 2 124 124 117 126 -1 2
Y IMEDICO DBSERT_-"L[;_ELG . . . . . . . .
g CHEFE DE EQUIPE 30 30 30 30 1] 0 il il il il 1] 0
TOTAL 150 150 143 152 -7 2 155 155 148 157 -7 )
AGOSTOM2022 TRIMESTRE
SALDOY
PREVISTO REALIZADO DEFICT JUN JUL AGO TRIM
MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN
124 124 116 127 -3 3 94% 102% | 94% | 102% | 94% | 102% | 98%
st | st | st | st | o | o | 100% | 100% |100% [ 100% [100% [ 100% | 100%
155 | 155 | 147 | 158 | 8 | 3 | 97% | 101% | 97% | 101%] 97% | 101%] 99%
% MEDIA TRIMESTRAL 99%
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5.1.2. UPA Itaperi — Trimestre JUN, JUL E AGO/2022

A UPA lItaperi contabilizou déficit, em junho, de 10 (dez) plantdes

médicos emergéncia MT e de 08 (oito) plantdes meédicos emergéncia SN;

em julho, de 17 (dezessete) plantdes meédicos emergéncia MT e de 09

(nove) plantdes médicos emergéncia SN; e, em agosto, de 07 (sete)

plantdes médicos emergéncia MT e 06 (seis) plantdes médicos

emergéncia SN, conforme demonstrado em tabela mais adiante, motivo pelo

qual houve descontos nos repasses financeiros referentes aos meses

analisados.

Considerando o Plano de Trabalho do 12° Termo Aditivo e o0s

esclarecimentos fornecidos pelo ISGH através de email a SMS, tém-se que:

a) o valor unitario do plantdo do médico emergéncia M/T é de R$ 1.075,46

(hum mil setenta e cinco reais e quarenta e seis centavos); e

b) o valor unitario do plantdo do médico emergéncia SN é de R$ 1.249,45

(hum mil duzentos e quarenta e nove reais e querenta e cinco centavos).

Portanto, o valor descontado totalizou a quantia de R$ 65.302,99

(sessenta e cinco mil trezentos e dois reais e noventa e nove centavos).
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JUNHO/2022 JULHO/2022
CATEGORIA SALDO/ SALDO/
= PROFISSIONAL PREVISTO REALIZADO DEFICT PREVISTO REALIZADO DEFICT
§ MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN
< oo =
<_t MEDICOEM E.BG.ENCIA 120 120 110 112 -10 -8 124 124 107 115 -17 -9
= [(Adulto + Pediatrico)
Sh= p
MEDICO OBSERVACAO/
CHEFE DE EQUIPE 30 30 30 30 0 0 3 3 3 3 0 0
TOTAL 150 150 140 142 -10 -8 155 155 138 146 -17 -9
AGOSTO/2022 TRIMESTRE
SALDO/
PREVISTO REALIZADO DEFICT JUN JuL AGO TRIM
MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN
124 124 117 118 -7 -6 92% 93% | 86% | 93% | 94% | 95% | 92%
31 31 31 31 0 0 100% | 100% | 100%] 100% | 100%]| 100% | 100%
155 155 148 149 7 -6 96% 96,5% ] 93% |96,5%]| 97% | 97,5%] 96%
%MEDIA TRIMESTRAL 96%,
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5.1.3. UPA Jangurussu - Trimestre JUN, JUL E AGO/2022

A UPA Jangurussu contabilizou défcit, em junho, de 04 (quatro)
plantdes médicos emergéncia MT e de 06 (seis) plantdes médicos
emergéncia SN; em junho, de 07 (sete) plantdes médicos emergéncia MT e
de 12 (doze) plantdes médicos emergéncia SN; e, em agosto, de 01 (um)
plantdo meédico emergéncia MT e de 04 (quatro) plantées médicos
emergéncia SN, conforme demonstrado em tabela mais adiante, motivo pelo
gual houve descontos nos repasses financeiros referentes aos meses
analisados.

Considerando o Plano de Trabalho do 12° Termo Aditivo e os

esclarecimentos fornecidos pelo ISGH através de email a SMS, tém-se que:

a) o valor unitario do plantdo médico emergéncia M/T é de R$ 1.075,46 (hum
mil setenta e cinco reais e quarenta e seis centavos); e
b) o valor unitario do plantdo do médico emergéncia SN é de R$ 1.249,45

(hum mil duzentos e quarenta e nove reais e quarenta e cinco centavos).

Portanto, o valor descontado totalizou a quantia de R$ 40.393,42

(quarenta mil trezentos e noventa e trés reais e quarenta e dois centavos).

JUNHO/2022 JULHO/2022
=) CATEGORIA SALDO/ SALDO/
B e PREVISTO | REALIZADO | perr PREVISTO | REALIZADO | oo o
§ MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN
2 [ [ ET,
52; ?iﬁfg?gﬁ;is;lcu 120 120 116 114 4 b 24 24 117 112 -] -12
o —
& [MEDICO OBSERVACAO . . . . . . . .
S | cxErE DE EQUEEE 30 ] 30 | 30 | 30 0 0 3 3 31 31 0 0
TOTAL 150 | 150 | 146 | 144 | 4 6 | 155 | 155 | 8| 3| 7| 12
AGOSTOM022 TRIMESTRE
SALDOY

PREVISTO | REALIZADO DEFICT JUN JuL AGO TRIM
MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN MT SN

124 124 123 120 -1 4 97 % 95% 94% | 90% | 99% | 97% 95%
31 31 31 31 0 0 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
155 155 154 151 -1 -4 95.5% | 97.5% | 97% | 95% [99.5%]98.5% ] 97.5%

% MEDIA TRIMESTRAL 97,5%
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5.2.1. UPA Cristo Redentor - Trimestre JUN, JUL e AGO/2022
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PRODUCAO - UPA CRISTO REDENTOR
B atendimentos M exames |aboratoriais raiox  MECG
13666
10570 10987 11741
10542 10216 0011 10256
jun/22 julf22 ago/22 TRIMESTRE
= 12° ADTVO TOTAL TRIMESTRE
- JUNHOS22 JULHOY22 AGOSTOf22
=
=L =]
-q:g ME[AD"E GE Gg Dgnf_ EE 0 Zw E
% g PRODUCAD :5' g 15! g ‘5' g E a8 :5' g - E
O | mensaL | 2 8 % 20| 2 8 % g2 Eg% % Z
n g = oz o = = E |z s = a3
= -3 = = 3 &=
& E = E = g = E g a 3 - ES
('3
Consulta
Médica 10125 13666 | 13497% | 10570 |104,40%| 10987 | 108,51% | 30.375 35223 115,96% | 115,96%
TOTAL 10.125 13.666| 134,97% | 10.570 | 104,40% | 10.987 | 108,51% | 30.375 35.223 115,96% | 115,96%
*10.125 pacientes/més por unidade

CALCULO DO DESCONTO

== _ 122 ADITIVO VALOR DO DESCONTO (10% DOS 95% DO
_—
. E ==} % - REPRESEMTATIVI LLEIED TR TETOLTILT CUSTEIO OPERACIONAL) TOTAL DO
MEMORLA s w2 = CUSTEID DAD OPERACIONAL DA DESCONTO DO
: E=xEEE E P/ DESCONTO (95% 122 ADITIVO
DE CALCULO =2 522 OPERACIONAL | PROPORCIOMNAL UNIDADE DE TRIMESTRE DA
E="= DA UNIDADE DA LINHA DE ACORDO COM Cus . . UNIDADE
== = SERVICO OPERACIOMNAL) junyfz2 julf2z ago 22
== PROPORCHIMNAL
RS 617.918,78 RS S87.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
> B5,00%=5/Desconto 1/3 RS 617.918,78 100,00
RS 617 918,78 RS S87.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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5.2.2. UPA ltaperi -Trimestre JUN, JUL e AGO/2022

P

R o TITLO G, S

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

11279

m atendimentos

PRODUGAO - ITAPERI

14553

® exames laboratoriais

13230
o427

raio x

9475

RECG

13388

351159 1072 1015
197 179
juni22 julid2 ago/22 TRIMESTRE
122 ADITVO
TOTAL TRIMESTRE
JUNHO/22 JULHO/22 AGOSTO/22
- ol w Q
-(E IHIEI'AD"E ug Dg ug EE UZE E
% & PRODUCAD lﬁ'g Jﬁ-g ’5.§ E ] 15' g = ]
= =] =] =
E | mensaL |28 % |28 % |2H % x g ngg % Z
S 3 S 3 3 <E 892 S
E = B &= o = E o e 3 - i
2 Z &=
Consulta
Médica 10125 11279 | 111,40% | 8718 | 86,10% | 3427 83,23% 30.375 28424 93,58% 93,58%
TOTAL 10,125 11.279| 111,40% | 8.718 | 86,10% | 8.427 B3,23% | 30375 28424 93,58% 93,58%

*10.125 pacientes/més por unidade

CALCULD DO DESCONTO

So E 12° ADITIVO VALOR DO DESCONTO (10% DOS 95% DO
=
X = E o E I TR CUSTEID BASE DE CALCULO CUSTEID OPERACIOMAL) TOTAL DO
MEMORILA =3 & = CUSTEID OPERACIONAL DA DESCONTO DO
p EZEZ DADE P/ DESCONTO (95% 122 ADITIVO
DE CALCULD ZSES= OPERACIOMAL | PROPORCIOMAL UNIDADE DE TRIMESTRE DA
E =" E DA UNIDADE DA LINHA DE ACORDO COM cus . . UMIDADE
Ea o SERVICO OPERACIIMNALY) jun/f22 julf22 agof22
@& PROPORCIONAL
RS 617.918,78 RS S87.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
= B5,00%=5/Desconto 1/3 RS 617.918,78 100,00%
RS 617.918,78 RS 587.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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- :onnumw i

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

5.2.3. UPA Jangurussu - Trimestre JUN, JUL e AGO/2022

PRODUGAO - UPA JANGURUSSU

matendimentos  ®exames laboratoriais raiox MWMECG
20755
20387 15475 18872
14252
10093 10195 11515
1354 1227 1313
1378 215 ll 183 156
jun/22 juli22 agol22 TRIMESTRE
LA TOTAL TRIMESTRE
- JUNHO/22 JULHO/22 AGOSTO/22
[75]
= META DE ow =]
=] E o e
§ Z |rrRODUCAD % 8 % & ’g. g g ’g-g = E
C | mewsaL | 2 % 28| « 2 § % 2 288 =« Z
< 0 X S X Qg <= (23 E S
- g = E = g = Eo |[EfF =
=z Z =
Consulta
Vidicq | 10125 |14.252| 140,76% | 10.098 | 99,73% | 10.195 | 100,69% | 30375 | 34.545 | 113,73% | 113,73%
TOTAL | 10.125 |14.252| 140,76% | 10.098 | 99,73% | 10.195 | 100,69% | 30.375 | 34.545 | 113,73% | 113,73%

*10.125 pacientes/més por unidade

CALCULO DO DESCONTO

E o E 122 ADITIVO VALOR DO DESCONTO (10% DOS 95% DO
S w TEIO CUSTEID OPERACIONAL, DO
. E = g REPRESENTATIVI cus BASE DE CALCULD : TOTAL
MEMORIA =2 = CUSTEID DADE OPERACIOMNAL DA e e 122 ADITIVO DESCONTO DO
DE CALCULO == D@ OPERACIONAL | PROPORCIOMAL UNIDADE DE TRIMESTRE DA
g3" E DA UNIDADE DA LINHA DE ACORDO COM Cus UMNIDADE
=z = SERVICO OPERACIOMNAL) junyf22 julf22 ago/f22
= = PROPORCIONAL
RS 617.918,78 RS S87.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
> B5,00%=5/Desconto 1/3 RS 617.918,78 100,00%
RS 617.918,78 RS 587.022,84 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
[ TOTAL A SER DESCONTADO DA 055 REF. 32 TRIMESTRE RS 0,00
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PREFEITURA
Saude

Verifica-se que a unidade atingiu o parametro minimo de

cumprimento da meta - 85% (oitenta e cinco por cento) —, superando o total
meédio de consultas (10.125/més) que foi estabelecido pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n® 10/GM/MS, de 03 de janeiro de 2017.

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 ndao pontuada, incidindo sobre 5% (cinco
por cento) do valor mensal do custeio operacional.

Os quadros a seguir demonstram os dados consolidados referentes ao
trismestre JUNHO, JULHO e AGOSTO de 2022.

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146
Coordenadoria dos Contratos de Gestdo — COGES
Secretaria Municipal da Satide - SMS

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero TQWROF41

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1809408 e c6digo TQWROF41



N TITLD g

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

5.3.1. UPA Cristo Redentor — Trimestre JUN, JUL e AG0O/2022

JUNHO/2022 JULHD/2022 AGOSTO/ 2022 TOTAL TRIMESTRE
B (=] o (=] = Q o 9%
UNIDADE INDICADOR e Rl = § 8 % g § 8 % g § 8 % g § 8 ALCANCADO
PREVISTA [FINANC.| 2 g g - E g g g 3 g @ S| Z | g g -
= g = 3 = o 1 3 s e 3 3 s | g 2 SOBRE A
=) 2 ot o 2 i =] 2 ot o 2 META
2 =] = =t Z =] = F 2 =] = i 2 =] =
a Z # £ a8 z & ® = z ® # a8 Z & PREVISTA
Tempo Médio de remog8o dos pacientes (Em
120 ComVF| 120 145 | 7917%|7917% | 120 130 |9167%(91,67%| 120 156 | 70,00%|70,00% | 360 | 431 80,28% 80,28%
Taxa de usuarios classificados como risco
UPA CRISTO |AMARELD com tempo maxime de espera 90% ComVF | 4175 1339 |44 05% |48 904%| 3255 1752 [53,82%|59,81%| 3075 1941 |63,12%|70,14% |10505| 5532 | 52,66% 58,51%
REDENTOR |= 60 minutos para atendimento médico.
Taxa de usuarios classificados como risco
LARANIA com tempo maximo de espera < 10 90% ComVF | 1796 1067 |59,41% |66,01% | 1404 883 |62,89%|69,88% | 1528 1056 |69,11%|76,79% | 4728 | 3006 | 63,58% 70,64%
minutos para atendimento médico.
TOTAL 5971 2906 |48,67% 4659 2635 |[56,56% 4603 2997 | 65,11% 15233| 8538 | 56,05% 69,81%
122 ADITIVO VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEID OPERACIOMAL
BASE DE 122 ADITIVO
REPRESEMNTA T e P/ jun/22 julfj22 ago/22 TOTAL DO
TIWVIDADE DA DESCONTO DO
OPERACIONAL |[DESCONTO (5% - - -
LINHA DE %5 NAD VALOR DO %5 NAD VALOR DO %5 NAD VALOR DO | TRIMESTRE DA
DA UNIDADE DO CUSTEID
SERVICO ATINGIDO | DESCONTO | ATINGIDO | DESCONTO | ATINGIDO | DESCONTO UMIDADE
OPERACIOMAL)
RS 11,11 |RS 205.972,93| RS 10.298,65 20,83% | RS 2.145,55 8,33% RS 858,22 30,00% | RS 3.089,59 | RS 6.093,37
R51111 (R%205972,93| RS 10.298,65 5106% |R5525827| 40,19% (R54139050( 2986% | RS 307564 (| R51247341
RS 11,11 |RS 205.972,93| RS 10.298,65 33,99% | RS 350042| 30,12% | RS3.101,98 23,21% | RS 239044 | RS 8.992 84
R% 33,33 |R%617.918,78| RS 30.895,94 RS 10.904,24 RS 8.099,70 RS 8.555,67 | RS 27.559,61
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N TITLD g

Fortaleza

PREFEITURA

Salde
5.3.2. UPA ltaperi — Trimestre JUN, JUL e AGO/2022
JUNHO/2022 JULHO/2022 AGOSTO/2022 TOTAL TRIMESTRE
= o = Q o =] &
UNIDADE INDICADOR LI | TR § 8 % g § 8 % g § 8 % g § 8 ALCA:: Do
PREVISTA [FINANC.| 2 g g = z g g = z g g Z | 2| & g o
2 g 2 3 £ e Z 3 = g 3 g = | & 2 SOBRE A
=] 2 d = ] Z g e =] 2 d = ] Z o META
z = o z =] = z = 4 = =2
2 z & # a z & # a Z ® # a | 2 & PREVISTA
Tempo Meédio de remacdo dos pacientes (Em
120 ComVF | 120 149 75,83% | 75,83% | 120 139 B8417%|8417% | 120 157 69,17%|69,17% | 360 445 76,39% 76,39%
Taxa de usuarios classificados como risco
UPA ITAPERI AMARELO com tempo maximo de espera 90% ComVF | 3792 991 |26,13%|29,04%| 2812 979 |34,82%|38,68% | 2633 1287 |48,88%|54,31% | 9237 | 3257 | 35,26% 359,18%
< 60 minutos para atendimento médico.
Taxa de usuarios classificados como risco
LARANJA com tempo maximo de espera < 10 90% ComVF | 1772 937 |52,88%|58,75% | 1131 618 |54,64%|60,71%( 1148 726 |B3,24%|70,27% | 4051 | 2281 | 56,31% 62,56%
minutos para atendimento médico.
TOTAL 5564 1928 | 34,65% 3843 1597 |40,50% 3781 2013 (53,24% 13288| 5538 | 41,68% 58,38%
122 ADITIVO VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEID OPERACIONAL
REPRESENTA BASE DE 12° ADTIVO TOTAL DD
CUSTEID CALCULO PS junf22 julf22 agof22
TIWIDADE DA DESCONTO DD
OPERACIONAL |[DESCONTO (5% ~ ~ ~
LINHA DE % NAD VALOR DO % NAD VALOR DO % NAD VALOR DO | TRIMESTRE DA
DA UNIDADE DO CUSTEID
SERVICO ATINGIDOD | DESCONTO | ATINGIDO (| DESCONTO | ATINGIDO | DESCONTO UNIDADE
OPERACIOMNAL)
RS 11,11 RS 205.972,93| RS 10.298,65 2417% | R% 248884 | 15,83% | RS 1.630,62 30,83% ([R5 3.17542 | RS 729487
RS 11,11 RS 205.972,93| RS 10.298,65 70,96% | RS 7.308,15 £1,32% | RS 65.314,78 4569% | RS 4.705,38 | RS 18.328,31
RS 11,11 RS 205.972,93| RS 10.298,65 4125% | RS 4247 84| 39.29% | RS 4.046,01 29,73% | RS 3.062,08 | RS 11.35592
RS 33,33 RS 617.918,78| RS 30.895,94 RS 14.044,83 RS 11.991,40 RS 10.942,88( RS 36.979,11
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N TITLD g

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

5.3.3. UPA Jangurussu — Trismestre JUN, JUL e AGO/2022

JUNHO/2022 JULHO/2022 AGOSTO/2022 TOTAL TRIMESTRE
& [=] ] =} & =} & g
UNIDADE INDICADOR CED jmE | § 8 % g § 8 % g § g % g § 8 ALCANCADO
PREVISTA |[FINANC.| 2 g g S z g g s z g g S 12| =3 § 4
2 s & 3 2 g S 3 = ] 1 3 = & 3 SOBRE A
] 2 = ] = = =] = = ] Z META
Z ) = = Z ] = =4 Z ] = =4 Z ] =
a z & ® 2 z & i a z # i 2 z # PREVISTA
Tempo Médio de
- : . 120 ComVF | 120 216 20,00% | 2000%| 120 154 | 7167%(71,67%( 120 219 17,50% | 17,50% | 360 539 36,39% 36,39%
remogdo dos pacientes (Em minutos)
Taxa de usuarios classificados como risco
AMARELO com tempo maximo de espera
UPA i ) 90% ComVWF | 4891 2265 |[46,31% |5146% | 3367 2387 |70,89% | 78,77% | 3156 2396 |7592%|84,35% |11414| 7048 | 61,75% 68,61%
< 60 minutos para atendimento
JANGURUSSU 3
médico.
Taxa de usuarios classificados como risco
LARAMNIA com tempo maximo de espera £ 10 90% Com WF | 1889 1187 |62,51% |69 45% | 1206 836 69,32% | 77,02% | 12595 923 71,27% | 79,19% | 4400 | 25946 | 66,95% 74,39%
minutos para atendimento médico.
TOTAL 6790 3452 (50,84% 4573 3223 (70,48% 4451 3319 (74,57% 15814 9994 | 63,20% 59,80%
122 ADITIVO VALOR A SER DESCONTADO SOBRE 5% DO CUSTEID OPERACIONAL
BASE DE 122 ADITIVO
REPRESENTA CUSTEIO CALCULO P/ TOTAL DO
TIVIDADE DA jun/22 julf22 ago/22 DESCONTO DO
OPERACIONAL [DESCONTO (5%
LINHA DE = = = TRIMESTRE DA
SERVICO DA UNIDADE DO CUSTEIOD % NAD VALOR DO % NAD VALOR DO % NAD VALOR DO TR
OPERACIONAL)| ATINGIDO | DESCONTO | ATINGIDO | DESCONTO | ATINGIDO | DESCONTO
RS 11,11 RS 205.972,93| RS 10.298,65 20,00% | RS 8.23892 28,33% | RS 2.917,495 82,50% | RS 8.496,38 | RS 19.653,25
RS 11,11 RS 20597293 ( RS 10.298,65 48,54% | RS 4999 47 21,23% | RS 2.186,29 1565% | RS 1.611,29 | RS 879706
RS 11,11 RS 20597293 RS 10.298,65 30,55% | RS 3.146,06 22,98% | RS 2.366,39 20,81% | RS 214279 | RS 7.655,24
RS 33,33 RS 617.918,78( RS 30.895,94 RS 16.384,44 RS 7.470,63 RS 12.250,47| RS 36.105,55
TOTAL A SER DESCONTADO DA 055 REF. 32 TRIMESTRE RS 100.644,27
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PREFEITURA
Saude

5.4.Indicadores 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 questdes 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) analisada(s). Desta forma, visando o acompanhamento, evitando a
complexidade desnecessaria, o desperdicio e o trabalho em véao, foram

acrescidos os indicadores a sequir.
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Foi

PREFEITURA

Saude

5.4.1. UPA Cristo Redentor - Trimestre JUN, JUL e AGO/2022

taleza

JUNHO/2022 JULHO/2022 AGOSTO/2022 TOTAL TRIMESTRE
= o] = o = o = o
o Q 4 (=] o (=] [ o
wen |vewr. | 8 (8| 2 | 3 (882 | 2282 |3 |2/8|g8 &8¢
UNIDADE INDICADOR 2| s | 8 g |2 || 8 g | 2| s | 8 g |2 || B = *
PREVISTA |FINANC.| S =] I = S S = S Z = = = g
2 w < o = w < o 2 w < o = w < o o
<] = = 3 ] = = 3 o = = o ] = = | O
= 2 L = = L = = L = 2 = °
o =2 R ® a 2 R ® = 2 R ® a 2 R ®
Percentual de pacientes classificados o
o X 98% Sem VF [13705|13666( 99,72% |101,75%|10602|10570| 99,70% (101,73%|11013|10987| 99,76% |101,80%|35288|35223| 99,82% | 101,85% |100,00%
© o risco
w 2 Taxa de dhito (£ 24 horas 3% Sem VF [13666| 19 0,14% |195,37%(10570| 12 0,11% |196,22%|10987| 17 0,15% (194,84%|35223| 48 0,14% |195,46%|100,00%
o=
o & |Taxa de hito > 24 horas 3% Sem VF [13666| 8 0,06% |198,05%(10570| 8 0,08% |197,48%|10987| 6 0,05% |198,18%|35223| 22 0,06% |197,92%|100,00%
= T
o
S X  |Percentual de evas3o na Unidade pods
. . P 10% Sem VF [13666| 2872 | 21,75% |-17,47%|10570| 1441 | 13,63% | 63,67% |10987| 1034 | 9,41% |105,89%|35223| 5447 | 15,46% | 45,36% | 45,36%
classificacdo de risco
5.4.2. UPA ltaperi - Trimestre JUN, JUL e AGO/2022
JUNHO/2022 JULHO/2022 AGOSTO/2022 TOTAL TRIMESTRE
= o] = o] = o = o]
s [s] o o 4 o] o o]
wea (vewr. | 3| 8| 2 | 2 (3|3 2|2 |8(8|¢8 |8 |3(|3|8|%8]|¢8
UNIDADE INDICADOR |2 E: N -5 3 < N = = < N y = < N g o
PREVISTA |FINANC. | = 3 b= s S g = 5 Z = 5 = 2
= w < o 2 w < o 2 w < b = w < o o
o 2 i = o 2 = = o 2 o = o 2 o o o
= 2 L = =] L = 2 L = 2 L8 =
= 2 R ® = 2 R ® = 2 R ® & 2 ES ®
Percentual de pacientes classificados o
= . 98% Sem VF [11297(11279| 99,84% [101,88%| 8742 | 8718 | 99,73% |101,76%| 8447 | B427 | 99,76% |101,80%|28486|28424| 99,78% | 101,82%|100,00%
e risco
% Taxa de dbito (< 24 horas) 3% Sem VF [11279| 21 0,19% |193,79%| 8718 10 0,11% |196,18%| 8427 | 14 0,17% | 5,54% [28424| 45 0,16% |194,72%)|100,00%
< Taxa de dhito (> 24 horas) 3% Sem VF [11279| 11 0,10% |196,75%| 8718 9 0,10% |196,56%| 8427 9 0,11% |(196,44%|28424| 29 0,10% |196,60%|100,00%
5 Percentual de evas3o na Unidade pods
lassificacio de ri 10% Sem VF [11279| 3021 | 26,78% |-67,84%| 8718 | 1771 | 20,31% | -3,14% | 8427 | 1215 | 14,42% | 55,82% |28424| 6007 | 21,13% |-11,34% | 0,00%
classificac8o de risco
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5.4.3. UPA Jangurussu - Trimestre JUN, JUL e AGO/2022

B pon T Ty L’

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

JUNHO/2022 JULHO/2022 AGOSTO/2022 TOTAL TRIMESTRE
= o} = o} = o] = o]
Q -2 Q [} o« Q [} o Q o o Q
mMeTAa |verie. | 2 | 8 | & < (28] 8 S -N - < |29 ¢ 1 £
UNIDADE INDICADOR | 2] 2| B g |2 || B g | 2£|g| 8 g | 2|2 | 8 s S
PREVISTA [FINANC. | = = = = = = = = = = ] = =
= w < o 2 w < o = w < o = w < o o
] = o = o = o = o = = 3 o 2 = = o
= 2 < = 2 < = =] < = =] < s
s = ES = = 2 ES = o 2 ES = a 2 ES ®
2 Percentual de pacientes classificados o o
4y Hisco 98% Sem VF (14313|14252| 99,57% |101,61%|10133|10098| 99,65% |101,69%|10221|10195| 99,75% |101,78%|34667|34545| 99,65% | 101,68%|100,00%
o
= Taxa de dbito (< 24 horas) 3% Sem VF [14252| 16 0,11% |196,26%|10098| 14 0,14% |195,38%|10195| 9 0,09% |197,06%|34545( 39 0,11% |196,24%|100,00%
:Z: Taxa de dhito (> 24 horas) 3% Sem VF (14252| © 0,04% |198,60%|10098| 10 0,10% |196,70%|10195| 6 0,06% |198,04%|34545| 22 0,06% |197,88%|100,00%
o Percentual de evas&o na Unidade pos
= lassificacio de ri 10% Sem VF |14252| 3155 | 22,14% (-21,37%|10098| 1297 | 12,84% | 71,56% |10195( 956 | 9,38% |106,23%|34545| 5408 | 15,65% | 43,45% | 43,45%
classificagdo de risco
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6. QUADROS DAS METAS ATINGIDAS, VALORES E CONCEITO FINAL

Da avaliagao de todos os dados anteriormente expostos, a OSS obteve

os resultados demonstrados na tabela abaixo. Ressalte-se que no que tange a

meta de equipe minima, por ser um indicador de acompanhamento mensal, o

desconto financeiro pertinente ocorreu ao longo dos meses anteriores, e da

analise desta Comissao nao resultou valores a retificar.

UPA CRISTO REDENTOR - TRIMESTRE JUN, JUL e AGO/2022

PARAMETRO DE

% VALOR [ % VALOR VALOR DO
META CUMPRIMENTO | 5| caNgADO [ATINGIDO | CONCEITO DESCONTO
DE META
EQUIPE MINIMA 100% 99% 99% A R$ 23.660,12
PRODUGAO o 0 0
ASSISTENCIAL 85% 100% 100% A R$ 0,00
INDICADORES o 0 0
DE QUALIDADE 100% 79,26% 79,26% C R$ 27.559,61
TOTAL 92,75% B R$ 51.219,73
UPA ITAPERI - TRIMESTRE JUN, JUL e AGOS/2022
PARAMETRODE |
% VALOR | % VALOR VALOR DO
META CUMPRIMENTO CONCEITO
DE e ALCANGADO | ATINGIDO DESCONTO
EQUIPE MINIMA 100% 96% 96% A R$ 65.302,99
PRODUGCAO 0 0 0
ASSISTENCIAL 85% 93,58% 93,58% B R$ 0,00
INDICADORES DE o o 0
QUALIDADE 100% 68,30% 68,30% D R$ 36.979,11
TOTAL 85,96% B R$ 102.282,10

UPA JANGURUSSU - TRIMESTRE JUN, JUL e AGOS/2022

PARAMETRO DE

% VALOR | % VALOR VALOR DO
META CUMPRIMENTO CONCEITO

CEeA ALCANCADO [ATINGIDO DESCONTO

EQUIPE MINIMA 100% 97,5% 97,5% A R$ 40.393,42
PRODUGAO 0 0 0

ASSISTENCIAL 85% 100% 100% A R$ 0,00

INDICADORES DE o 0 0

QUALIDADE 100% 74,69% 74,69% C R$ 36.105,55

TOTAL 90,73% B R$ 76.498,97
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7. PARECER, CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

O contrato de gestdo é um importante instrumento de acdo do poder
publico, pois tem o conddo de vincular as a¢des aos resultados que se quer
alcancar através de metas de resultados bem definidos. Assim o contrato de
gestao celebrado entre a SMS e a Organiza¢ao Social, ISGH, ambos os entes
com personalidade juridica prépria, visa atingir determinados objetivos
institucionais previamente pactuados através 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 & SMS, que deve exercer todas as acfes concernentes a se obter
o melhor uso do contrato de gestéao.

Na analise do exercicio do trimestre junho, julho e agosto de 2022
verifica-se como sendo o 25° (vigésimo quinto) trimestre avaliativo.

Considerando que o principio da eficiéncia pressupfe que a realizacdo
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 execucdo contratual,
atestamos a eficiéncia dos servigos 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 aquisicdes 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.

Fortaleza, data da assinatura digital,

(assinatura digital) (assinatura digital) (assinatura digital)
Luziete Furtado da Eugénia Maria Rui de Gouveia
Cruz Rocha de Oliveira Soares Neto
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