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QUINTO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE GESTAO N°. 001/2018 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P013499/2021

QUINTO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAQ
Ne. 00172018 - SMS/FLBM, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA
DA SAUDE NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA
FORMA E CONDICOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, neste ato representada pela Dr°. ANA ESTELA FERNANDES
LEITE, brasileira, casada, médica, portadora da Cédula de Identidade n®. 96002155111 — SSP/CE e inscrita no CPF sob
o n°. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE ¢ a FUNDACAO
LEANDRQ BEZERRA DE MENEZES - FLBM, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n°.
06.746.713/0001-85, com Estatuto arquivado no 2° Cartorio da Comarca de Juazeiro do Norte, Estado do Ceard, no
“Livro A-4, sob o Registro n°. 407, em 21 de novembro de 20017 e sede 4 Rua Sio Pedro 3.000 - Santa Tereza, Juazeiro
do Norte, Ceara, CEP: 63050-270, neste ato representada pela sua Presidente, DALVANIZA CARVALHO DUARTE,
brasileira, solteira, advogada, portadora da Cédula de Identidade/RG n°. 99029006863 — SSP/CE e inscrita no CPF sob o
n°. 956.322. 473-68, residente e domiciliada na cidade do Crato/CE, doravante denominade CONTRATADA, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 001/2018 - SMS/FLBM, mediante as seguintes clausulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 001/2018 - SMS/FLBM possui como fundamento o que consta de
instrugdo probatéria nos autos do Processo Administrativo n°. P013499/2021, a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1993, a Lei\Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003 com suas alteragBes posteriores, outras leis especiais pertinentes 3
contratagiio €-os preceitos do direito piblico, consubstanciado, ainda, pela aprovagdo da Comissdo de Publicizagdo desta
Municipalidade, através da Ata n°. 001/2021 e do mais que consta dos documentos, atestos e manifestagSes técnicas

registradas e acostadas ao procedimento epigrafado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo ¢ ampliagdo de servigos destinados ao Plano de Contingéncia das
Arboviroses e/ou COVID-19 (Sars-Cov-2), com respectivo aporte de recursos financeiros para sua operacionalizagio,
promovendo o replanilhamento do Plano Operacional do Contrato de Gestéio n°. 001/2018 - SMS/FLBM, nos termos e
condigbes previstas no presente instrumento de aditivo formalizado em acordo com os documentos ¢ manifestagbes
técnicas que compdem o bojo documentat acostado ao processo administrativo epigrafado, e que passam, juntamente com

o referido Plano Operacional, a fazer parte integrante do presente aditivo, independente de sua transcrigiio para os devidos
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO OPERACIONAL

Por forga do presente instrumento de aditivo contratual, o Contrato de Gestdo n°. 001/2018 - SMS/FLBM passa a vigorar
em conformidade com as especificagdes registradas e detalhadas no novo Plano Operacional que figura como ANEXO
deste termo aditivo e o integra para todos os fins independente de transcri¢do juntamente com seus ANEXOS (IalV)a
seguir indicados:

ANEXO 1 - Descrigdo dos Servigos;

ANEXO 11 — Sistematica de Avaliagéo;

ANEXO Il — Sistemdtica de Pagamentos ¢;

ANEXO IV — Programa de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

Permanece inalterado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestéio m°. 001/2018 - SMS/FLBM, cujo seu término dar-se-a
em 22 de novembro de 2021, sujeitando-se os efeitos do presente Termo Aditivo a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais, mediante novo Termo Aditivo devidamente motivado e
justificado.

Paragrafo Unico — A execucio da inclusdo e ampliago de servicos destinados ao Plano de Contingéncia das
Arboviroses efou COVID-19 (Sars-Cov-2) terd vigéncia de até 180 (cento ¢ oitenta) dias, em conformidade com as
especificagdes registradas e detalhadas no novo Plano Operacional que figura como ANEXO deste Termo de Aditamento

¢ o integra para todos os fins independente de transcri¢io juntamente com seus ANEXOS.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Em razdo das alteragdes objeto do presente Termo Aditivo e de que trata a sua Clausula Segunda acima, o atual valor
global estimado para a contratagao sofrerd um acréscimo no valor de R$ 4.792.031,10 (quatre milhdes, setecentos e
noventa e dois mil, trinta e um reais e dez centaves), passando dos atuais R$ 19.224.000,00 (dezenove milhdes,
duzentos e vinte ¢ quatro mil reais), para a importincia global de até R$ 24.016.031,10 (vinte e quatro milhdes,
dezesseis mil, trinta e um reais e dez centavos).

Paragrafo Unico — Os valores estimados acima para custeio das acdes de execucdo do Contrato de Gestdo serdo
repassados em estrita observincia s especificagdes consolidadas nos documentos ancxos ac presente instrumento
contratual e que o compde independente de transcrigdo, em especial o cronograma de desembolso do ANEXO IV -
PROGRAMA DE TRABALHO, com a avaliagio de desempenho, estabelecida no ANEXO II - SISTEMATICA DE
AVALIACAO e com a sistematica de pagamento do ANEXO 11T - SISTEMATICA DE PAGAMENTO.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros previstos para custeio do pactuado através do presente instrumento correrdio a conta das seguintes
rubricas orgamentirias:
e  25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Agfo de Gestio ¢
Manutencio das A¢des da Atengio Especializada em Satde - Rede Propria;
e  25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Acio de Gestdo e
Manutengiio das Agdes da Atengio Especializada em Satde - Rede Propria;
e  25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da A¢do de Gestdo ¢

Manutengio das Agdes da Atengdo Especializada em Saiide - Rede Propria.

CLAUSULA SETIMA — DA RATIFICACAO C@,
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Permanecem inalteradas as demais condi¢des estabelecidas no Contrato de Gestdo n° 001/2018 - SMS/FLBM e seus

respectivos Termos Aditivos, desde que nfo estejam contririas ao pactuado através do presente instrumento de

aditamento.

E por assim terem justo, combinado o Termo Aditivo, ambas as partes firmam o presente com duas testemunhas que

também o assinam, em 02 {duas) vias de igual teor e forma, as quais serdo distribuidas entre CONTRATANTE e

CONTRATADA para os efeitos legais,

Fortaleza/CE, 29 de janeiro de 2021,

Testemunha:

CPF:

>

STELA FE LEX
SECREJARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

' aniza Carvaio Duarte
Presidente | FLEBM
o ) F: 56.322470-08
‘ i)
RTE |

DALYANIZA CARVALHO DUA
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM
CONTRATADA

Testemunha: ng-Douﬂou./
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PLANO OPERACIONAL
5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2018- SMS/FLBM

ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

1} Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados & Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano, observando o que
segue:
a) Atendimento de Urgéncia € Emergéncia adulto e pediatrico.
b) Acolhimento e Classificagdo de Risco.

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

2) Observagio Clinica

A observagdo compreende a prestag@io de assisténcia a sadde no perfodo previsto de até 24 horas,
oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da UPA, para obter o diagnéstico e
resolver as queixas do paciente com o emprego de terapéuticas necessarias. Apos as 24 horas de observagido
com realizagfio de exames e terapéutica, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o
paciente devera ser encaminhado para internagio nos servigos hospitalares, por meio do Complexo
Regulador Municipal.

No periodo de Observagéo, estdo incluidos:
a) Tratamento das possiveis complicages que possam ocorrer.
b) Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagio da Unidade.
¢) Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.
d) Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagéo.
¢) Direito a acompanhante durante o periodo da observagio, conforme regras estabelecidas devido as
condigdes especiais do usuario (as normas que estabelece o direito a4 presenga de acompanhante estio

previstas na legislagio que regulamenta o Sistema Unico de Saide- SUS).

3) Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

O servigo de apoio diagndstico e terapéutico consiste na realizagdo de exames complementares
necessdrios para o diagnostico ou a coleta de materiais, e realizagfio de procedimentos terapéuticos imediatos
necessarios no atendimento da emergéncia.

Estio incluidos: ﬁ)

a) Eletrocardiograma.
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b) Coleta de material e realizagio de exames laboratoriais.
¢) Gasometria.

d) Exames de radiologia geral

e) Suturas e curativos.

) Inalagio/aplicagdo de medicamentos/reidratacgio.

g) Pequenos procedimentos médicos.

4) Qutros Servigos

O CONTRATADO devera se responsabilizar pelos seguintes servigos:

2) Servigos de Controladoria e Seguran¢a: equipe de seguranca em todas as portas controlando acessos e
fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados.

b) Servigco de Nufrigiio: servigo de nutrigdo, disponibilizando refei¢des aos usuarios que estiverem nos
leitos de observagdo.

¢) Servico de Higienizagfio: servigos de limpeza e higieniza¢io nas 24 horas, finais de semana e feriados.

d) Servigos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigo de lavanderia necessario ao desempenho
das atividades da UPA,

e) Servigo de Manutengio, Preventiva e Corretiva: manutengfio preventiva e corretiva de forma continua
de todas as unidades de salide sob sua gestfo, incluindo os equipamentos, instala¢es predial, hidraulicas,
elétricas, de gases em geral, equipamentos de comunicagdo, dentre outros, que porventura sejam utilizados
para consecugdo dos objetivos do contrato de gestio.

f) Aquisi¢iio e/on Reposi¢io de Material Permanente (mobilidrio, mobiliario hospitalar ¢ equipamentos),
em plangjamento prévio com o Municipio.

g) Aquisicio de Medicamentos e Materiais de Consumo (Material Médico Hospitalar - MMH)
necessarios ao desenvolvimento da atividade na UPA, bem como para a dispensagdo de medicamentos
padronizados pelo municipio aos usudrios internos até o primeiro dia Gtil apos sua saida. Eventualmente,
sempre que necessdrio, fica autorizada a CONTRATADA, em comum acordo com esta Secretaria adquirir
medicamentos e MMH, desde que os custos ndo ultrapassem os limitem previstos neste aditivo.

h) Servigo de Gases Medicinais.

i) Transporte de Pacientes (UTI mdvel, suporte basico e transporte sanitario).

J) Programacgiio Visual da Unidade.

Além da execugio desses servigos, cabera a0 CONTRATADO a gestdo das rotinas administrativas
de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletrénico de gestdo hospitalar
compativel com o sistema informatizado utilizado pela SMS e processar 100% da produgio de assisténcia
contratada nos sistemas de informacgio SIA/SIH DATASUS.

O CONTRATADO respondera pela adequaciio da unidade, instalagdes e dos servigos 4s normas

técnicas e exigéncias legais vigentes,

y . -
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5) Gestio de Pessoal

Dimensionamento da Equipe Assistencial Minima.

PROFISSIONAIS/ QUANTIDADE/EQUIPE
SERVICO MINIMA
Médico 05 DIURNO + 05 NOTURNO

Enfermeiro 03
Assistente Social 01
Farmacéutico 01
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Radiologia 01
Auxiliar de Farmacia 01

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

capacidade instalada.

Em decorréncia da ampliagio dos 80 leitos faz-se necessdrio o incremento de profissionais a fim de
suprir a demanda de atendimento causada pelo virus da dengue e/ou Covid-19. O objetivo & garantir o acesso
de usudrios em situagdo de urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de salide onde a capacidade

resolutiva seja suficiente para atendimento integral e oportuno.

Assim segue abaixo o quadro com a readequagdo da equipe assistencial sugerida para este aditivo:

PROFISSIONAIS/ SERVICO QUANTIDADE/EQUIPE MINIMA

Médico 01 por plantdo de 12 horas
Enfermeiro 03 por plantfio de 12 horas
Técnico de Enfermagem 06 por plantdo de 12 horas

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

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

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

Deverdo investir fortemente em educagio permanente, formagio e desenvolvimento das pessoas,
sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificagdo e preparagio para a assungdo de novos e
maiores desafios. Para que as a¢Ges sejam feitas de forma ordenada e sistemdtica, sem prejuizos para os
usudrios e para os colaboradores, devera instituir controle eletrénico da jornada de trabalho para todos.

Definir politica de seguranga e salide ocupacional com foco no bem-estar e seguranga do funcionério

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
> RUA BARAO DO RIO BRANCO, N° 910, 1° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3433-7146 W

o - Prefeitura de
Yure;; Fortaleza




Prefeitura de
Fortaleza

%
%.}w‘ig‘; Secretaria Municipal da Saide

e

proporcionando ambiente de trabalho seguro e sauddvel em todas as suas instalagbes e tomar medidas
adequadas a fim de impedir acidentes e danos a saiide proveniente do trabalho, minimizando, tanto quanto

possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho.

6) Perfil da Assisténcia Prestada na UPA 24H
6.1. Acolhimento

Acfo assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usudrio desde sua
chegada,ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angistias, e a0 mesmo tempo,
colocando os limites necessarios, garantindo atengfio resolutiva. A partir do acolhimento, apds registrar o
nome do usuério no sistema informatizado, o usuario é encaminhado & drea da recepgio onde aguardara a
chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro, para o acolhimento, se d4 em razio da sua
capacidade de reconhecer agravos da saide que coloquem a vida do usudrio em risco permitindo maior

agilidade no atendimento médico.

6.2. Classificagiio de Risco

Alteragio na logica do atendimento, permitindo que o critério de priorizacio da atengiio ao usudrio
seja 0 agravo a satde e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de chegada. Realizado por enfermeiro que
utiliza os protocolos técnicos € identifica os usudrios que necessitam de tratamento imediato, considerando o
potencial de risco, agravo & saiide ou grau de sofrimento, e providencia de forma 4gil o atendimento

adequado para cada caso.

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

clinica.

6.4, Procedimentos

Realizados, apds atendimento médico, tais como: administragio de medicagdo, nebulizagdo,
oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara ou aparelho de fluxo, aspiragio das vias aéreas superiores,
lavagem gastrica, sutura simples, inser¢do de sondas e tubos, curativos, pungdes venosas, drenagens, dieta

enteral, hemotransfusdo, hemodiilise e procedimentos invasivos, se necessario.

6.5. Exames

S@o realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais, radiolégicos
simples sem contraste e eletrocardiogramas. Os exames sdo solicitados aos usudrios, pelos médicos da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados a capacidade operacional da unidade.
Eventualmente, sempre que necessario, fica autorizada a CONTRATADA, em comum acordo com esta

Secretaria realizar exames laboratoriais nfio previstos inicialmente na relago descrita no contrato, desde que
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os custos ndo ultrapassem os limitem previstos neste aditivo.

6.6. Fornecimento de Medicagio

Os medicamentos serdo fornecidos aos usudrios que se encontram no pronto atendimento e/ou

P

observagio, devidamente prescritos pelo médico.
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ANEXO IT
SISTEMATICA DE AVALIACAQ

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

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

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

A citada verificagdo pelo Gestor do Contrato se refere ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para 0o CONTRATADO e avaliard mensalmente os resultados obtidos em sua execugdo, através dos
indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos ao
CONTRATADO, os quais serdo consolidados pela instincia responsivel da CONTRATANTE, e
encaminhados aos membros da CAACG em tempo habil para a realizagfio da Avalia¢doe Trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da Saide para subsidiar a
decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutengio da qualificagdo da entidade como Organizagio Social
de Saude.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estio condicionados as condigdes contratuais de
produtividade, e avaliagio das metas e indicadores constantes neste Termo de Referéncia ¢ Anexo I —
Sistematica de Avaliag@o do contrato em questio.

Durante a execugiio da prorrogagiio do contrato de gestdo, a Sistematica de Pagamento obedecera
aos critérios de valoragdo dos desvios nas quantidades de atividades, assim o valor de repasse sera
proporcional 4 execugio das metas.

Para toda avaliagdo, sera atribuida uma nota ao indicador que é calculada pela relagdo percentual

entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuigéio conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO

> 95% até 100% A - MUITQ BOM

> 85% até 94,99% B - BOM

> 70% até §84,99% C-REGULAR

< 70% D — INSUFICIENTE
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1- INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

1.1- META DE EQUIPE MINIMA

PREVISTO REALIZADO | DEFICIT/SALDO
CATEGORIA PROFISSIONAL 12h/més - | 12h/més - | 12h/més | 12h/més | 12h/més | 12h/més -
_ MT SN -MT -SN -MT SN
MEDICO/EMERGENCIA 04 04
MEDICO/OBSERVACAQ 01 01
TOTAL 0S 05

Fonte: Sistema de ponto eletrdnico

1.2 — META DE EQUIPE MINIMA (EXCLUSIVA PARA ESTE ADITIVO)

PREVISTO REALIZADO | DEFICIT/SALDO
CATEGORIA PROFISSIONAL 12h/més - | 12h/més - | 12h/més | 12h/més | 12h/més | 12h/més -
MT SN -MT -SN | -MT SN
MEDICO 01 01
ENFERMEIRO 03 03

Fonte: Sistema de ponto eletrénico

Cabe ressaltar que quando da apresentagfio dos Relatorios Mensais de Avaliagio, faz-se necessdrio
que sejam encaminhados obrigatoriamente as Frequéncias dos colaboradores que compdem a referida
meta.

Este aditivo pela especificidade de seu objeto e transitoriedade, devera ter um Relatério Mensal que
trate especificamente de suas metas. O mesmo devera ser emitido 30 dias apos o inicio do aditivo, entretanto
como prevé o Contrato N° 01/2018, suas metas e prestagio de contas devem estar descritas de forma

consolidada no Relatorio de Acompanhamento Mensal, ja previsto no contrato,

1.3- META DE PRODUCAO

A produgdo minima sera de 10.125 pacientes/més unidade.

1.4 - META DE QUALIDADE

META QUALIDADE
. Periodicidade | Periodicidade
do envio da | da vinculagiio
Meta Indicador Método de Cdleulo Fonte informacio do resultado
pela O.S8.8 para Repasse
para SMS
Garantir a remogio
do paciente ao Tempo Médio de Horario de liberagiio da
destino, em até 02 | remogdo dos vaga no Sistema de Registro Mensal Trimestral
horas, a partir do | pacientes Regulagao — Horiirio de | eletrénico
momento da saida da ambulincia.
confirmagio da
vaga pela Central.
Taxa de usuarios (Total do tempo entre o

SECRETARIA MUNICIFAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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classificados como | acolhimento e o
90% dos usudrios | risco AMARELO atendimento médico de
classificados com | comtempo maximo | usudrios classificados Prontudrio Mensal Trimestral
risco AMARELO | deespera como Risco Amarelo / Eletrdnico
atendidos no tempo | < 60 minutos para Total de usuarios
adequado. atendimento classificados como Risco
médico. Amarelo) X 100.
Taxa de usudrios (Total do tempo entre o
classificados como | acolhimento e o
90% dos usuarios | risco LARANJA atendimento médico de |
classificados com | com tempo miximo | usudrios classificados Prontudrio Mensal Trimestral
risco LARANJA | deespera<10 como Risco Laranja / Eletrdnico
atendidos no tempo | minutos para Total de usuérios
adequado. atendimento classificados como Risco
médico. Laranja) X 100.

1.5 - INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
> RUA BARAQ DO RIO BRANCO, N° 910, 1° ANDAR - CENTRO

TEL.: (85) 3433-7146

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO .
' Periodicidade do
. R . envio da informacio
Indicad Método' de Cilcul Font :
ndicador odo g Cilculo onte 7 pela O.S.S para SMS .
Percentual de despesa mensal
em relagio ao programado no Valor Realizado previsto/valor  |Relatério de prestagéo
PE,{I'OGR‘;I;"[}‘;‘ODE programado de contas Mensal
Percentual de pacientes {n° de pactentes classificados / n° de . .
classificados o risco pacientes cadastrados) x 100 Prontudrio Eletrénico Mensal
L (n® de Obitos (< 24 horas) / n° de . .
Taxa de 6bito (< 24 horas) pacientes atendidos) Prontudrio Eletrénico Mensal
. {(n® de obitos (> 24 horas) / n° de .. .
Taxa de obito (> 24 horas) pacientes atendidos) Prontudrio Eletrdnico Mensal
Percentual de evasio na (n° de pacientes classificados / n° de
Unidade pés .clasmficagao de pamentes-atendldos pelo Prontuirio Eletrdnico Mensal
risco médico) x 100
Y

Y N
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ANEXO III
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de desembolso dos recursos financeiros,

ficam estabelecidos os principios e procedimentos a seguir explicitados.

O montante do orcamento econdmico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo esta
estimado em R$ 4.792.031,10 (Quatro milhdes, setecentos e noventa e dois mil, trinta ¢ um reais ¢ dez
centavos) a ser repassado conforme cronograma de desembolso, o qual correspondente a 06 (seis) parcelas
nos valores de RS 798.671,85 (setecentos e noventa e oito mil, seiscentos e setenta e umn reais e oitenta e

cinco centavos) de acordo com avaliagdo de desempenho.

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

Visando o acompanhamento ¢ avaliagio do CG ¢ o cumprimento das atividades estabelecidas no
mesmo, 0 CONTRATADO devera encaminhar mensalmente a produgio assistencial e relatérios financeiros,

até o 5° (quinto) dia do més subsequente i execugdo.

As Metas estipuladas para acompanhamento do CG serdo divididas em metas de equipe minima,

metas de produgfo e metas de qualidade.

As metas serdo avaliadas por unidade, sendo a meta de equipe minima, avaliada mensalmente e
individualmente por cada unidade e as demais metas (Produciio ¢ Qualidade), avaliadas trimestralmente,
avaliagBes estas que serfio consideradas para fins de desconto ou nfio no valor do repasse. Ressalte-se que
todas estas metas serdo acompanhadas de forma mensal, diferenciando-se apenas as suas avaliagdes, em

mensal e trimestral, com finalidade de desconto.

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

equipe.

O desconto relativo a nio manutengo da equipe minima incidira no repasse do més subsequente ao

da apresentagdo e analise da prestagao de confas.

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

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

A Meta de Produgiio Assistencial a ser alcangada ¢ de 85% (oitenta e cinco por cento), enquanto

que a Meta de Indicadores de Qualidade a ser atingida ¢ de 100%. Estas duas metas sdo avaliadas

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA < é_,g )
> RUA BARAO DO RIO BRANCO, N° 910, [° ANDAR - CENTRO -
TEL: (85) 3433-7146 Ny, |
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Durante a avaliagiio trimestral, caso a meta fixada néo tenha sido atingida em um ou mais meses, a

Ressalte-se que o desconto a serem realizados para a Meta de Produgdo se for o caso, serdo feitos

J4 para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso seré proporcional a meta ndo pontuada,

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento dos dados enviados pelo CONTRATADO,

em detrimento de outro que ndo atingiu determinada meta.

1%

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

Prefeitura de
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trimestralmente, onde a avaliagio do trimestre ocorrera no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre

avaliado e caso ocorra o desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente a0 trimestre avaliado.
SMS procedera ao desconto financeiro, proporcional a0 més ou aos meses que ndo atingiram a referida meta.
proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha de servigo

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

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

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

bem como & analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando

e avaliando as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAOQ, conforme quadro abaixo.

Dimensdes da Avaliaéﬁo de Desenipenho do Contrato

Recursos Humanos ~ Equipe
Miniina (MENSAL)

Produgio (TRIMESTRALY}

Qualidade (TRIMESTRAL

Parimetres de avaliagio:
equipe minima por unidade

Parimetros de avaliagio:

metas de produgiio assistencial
estabelecidas para cada linha de

Parimetros de avaliagdo:
Matriz de Indicadores de

estabelecida em contrato . . Qualidade
) servigo/unidade
Parimetro Parimetro . Parimeétro Cilculo-do
de Calculo do de Calculo do de
. . N . valor do
cumprimento | Valor do desconto cumprimento valor do desconto cumprimento d .
) escornto
de metas de metas de metas
Desconto do valor de Desconto de 10% sobre Desconto
- - Pessoal e Reflexo a representatividade da proporcional &
Q5 | Contratagao { . hondente ao linha de servigo meta néo
&% | de 100% das sponcente aos ! 19
B equines profissionais ndo 85% correspondenite 4 meta 100% pontuada,
= a m?n'p as contratados, ° ndo cumprida, aplicada N incidindo sobre
8 =} est be;mci das conforme sobre $5% do valor 5% do Valor
z stabele PROGRAMA DE Mensal de Custeio do Mensal de
TRABALHO. CG Custeio do CG

Obs.: Mesmo que o resultado apurado ultrapasse 100% do valor da meta, para fins de contabilidade do

Da analise acima referida poderé resultar uma repactuagéo das atividades ora estabelecidas e seu

e Termo Aditivo ao CONTRATO DE
GESTAO N.° 01/2018-SMS/FLBM, na forma e limites estabelecidos em lei.

correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através d

indicador o limite sempre sera de 100%, ou seja, ndo ha pontuagéo acima deste valor estabelecido.

e T
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A programagio financeira relativa & liberagdo dos recursos, a partir deste aditivo até o final da

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

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES _ . VALOR
FEV/2021 R$ 2.400.671,85
MAR/2021 RS 2.400.671,85
ABR/2021 RS 2.400.671,85
MAT/2021 R$ 2.400.671,85
JUN/2021 RS 2.400.671,85
JUL/2021 RS 2.400.671,85
AGO/2021 RS 1.602.000,00
SET/2021 R$ 1.602.000,00
OUT/2021 RS 1.602.000,00
NOV/2021 R$ 1.602.000,00

P e
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ANEXO IV

PROGRAMA DE TRABALHO

O 5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2018-SMS/FLBM teri
vigéncia inicialmente de 06 (seis) meses, a partir de fevereiro de 2021, obedecendo para execugéio de suas

agdes os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I. Programa de Trabalho;

II. Cronograma de Desembolso do Aditivo; @

II. Quadro de Pessoal;
1V. Resumo dosInsumos;

V. Detalhamento do Custejo Insumaos.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
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52 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2018-SMS/FLBM - UPA TIPO il {UPA EDSON QUEIROZ)
PER[ODO: Feverelrof21 a Julho/21

ANEXO |- PROGRAMA DE TRABALHO

PERIODO DE PESSOAL CUSTEID INVESTIMENTO
AGARO METAS EXECUCAO | ATIVIDADES RESULTADO PRODUTO
DA META Custo Mensal Custo total Custo Mensal Custo total Custo Mensal | Custo total
EXPANSAC DA
UNIDADE DE Realizar ATENDIMENTO Paciente no
Perlodo de Enfrentamento da infecgSo | 6 meses Atendimento Atendimento Aendimento R$ 17.991,27 RS 107.947,62 RS 780.680,58( RS 4.684.083,48 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4,792.031,10
PRONTO humana pelo Novo Coronavirus
ATENDIMENTO
TOTAL AGRO B R$ 17.991,27 R$ 107.947,62|  R$780.680,58] R%4.624.083,43| R$ 0,00 R$0,00] R$4.792.03110
TOTAL AGRO + PESSOAL | R$17.991,27 [ mS1079a7,62 [ R§780.680,58 | R$4.684.083,48 [ Rr$ooo [ rsooo [ m$azsz.03n10

gt
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52 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2018-SMS/FLBM - UPA TIPO IIl (UPA EDSON
PERIODO: Fevereiro/21 a Julho/21

ANEXO Il - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

; fev/21 mar/21 abr/21 _ TOTAL
PERIODO
RS 798.671,85 RS 798.671,85 R$ 798.671,85 RS 2.396.015,55
. mai/f21 jun/21 jul/20 TOTAL
PERIODO
RS 798.671,85 RS 798.671,85 RS 798.671,85 R$ 2.396.015,55
TOTAL DESEMBOLSO RS 4.792.031,10
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52 TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAQ 01/2018-SMS/FLEM - UPA TIPQ Il {UPA EDSON QUEIROZ)
PERIODO: Fevereiro/21 a lulho/21
ANEXO Ill - QUADRO DE PESSOAL - SALARIOS E ENCARGOS SQCIAIS
o B N I I ’ T - A ’ ENCARGOS | PROVISOES. —
. . L . ;E_h{unmmosnmmmm ‘ : MENSAS MBS | CUSTO TOTAL
‘ : emtionctoren| adidornat’ Inéats ad: TOTAL [ TOTAL::.
QUANTI MESES" |« irio Base | nsaubridade Periciosidad \Gratfcagio/Co| Adidonal |DSRS/ Adidoral) Total | ENcARGOS | PROV.: {  MENSAL ANUAL PARTIC
1] ordenagdo | Notwmno Notutno PROVENTOS: e
DADE . MENSAIS | - MENSAS
CARGO pp | GARGA | g |VINC R
FUNCIO HORARIA ruN_;
NARIOS ‘ 4 M=fasbect {{ivskel eme| MI=NLe v+ .
oy i : b 3 c od e f [ geerten) | nsor) viv) vn=vis*11) %
ALIXILIAR DE FARMACIA - [DIA) 2 4 | Ténico |QT| 6 |RS100,00) RS 220,00 R$0.00 RS000|  R$0,00 RSODO| R$2640,00) RSIITE0| RSEE0AM|  RS353A0A| RS2122824  19,67%
AUXILIAR DE FARMACIA - (NOVTE} 2 44 | Tenico |QT| 6 |R$110000| RS 220,60 RS 0,00 rs000| RS 197,44 R$3797] R$3.11081 R$27997| R$7ISI2| RS A16900 RS25.01401  23A7%
MOTORISTA- (D1} 2 44 | Madio |cir| & |RS154140| R§ 22000 RS 0,00 RSO0D|  RSOLD RSO00| R$352280 RS 3705 RS88L2G| RS 4721,14] RS2832683|  2624%)
MOTORISTA- {NOITE) 2 44 | Mdio |ciT| 6 |RS1s4140| 8522000 RS 0,00 RSO0D| RS 26345 RS5066) R$4.15104] R$3TISI|R$103845|  RS5SE309| RS3237854  092%
' o |8 | | R ' _r-arss'.'zslz,so ass'sa,qu' RSO0 | RS 0,00 55450,89' Vﬁsss,éa 'k;f;ia“..azq.s;& '.Vas'uo's_,zz R6335840 | RS 1799127 R$ 10794752 10000%
PESS0AL - APOID AOMINISTRATIVO ' | | MLEAL&A] 10000%
IR ‘- L ot w.'- B ce o e T S | EELM|MM| '100,00%
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52 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 01/2018-SMS/FLBM - UPA TIPO LIl {(UPA EDSON QUEIROZ)
PERIODO: Fevereiro/21 a Julho/21
ANEXO IV — RESUMO INSUMOS

AGAO META ATIVIDADE RESULTADO PRODUTO CUSTEIO MENSAL | N2 MESES CUSTEIO TOTAL

>
EXPANSKO DA Realizar ATENDIMENTO Paciente no
Periodo de Enfrentamento da

UNIDADE DE PRONTO infeccio humana pelo Novo Atendimento Atendimento Atendimento RS 780.680,58 6 meses RS 4.684.083,48
ATENDIMENTO Coronavirus
TOTAL ’ - : R$780.680,58 | 6meses R$ 4.684.083,48
~ “TOTAL CUSTEIO INSUMOS _ - | R$780.680,58 | 6 meses | RS4.684.083,48
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ANEXO V — DETALHAMENTO CUSTEIO INSUMOS

FRAZO de

ACﬁO META = DESCRICAOQ ITENS Nr de Meses CUSTEIO TOTAL
Execucan
i Alimentacdo {geral e ciinica} R$ 12.463,80 RS 74.782,80
Servicos Essenciais RS 3.900,00 R$ 23.400,00
Transporte R$ 7.984,20 RS 47.905,20
Insumos {MMH / Medic / Almox}) RS 40.000,00 RS 240.000,00
" Realizar ATENDIMENTO Paciente no Limpeza, Conservagdo e Manuntencdo RS 5.000,00 R$ 30.000,00
EXPANSAO DA ——
Perfodo de Enfrentamento da Servigos Especializados RS 258.852,58 RS 1.553.115,48
UNIDADE DE PRONTO - 6 meses - 6 meses
ATENDIVENTO infecgfio humana pelo Novo Gases Medicinais R$ 100.000,00 RS 600.000,00
Coronavirus Apoic Diagndstico e Terapéutico * RS 0,00 R$ 0,00
Servicos de Apolo Administrativo ** RS 0,00 R$ 0,00
Despesas Financeiras Tributdrias ** RS 0,00 RS 0,00
Equipamentos RS 342.480,00 RS 2.054.880,00
Materiais R$ 10.000,00 RS 60.000,00
TOTAL RS 780.680,58 RS 4.684.083,48
Servigos Essencias = corresponde oo acréscimo de 10% no custelo mensal do unidade
timpeza, Conservagdo e Manutengao = corresponde ao valor de Manunteng@o Geral, Ar Condicionodo e Limpeza
{*) Contemplados no Contrato jd estabelecido
(**) N&o contemplados no Plano de Contingéncia
Servigos Especializados | = Acréscimo de 1 profissional médico + 3 Enfermeiros e 6 Técnices de Enfermagem
Servigos Especializados Il = Profissional de Servicos Gerais
Equipamentos = Corresponde a locagdo de estrutura + banheiros
Materlais = Corresponde a camas hospitalares/biombos/escada e afins
TOTAL AGAO [ ]S 780.680,58 | RS 4.684.083,48
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