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SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 002/2016 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P013483/2021

SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N°. 002/2016 - 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 publico 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
0 n°. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE e a FUNDACAO
LEANDRO 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° Cartdrio da Comarca de Juazeiro do Norte, Estado do Ceara, no
“Livro A-4, sob o Registro n°. 407, em 21 de novembro de 20017 e sede a Rua Sdo 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 denominado CONTRATADA, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 002/2016 — SMS/FLBM, mediante as seguintes clausulas e

ondigde
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CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°. 002/2016 - SMS/FLBM possui como fundamento o que consta de
instrugdo probatdria nos autos do Processo Administrativo n°. P013483/2021, 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 alteragdes posteriores, outras leis especiais pertinentes a
contratagio e os preceitos do direito publico, consubstanciado, ainda, pela aprovagio da Comissdo de Publicizagdo desta
Municipalidade, através da Ata n°. 001/2021 e do mais que consta dos documentos, atestos e manifestagdes técnicas

registradas e acostadas ao procedimento epigrafado.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo e ampliagdo de servigos destinados ao Plano de Contingéncia das
Arboviroses efou COVID-19 (Sars-Cov-2), com respectivo aporte de recursos financeiros para sua operacionalizagao,
promovendo o replanilhamento do Plano Operacional do Contrato de Gestdo n°. 002/2016 - SMS/FLBM, nos termos e
condi¢des previstas no presente instrumento de aditivo formalizado em acordo com os documentos e manifestagdes
técnicas que compdem o bojo documental acostado ao processo administrativo epigrafado, e que passam, juntamente com

o referido Plano Operacional, a fazer parte integrante do presente aditivo, independente de sua transcrigio para os devidos

fins legais.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO OPERACIONAL

Por forga do presente instrumento de aditivo contratual, o Contrato de Gestdo n°. 002/2016 - SMS/FLBM passa a vigorar

em conformidade com as especificagdes regisiradas e detalhadas no novo Plano Operacional que figura como ANEXO

deste termo aditivo e o integra para todos os fins independente de transcrigdo juntamente com seus ANEXOS (Ia IV) a
seguir indicados:

ANEXO I - Descri¢do dos Servigos;

ANEXO II - Sistematica de Avaliagio;

ANEXO III — Sistemética de Pagamentos e;

ANEXO IV — Programa de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Permanece inalterado o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo n°. 002/2016 - SMS/FLBM, cujo seu término dar-se-4
em 03 de dezembro 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 execugio da inclusio e ampliacdo de servigos destinados ao Plano de Contingéncia das
Arboviroses e/ou COVID-19 (Sars-Cov-2) terd vigéncia de até 180 (cento e oitenta) dias, em conformidade com as

especificagdcs registradas e detalhadas no novo Plano Operacional que figura como ANEXO deste Termo de Aditamento

€ o integra para todos os fins independente de transcrigio juntamente com seus ANEXOS.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Em razdo das alterages objeto do presente Termo Aditivo e de que trata a sua Clausula Segunda acima, o atual valor
global estimado para a contratagio sofrerd um acréscimo no valor de RS 9.584.062,20 (nove milhées, quinhentos e
oitenta e quatro mil, sessenta e dois reais e vinte centavos), passando dos atuais RS 38.448.000,00 (trinta e oito
milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil reais), para a importancia global de até RS 48.032.062,20 (quarenta e oito
milhdes, trinta e dois mil, sessenta e dois reais e vinte centavos).

Parigrafo Unico — Os valores estimados acima para custeio das agdes de execugdo do Contrato de Gestdo serfio

es consolidadas nos documentos anexos ao presente instrumento

repassados em estrita obscrvancia as especificagde
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 III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos financeiros previstos para custeio do pactuado através do presente instrumento correrdo a conta das seguintes
rubricas orgamentarias:
e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Acio de Gestdo e
Manutengdo das Ag¢des da Atengdo Especializada em Satide - Rede Propria;
° 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Acdo de Gestio e
Manutengdo das Agdes da Atengio Especializada em Satide - Rede Propria;
e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Acio de Gestio e

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

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO
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respectivos Termos Aditives, desde que ndo estejam contrérias 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 ignal teor e forma, as quais serfio distribuidas entre CONTRATANTE e
CONTRATADA para os efeitos legais.

Fortaleza/CE, 29 de janeiro de 2021.

E

CONTRATANTE
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DALVANIZA CARVALHO DUARTE
FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM

CONTRATADA
Testemunha: Testemunha: QL@ X UWEU 3.8 O(M
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PLANO OPERACIONAL
7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 02/2016- SMS/FLBM

ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

1) Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos ca
demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano, observando o
que segue:
a)  Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediétrico.
b)  Acolhimento e Classificacdo de Risco.

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

2) Observagdo Clinica
A observagdo compreende a prestagdo de assisténcia & satide no periodo previsto de até 24
horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da UPA, para obter o
diagnéstico e resolver as queixas do paciente com o emprego de terapéuticas necessérias. Apéos as 24
horas de observacdo com realizagdo de exames e terapéutica, caso o diagndstico nfo tenha sido
elucidado ou a queixa resolvida, o paciente deverd ser encaminhado para internacio nos Servigos
hospitalares, por meio do Complexo Regulador Municipal.
No periodo de Observagéo, estdo incluidos:
a) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer.
b) Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizacio da Unidade.
¢)  Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.
d)  Assisténcia Nutricional necesséria durante o periodo de observacio.
e) Direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras estabelecidas
devido as condigdes especiais do usudrio (as normas que estabelece o direito a presenca de

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

3) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT
O servigo de apoio diagnostico e terapéutico consiste na realizagio de exames complementares
necessarios para o diagnostico ou & coleta de materiais, e realizagfio de procedimentos terapéutico
imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.
Estdo incluidos:

a) Eletrocardiograma.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COGES A
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d)  Exames de radiologia geral

e) Suturas e curativos.
) Inalagdo/aplicagdo de medicamentos/reidratagi

g)  Pequenos procedimentos médicos.

4) Outros Servicos
O CONTRATADO devera se responsabilizar pelos seguintes servicos:
a)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)Servico de Nutri¢do: servico de nutrigio, disponibilizando refei¢des aos usudrios que

estiverem nos leitos de observacio.

¢) Servico de Higieniza¢do: servigos de limpeza e higienizacio nas 24 horas, finais de semana

e feriados.

d)Servi¢os de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servico de lavanderia necessario ao

desempenho das atividades da UPA.

e)Servico de Manutencdo, Preventiva e Corretiva: manutencio preventiva e corretiva de
forma continua de todas as unidades de satide sob sua gestfo, incluindo os equipamentos,
instalagdes predial, hidraulicas, elétricas, de gases em geral, equipamentos de
comunicagdo, dentre outros, que porventura sejam utilizados para consecuc¢ado dos objetivos

do contrato de gestfo.

f) Aquisi¢io e/ou Reposicio de Material Permanente (mobilidrio, mobilirio hospitalar e

equipamentos), em planejamento 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 usuarios internos até o
primeiro dia Gtil apos sua saida. Eventualmente, sempre que necessério, 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)Servico de Gases Medicinais.
i) Transporte de Pacientes (UTI mdvel, suporte bésico e transporte sanitario).
j) Programacéo Visual da Unidade.

Além da execugdo desses servigos, cabera ao CONTRATADO a gestdo das rotinas administrativas

de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter sistema eletrnico de gestdo hospitalar
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COGES
» RUA BARAO DO RIO BRANCO, N°. 910 — CENTRO
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compativel com o sistema informatizado utilizado pela SMS e processar 100% da produgdo de assisténcia
contratada nos sistemas de informacio SIA/SIH DATASUS.

~ . 1

O CONTRATADO responderé pela adequagio da unidade, instalagdes e dos servigos as normas

técnicas e exigéncias legais vigentes.

5) Gestao 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 Farmécia 01

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

Em decorréncia da ampliagdo dos 80 leitos faz-se necesséario 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 situagio de urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de satde onde a capacidade

resolutiva seja suficiente para atendimento integral e oportuno.
Assim segue abaixo o quadro com a readequagio da equipe assistencial sugerida para este aditivo:

Dimensionamento da Equipe Assistencial Minima.

PROFISSIONAIS/ SERVICO QUANTIDADE/EQUIPE MINIMA
POR UNIDADE
Meédico 02 por plantéo de 12 horas
Enfermeiro 03 por plantdo de 12 horas
Técnico de Enfermagem 12 por plantdo de 12 horas

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

Profissionais.
Ficard a cargo da CONTRATADA dimensiconar as Equipes de Apocio Administrativo e Logistico
para dar suporte aos servicos.

A politica de recursos humanos deveré ser focada na parceria efetiva_com seus colaboradores, a
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qual se consubstancia em ambiente de trabalho que valoriza sobremaneira o relacionamento interpessoal e

praticas de gestdo que fazem com que o colaborador sinta prazer em trabalhar.

Deverdo investir fortemente em educagdo permanente, formacdo e desenvolvimento das pessoas,
sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificagio e preparacio para a assuncdo de novos e
maiores desafios. Para que as agdes sejam feitas de forma ordenada e sistematica, sem prejuizos para os
usudrios e para os colaboradores, devera instituir controle eletrfnico da jornada de trabalho para todos.
Definir politica de seguranga e satide ocupacional com foco no bem-estar e seguranca do funcionario
proporcionando ambiente de trabalho seguro e sauddvel em todas as suas instalagdes e tomar medidas
adequadas a fim de impedir acidentes e danos a safide proveniente do trabalho, minimizando, tanto quanto

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

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

Agfo assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usuério desde sua chegada,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, € a0 mesmo tempo,
colocando os limites necesséarios, garantindo atencio resolutiva. A partir do acolhimento, apés registrar o
nome do usuario no sistema informatizado, o usuério é encaminhado 4 4rea da recepcdo onde aguardard 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 satide que coloquem a vida do usudrio em risco permitindo maior

agilidade no atendimento médico.

6.2 Classificacdo de Risco
Alteragdo na légica do atendimento, permitindo que o critério de priorizagéo da aten¢do ao usuario
seja o0 agravo a satde e/ou grau de sofrimento e nfo mais a ordem de chegada. Realizado por enfermeiro que
utiliza os protocolos técnicos e identifica os usudrios que necessitam de tratamento imediato, considerando o
potencial de risco, agravo a saude ou grau de sofrimento, e providencia de forma agil o atendimento

adequado para cada caso.

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

clinica.

6.4 Procedimentos
Realizados, apds atendimento médico, tais como: administracio de medicagdo, nebulizacio,
oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara ou aparelho de fluxo, aspiragdo das vias aéreas superiores,

lavagem géstrica, sutura simples, inserciio de sondas e tubos, curativos, pungdes venosas, drenagens, dieta
u
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enteral, hemotransfusio, hemodialise e procedimentos invasivos, se necessario.

6.5 Exames
S3o realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais, radiologicos
simples sem contraste e eletrocardiogramas. Os exames sdo solicitados aos usudrios, pelos médicos da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados & capacidade operacional da unidade por plantio de
12 horas Eventualmente, sempre que necessario, fica autorizada a CONTRATADA, em comum acordo com
esta Secretaria realizar exames laboratoriais nfo previstos inicialmente na relagdo descrita contrato, desde

que os custos ndo ultrapassem os limitem previstos neste aditivo.

6.6 Fornecimento de Medicacgéo
Os medicamentos serdo fornecidos aos usuarios que se encontram no pronto atendimento e/ou

observagio, devidamente prescritos pelo médico.

D)
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ANEXO II
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADO, serzo
realizados pela SMS, que acompanhar 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 autorizacdes, receber e encaminhar os documentos e atividades
técnicas, realizar visitas in loco para acompanhamento dos servigos, autorizar os pagamentos
correspondentes, motivar e justificar possiveis modificagdes ao contrato por meio de termos aditivos,
notificar o CONTRATADO, sempre que necessario, dentre outras atribuices pertinentes.

Além do Gestor do Contrato haverd uma Comissio de Acompanhamento e Avaliacio do
Contrato de Gestio (CAACG), constituida pela Secretéria Municipal da Satde, que procederd a verificagio
trimestral do desenvolvimento das atividades e retornos obtidos pelo CONTRATADO com a aplicagdo dos
recursos sob sua gesto, elaborando relatérios circunstanciados.

A citada verificagdio 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 instancia responsavel da CONTRATANTE, e
encaminhados aos membros da CAACG em tempo hébil para a realizacio da Avaliacdo Trimestral.

Os relatérios mencionados serdio encaminhados 4 Secretdria Municipal da Satde para subsidiar a
decisdo do Prefeito Municipal acerca da manutencdio da qualificacio da entidade como Organizagio Social
de Saude.

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

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

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

entre o valor esperado € o valor obtido e devera culminar na distribui¢io 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COGES
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N°. 910 — CENTRO
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1.1- META DE EQUIPE MiNIMA POR EQUIPE

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/OBSERVACAO 01 01
TOTAL 05 05

Fonte: Sistema de ponto eletrdnico

1.2 - META DE EQUIPE MINIMA POR EQUIPE (EXCLUSIVA PARA ESTE ADITIVO)

PREVISTO REALIZADO | DEFICIT/SALDO
CATEGORIA PROFISSIONAL 12h/més - | 12h/m@és - | 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 apresentacdo dos Relatérios Mensais de Avaliagfo, faz-se necessario
que sejam encaminhados obrigatoriamente as Frequéncias dos colaboradores que compoem a referida
meta.

Este aditivo pela especificidade de seu objeto e transitoriedade, dever ter um Relatério Mensal que
trate especificamente de suas metas. O mesmo deverd ser emitido 30 dias apés o inicio do aditivo, entretanto
como prevé o Contrato N° 02/2016, suas metas e prestacio de contas devem estar descritas de forma

consolidada no Relatério de Acompanhamento Mensal, ja previsto no contrato.

1.3- META DE PRODUCAQ

A produgdo minima sera de 10.125 pacientes/més por unidade.

1.4 - METAS DE QUALIDADE

META QUALIDADE
Periodicidade | Periodicidade
do envio da | da vinculacio
Meta Indicader Método de Cilculo Fonte informacido | do resultado
pela O.S.S | para Repasse
para SMS
Garantir a remogio
do paciente ao Tempo Médio de Horiério de liberagéo da
destino, em até 02 | remoc3o dos vaga no Sistema de Registro Mensal Trimestral
horas, a partir do | pacientes Regulagio — Hordrio de | eletrdnico
momento da safida da ambuléncia. ’
confirmagdo da
vaga pela Central.
Taxa de usuarios (Total do tempo entre o
classificados como | acolhimento e o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA{IDE DE FORTALEZA — COGES % P @
. g’ i 4;:" : ':’j':ﬂ

RUA BARAQ DO RIO BRANCO, N°. 910 — CENTRO 8
TEL.: (x3) 3433-7146 (



Prefeitura de
Fortaleza

nicipa! da Savide

risco AMARELO

90% dos usuarios atendimento médico de
classificados com | com tempo méximo | usuarios classificados Prontuario Meunsal Trimestral
risco AMARELO | de espera como Risco Amarelo / Eletrénico
atendidos no tempo | < 60 minutos para Total de usuérios
adequado. atendimento classificados como Risco
médico. Amarelo) X 100.
Taxa de usudrios (Total do temipo entre o
classificados como | acolhimento e o
90% dos usudrios | risco LARANJA atendimento médico de
classificados com | com tempo maximo | usuarios classificados Prontuario Mensal Trimestral
risco LARANJA | deespera< 10 como Risco Laranja / Eletrénico
atendidos no tempo | minutos para Total de usudrios
adequado. atendimento classificados como Risco
médico. Laranja) X 100.

1.5 - INDICADOR DE ACOMPANHAMENTOQO

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO
Periodicidade do
Indicador Método de Célculo Fonte ST St A A
pela O.S.S para SMS
Percentual de despesa mensal
em relagio ao programado no Valor Realizado previsto/valor  [Relatério de prestacio
PROGRAMA DE programado de contas Mensal
TRABALHO.
Percentual de pacientes (n° de pacientes classificados / n° de . .
classificados o risco pacientes cadastrados) x 100 Prontudrio Eletrdnico Mensal
) (n° de Obitos (< 24 horas) /n° de ) )
Taxa de 6bito (< 24 horas) pacientes atendidos Prontuério Eletrénico Mensal
) (n° de 6bitos (> 24 horas) / n° de ) .
Taxa de 6bito (> 24 horas) pacientes atendidos Prontuério Eletronico Mensal
Percentual de evasio na (n® de pacientes classificados / n° de
Unidade pds _(ila ssificagdo de pacient?fiatendidos pelo Prontuério Eletronico Mensal
risco médico) x 100

}}/(,UQ/(V”'
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ANEXO III
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

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

O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio deste Termo Aditivo esta
estimado em R$ 9.584.062,20 (nove milhdes, quinhentos e oitenta e quatro mil, sessenta e dois reais e vinte
centavos) a ser repassado conforme cronograma de desembolso, o qual correspondente 06 (seis) parcelas no
valor de RS 1.597.343,70 (um milhdo, quinhentos e noventa e sete mil, trezentos e quarenta e tres reais e
setenta centavos) de acordo com avaliagfio de desempenho.

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

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CG e o cumprimento das atividades estabelecidas no
mesmo, 0 CONTRATADO devera encaminhar mensalmente a produgdo assistencial e relatérios financeiros,
até o 5° (quinto) dia do més subsequente 4 execucio.

As Metas estipuladas para acompanhamento do CG serfio divididas em metas de equipe minima,
metas de produgdo 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 (Producio e Qualidade), avaliadas trimestralmente,
avaliagdes estas que serfio consideradas para fins de desconto ou nfo no valor do repasse. Ressalte-se que
todas estas metas serfo 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 alcan¢ada deverd ser de 100% (cem por cento). Caso a mesma nio
seja atingida, serd realizado o desconto proporcional ao custo unitario do profissional que desfalcou essa
equipe.

O desconto relativo a ndo manutengdo da equipe minima incidira no repasse do més subsequente ao
da apresentagdo e andlise da prestacio de contas.

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

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

A Meta de Produgdo Assistencial a ser alcangada é de 85% (oitenta e cinco por cento), enquanto
que a Meta de Indicadores de Qualidade a ser atingida ¢ de 100%. Estas duas metas sio avaliadas
trimestralmente, onde a avaliagio do trimestre ocorrerd no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre
avaliado e caso ocorra o desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre avaliado.

Durante a avaliagdo trimestral, caso a meta fixada nio tenha sido atingida em um ou mais meses, a

SMS procederd ao desconto financeiro, proporcional a0 més ou aos meses que ndo atingiram a referida meta.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COGES
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Ressalte-se que o desconto a serem realizados para a Meta de Producio se fwr 0 caso, serdo feitos
proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha de servigo
correspondente a meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor mensal do
custeio operacional e ndo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

Ja para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso serd proporcional a meta nido pontuada,
incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do custeio operacional, tais pardmetros visam n#o
prejudicar o valor do repasse destinado ao custeio de um equipamento que cumpriu suas metas pré-definidas
em detrimento de outro que nfo atingiu determinada meta.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento dos dados enviados pelo CONTRATADO,
bem como a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando

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

Dimensdes da Avaliacio de Desempenho do Contrato
Rec‘&iﬁﬁ“(‘;‘\;&‘aﬁgmpe Producio (TRIMESTRAL) Qualidade (TRIMESTRAL)
x _— a 3 -aliacio: " -
Linhas Parimetros de avaliacio: Parametros d‘i axa}.lg:ao s Parametros de avaliacdo:
: Foa h metas de producgio assistencial " s
de equipe minima por unidade - : Matriz de Indicadores de
. estabelecidas para cada linha de .
Servigo estabelecida em contrato servicolunidade Qualidade
Parametro Pardmetro Parametro Cileulo do
de Cilculo do de Cilculo do de valos 3o
cumprimento | valor do desconto | cumprimento valor do desconto cumprimento .
p desconto
de metas de metas de metas ’
% Desconto do valor de Descoiito de 10%% sobre Desconto
> Contrataci Pessoal e Reflexo a representatividade da proporcional 4
g d 0;’083 a:;;;(; correspondente aos linha de servigo meta nfo
2 ee ives profissionais ndo 85% correspondente a meta 100% pontuada,
o~ q .pc contratados, 270 nao cumprida, aplicada ° incidindo sobre
> minimas P p
= . conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
& estabelecidas .
=) PROGRAMA DE Mensal de Custeio do Mensal de
g TRABALHO cG Cusicio do CG
) : usteio do C
(=) Desconto do valor de Desconto de 10% sobre Desconto
2 - Pessoal e Reflexo a representatividade da roporcional a
> Contratacéo P Pl
= de 100% ;as correspondente aos linha de servico ——
E st ° profissionais ndo 859, correspondente 4 meta 100% pontusada,
- m?nixl:::::s contratados, =70 nio cumprida, aplicada ° incid'indo sobre
s3] extebelecidis conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
o | otabele PROGRAMA DE Mensal de Custeio do Mensal de
> TRABALHO. CG Custeio do CG

Obs.: Mesmo que o resultado apurado ultrapasse 10

indicador o limite sempre se

era de 100%, ou seja, ndo hd pontua

o do valor da meta, para fins de contabilidade

acima deste valor estabelecido.

Da analise acima referida podera resultar uma repactuacio das atividades ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo a0 CONTRATO DE

GESTAO N.° 02/2016-SMS/FLBM, na forma e limites estabelecidos em lei.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COGES A
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A programagdo financeira relativa a 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 RS 4.815.097,78
MAR/2021 RS 4.815.097,78
ABR/2021 RS 4.815.097,78
MAI/2021 RS 4.815.097,78
JUN/2021 RS 4.815.097,77
JUL/2021 RS 4.815.097,77
AGO/2021 RS 3.217.754,07
SET/2021 RS 3.217.754,07
OUT/2021 RS 3.217.754,07
NOV/2021 RS 3.217.754,07

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COGES
RUA BARAOQ DO RIQ BRANCQO, N°. 910 —~ CENTRO
TEL.: (85) 3433-7146
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ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

O 7° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N.° 02/2016-SMS/FLBM tera
vigéncia inicialmente de 06 (seis) meses, a partir de Fevereiro de 2021, obedecendo para execucio de

suas agdes 0s critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

I.  Programa de Trabalho;
. Cronograma de Desembolso do Aditivo e Cronograma de Desembolso Consolidado;
HI.  Quadro de Pessoal;
IVA Resumo dos Insumos;
V.  Detalhamento do Custeio Insumos. @

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA — COGES -
RUA BARAQ DO RiQ BRANCO, N°, 910 — CENTRO < K
TEL.: (%5) 34337146 .
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ANEXO 111 - QUADRO DE PESSOAL
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72 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO 02/2016-SMS/FLBM - UPA TIPO 1l {UPA VILA VELHA E BOM JARDIN)
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w
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Funcio | HORARIA
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QUANTI
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SAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

PUBLICAGAQ AUTORIZADA POR: RENATO CE¢

DIARIO OFICIAL

£13 DE FOT

02 Fev 2021

3
4 i EXTRATO _
; SETIMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 002/2016 — SMS/FLBM.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N, P013483/2021.

o E‘f_auJ.Lga_[L(i Ato:
SETIMO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAO Ne, 002/2016 - 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, INSCRITO NO
CNPJ/ME SOB O N°. 06.746.713/0001-85.

Objeto:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo e ampliacdo de servicos destinados ao Plano de Contingéncia das
Arbaviroses e/on COVID-19 (Sars-Cov-2), com respeclivo aporte de recursos financeiros pala sua operacionalizacio,
promovendo o replanilhamento do Plano Operacional do Contrato de Gesido n°, 002/2016 - SMS/FLBM, nos termos e
condigdes previsias no Presente instrumento de aditivo formalizado em acordo com os documentos e manifesiacdes
técnicas que compdem o bojo documental acostada ao processo administrativo epigrafado, e que passam, juniamente
com o referido Plano Operacional, a fazer parte integrante do presente aditivo, independente de sua trans i¢do para os
devidos fins legais.

Fundamentacio

O presenie Termo Aditivo ao Conwrato de Gestdo n°. 002/2016 - SMS/FLBM passui como fundamento o que consta de
insuucio probatéria nos autos do Processo Adminisirativo n°, P013483/2021, 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 alteragdes posteriores, outras leis especiais
peitinentes a contraiacio e os preceilos do diteito priblico, consubstanciado, ainda, pela apiovagio da Comissio de
Publicizacio desta Municipalidade, através da Ata n°. 001/2021 e do mais que consta dos documentos, atesios e
manifestacdes técnicas registradas e acostadas ao procedimento epigrafado.

Plano Operacional

Por forca do presente instrumenio de aditivo contratual, o Contrato de Gestdo n°. 002/2016 - SMS/FL.BM passa a
vigorar em conformidade com as especificagbes registradas e detalhadas no novo Plano Operacional que figura como
ANEXO deste termo aditivo e o integra para todos os fins independente de transcricdo juntamente com seus ANEXOS
(Ta1V) a seguir indicadas:
Anexo I - Descricio dos Servicos;
Anexo IT — Sistemética de Avaliacdo;
Anexo III - Sisiematica de Pagamentos e;
Anexo IV — Programa de Trahalho.

Recursos Financeiros:

Em razdo das alteracies objeto do presente Termo Aditivo e de que trata a sua Cléusula Segunda acima, o atual valor
global estimado para a confrafacdo sofrerd um acréscimo no valor de RS 9.584.062,20 (nove milhées, quinhentos e
oitenta e quatro mil, sessenta e dois reais e vinte centavos), passando dos atuais R$ 38.448.000,00 (trinta e oito
milhdes, quatrocentos e quarenta e oito mil reais), para a importéncia global de até R$ 48.032.062,20 (quarenta e
oito milhdes, trinta e dois mil, sessenta e dois reais e vinte centavos).

Paragrafo Unico — Os valaes estimados acima para cusieio das agdes de execucdo do Contrato de Gesido serdo
lepassadns em esirita ohservancia as especificagdes consolidadas nos documenios anexos ao presente instrumento
contratual e que o compée independente de transcrigao, em especial o cronograma de desembolso do ANEXO IV -
PROGRAMA DE TRABALHO, com a avaliacio de desempenho, estabelecida no ANEXO 1T - SISTEMATICA DE
AVALIACAO e com a sisiemética de pagamento do ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO.

Prazo de Vigéncia:

Peimanece inalteradn o prazo de vigéncia do Conirato de Gestio 0% 002/2016 - SMS/FLBM, Cljo seu término dar-se-§
em 03 de dezembro de 2021, sujeitando-se os efeiios do bresente Termo Aditivo a partir da data de sua assinatura
podendo ser promogado em obediéicia aos ditames legais, mediante novo Termg Aditivo devidamente mativa
Justificado.

Paragrafo Unico — A execucdo da inclusio e ampliacio de servicos destinados ao Plano de Contingéncia das
Arboviroses e/ou COVID-19 (Sars-Cov-2) terd vigéncia de até 180 (cento e oitenta) dias, em conformidade com as
especificacles registradas e detalhadas no novo Plano Operacional que figura como ANEXO deste Termo de
Aditamento e o integra para todos os fins independente de ranscricdo juntamente com seus ANEXOS.
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Recursos orcamentarios:
Os recursos financeiros previstos para custeio do pactuado através do presente instrumento corcerio 3 conta das

seguinies rubricas OICAMEeniarias:

)

[

25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.211.0000.00.00, da Acdo de Gestdo

e Manutengdo das Agdes da Atencio Especializada em Saride - Rede Prépria;

25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.213.0000.00.00, da Acdo de Gesi
Ge

an

e Manutengao das Agdes da Atenciio Especializada em Satide - Rede Prépria;
25901.10.302.0123.2528.0001, Elemenio de Despesa 33.50.39, Fonte 0.1.214.0000.00.00, da Agdo de
e Manutengio das Acdes da Atencio Especializada em Saiide - Rede Prépria.

stao

Ratificacao:

Peima

necem inalieradas as demais condicdes esiabelecidas no Contrato de Gestdo n° 002/2016 - SMS/FLBM e seus

respectivos Termos Aditivos, desde que nio estejam contrdrias ao pactuade através do presente instrumenio de

aditamento.

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 29 de janeiro de 2021.

Assinam:
ANA ESTELA FERNANDES LEITE — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS;
DALVANIZA CARVALHO DUARTE — FUNDAGAQ LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM.
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Este documento é cépia do original e assinado digitaimente sob o nimero SWL7QJFC
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Assinado por: ANA ESTELA FERNANDES LEITE em 01/G.2 201
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