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CONTRATO DE GESTAO N.°[04/2018 - SMS/FLBM PARA EXECUGAOQ E GESTAO
DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS DO BAIRRO EDSON
QUEIROZ, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDACAQ LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Fortaleza, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE- SMS, na qualidade de entidade supervisora, com sede nesta Capital na Rua do Rosério, n°
283, Centro, inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44, neste ato representada pela sua Secretaria Adjunta, Dra.
ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n2. 96002155111 -
SSP/CE e inscrita no CPF sob o n® 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGAO LENDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, inscrita no CNPJ/MF sob o
n.2 06.746.713/0001-85, com sede na Rua Sao Pedro, n.2 3000, Bairro Santa Tereza, Juazeiro do Norte/CE, CEP
63.050-270, qualificada como Organizagdo Social através do Decreto Municipal n# 13.799, de 04 de maio de 2016,
neste ato representado pela sua Presidente; Sra. MARINEIDE GOMES DE FARIAS, brasileira, biéloga, portadora da
Cédula de Identidade ne 2002034059803 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n¢ 006.967.023-47, residente e
domiciliado na cidade do Crato/CE doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO
DE GESTAO, PARA EXECU[}AO E GESTAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS
NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS DO BAIRRO EDSON QUEIRCZ.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

0 presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislacdo aplicével, notadamente pela Lei Municipal n.°
8.704, de 13 de maio de 2003, Lei Municipal n.2 10.029, de 30 de abril de 2013, Decreto Municipal n.? 12.426, de 28
de julho de 2008, e considerando a Dispensa de Licitagdo inserida nos autos do Processo Administrativo SPU n.2
P958506/2017, fundamentada pelos artigos 24, inciso XXIV e 26 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracées posteriores, e ainda, em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n.° 8.080 de 19/09/90 e n.° 8.142 de 28/ 12/90, na Portaria MS n.2 10, de 03 de
janeiro de 2017, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e no Decreto
Municipal n¢ 13.799, de 04 de maio de 2016, que qualificou a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES -
FLBM como Organizagdo Social para os fins ora colimados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

0 presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto operacionalizagdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de saiide a serem desenvolvides na UPA EDSON QUEIROZ - UNIDADE DE PRONTO
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ATENDIMENTO - UPA 24 horas, localizada no Bairra Edson Queiroz, 2 Rua do Contorno, s/n.2, em conformidade com
os padrbes de eficicia e qualidade descritos no Termo de Referéncia integrante deste instrumento,
independentemente de transcricdo, e nos seguintes anexos:

ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS

ANEXO II - PLANO DE TRABALHO

ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIAGCAO

ANEXO IV - SISTEMATICA DE PAGAMENTO

ANEXO V - INFORMACOES COMPLEMENTARES -

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADA

Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe 2 CONTRATADA, além das obrigagfes constantes das especificagdes
explicitadas no Termo de Referéncia e nos ANEXOS [, IL 11, IV, V e daquelas estabelecidas na legislagdo referente ao
Sistema Unico de Satide - SUS, federal e municipal que regem a presente contratagdo, sdo obrigagdes e

responsabilidade as seguintes:

Prestar os servigos de gestdo e execugdo dos servigos de saiude a serem desenvolvidos'na UPA EDSON QUEIROZ,
conforme especificado no ANEXO I - DESCRICAQ DOS SERVICOS, zelando pela boa qualidade das agbes e
servicos ofertados e primando pela eficiéncia, eficicia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o
cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e condicdes estabelecidas
neste CONTRATO DE GESTAO;

Dar atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Saiide - SUS, nos termos da legislagao vigente;

Observar, no transcorrer da execugio de suas atividades, as orientacdes, as diretrizes e a politica piblica na
4rea de Satide tragadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informacdes sobre o enderego de residéncia
dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento na UPA EDSON QUEIROZ, registrando o
municipio de residéncia;

Responsabilizar-se pela indenizacio de danos decorrentes de agdo ou omissdo voluntria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar aos usudrios, aos 6rgaos do Sistema Unico de Saide - SUS e
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis objetos de permissdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel noes casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacio das demais sangGes cablveis;

A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestagdo de servigos, nos termos do artigo 14 da Lei n.2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa
do Consumidor);

Zelar pelos bens méveis, iméveis, equipamentos e instalagdes em conformidade com o disposto nos respectivos
Termos de Permissio de Uso, até sua restituigio ao Poder Publico, assim como aplicar os recursos financeiros
que lhe forem repassados exclusivamente com o propésito de atender as defini¢des constantes no Termo de
Referéncia e nos ANEXOS | a V e demais disposi¢des deste CONTRATO DE GESTAQ;
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Assegurar a organizagdo, administragio e gerenciamento da UPA EDSON QUEIROZ, objeto do presente
CONTRATO DE GESTAQ, através de técnicas adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura
funcional e a manutengio fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos
(materiais) e medicamentos necessarios 3 garantia do seu pleno funcionamento;

Trahsferir integralmente, 3 CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e conseqiiente extingdo da Organizagido
Social de Satide, o patriménio, os legados ou doagdes, que lhe forem destinados para utilizacdo nas acdes deste
Contrato de Gestéio, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacéo de servigos na UPA EDSON
QUEIROZ cujo uso lhe fora permitido;

Responsabilizar-se integralmente pela contratacao, dispensa e pagamento de pessoal da CONTRATADA,
inclusive pelos encargos sociais e obrigacies trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

Responsabilizar-se pela contratacio de servicos de terceiros necessarios 3 manutengdo das atividades na UPA
EDSON QUEIROZ, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

Utilizar o simbolo e 0 nome designativo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, seguido
pela designagio “Organizagdo Social de Satide”;

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usudrio ou ao seu representante, por profissional empregado
Ou preposto, em razao da execucio deste 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;
"

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

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

Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servicos prestados;

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

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes 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
uniformizag3o e integracdo das atividades ora publicizadas;

Elahorar e submeter a aprovagdo do Conselho de Administracio da Organizacio Social e encaminhar 2
CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;
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Disponibilizar a CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes necessarias ao
monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE assim ©
determinar, Relatério de Gestdo pertinente 3 execucdo do presente CONTRATO DE GESTAQ, contendo
comparativos especificos das metas propostas com 0§ resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela
CONTRATADA; *

Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia as definigdes dos AN EX0Slaly,
e demais disposicbes deste CONTRATO DE GESTAO, ndo sendo permitido em nenhuma hipgtese, serem
assumidos guaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade or¢camentéria e
financeira, sob pena de apuragio de responsabilidade;

Apresentar 2 CONTRATANTE, por ocasiao da solicitacio de parcela mensal conforme o cronograma de
desembolso, a comprovagéo da execugao fisica das metas;

Cumprir as obrigacoes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a guarda dos documentos conforme prazos
legais e o acesso livre e irrestrito 2 CONTRATANTE e aos 6rgios de controle, sendo sua regularidade, condi¢ao
para a liberagdo de parcela do cronograma de desembolso;

Fornecer os equipamentos de protegdo individual e coletivo que se mostrarem necessarios ao desempenho das
atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAO;

Elaborar e submeter & apreciacao do Conselho Fiscal da Fundag¢ao Leandro Bezerra de Menezes - FLBM,
trimestralmente, os balancetes € demais demonstragdes financeiras que serfio encaminhados para aprovagao
do Conselho de Administracio da FLBM Niicleo de Gestio do Municipio de Fortaleza, e disponiMiliza-los
sempre que solicitado ao CONTRATANTE ¢ aos orgdos de controle;

Apresentar trimestralmente, 3 CONTRATANTE, para fins de analise da Comisséo prevista no caput da Clausula
Décima, relatério parcial pertinente 3 execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos
especificos de metas propostas com 08 resultados alcangadas;

Apresentar justificativa, junto a Comissao de Acompanhamento e Avalia¢do para 0s €asos de nio execugao, total
ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos
terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAO;

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

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

Servir-se de Regulamento préprio para a contratagdo de obras, servigos, compras e Regulamento de Pessoal,
necessarios a execugio deste CONTRATO DE GESTAQ; -
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35. Publicar no Diério Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da outorga deste
CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo procedimentos atinentes as alienacdes, as compras e os
servigos que serdo custeados com os recursos piiblicos, bem como Regulamento de Pessoal, observande, para
tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade; da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia,
da isonomia, da publicidade e do julgamento objetivo;

Pardgrafo Unico - A CONTRATADA, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE devera apresentar documentos
comprobatdrios das obriga¢des supracitadas na forma de atas, formularios, documentos fiscals, paginas eletronicas,
prontuarios, relatérios e/ou banco de dados, aplicando, quande couberem, informagdes comparativas em séries
histdricas para possibilitar parametrizagio e evolucio das acées.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete 8 CONTRATANTE:

1. Designar, por meio de portaria, um gestor do CONTRATO para orientar a CONTRATADA, acompanhando o
desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, objetivos e metas definidos no CONTRATO DE
GESTAO e garantindo todo o suporte polftico-institucional, como representante do Municipio, na execucdo e
supervisdo deste CONTRATO DE GESTAQ;

2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislagdo pertinente, as atividades do CONTRATADA ,
relativas a execucdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como verificar a manutencio da capacidade
e das condigbes enquanto entidade qualificada como Organizacdo Social de Satide, para confirmar, mediante
emissdo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel técnico-assistencial
para a execu¢do do objeto contratual;

3. Orientar, sempre que necessirio, as agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas durante a sua
exegucio e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da prestagio dos servigos previstos neste CONTRATO DE
GESTAO;

4. Programar, nos elementos financeiros especificos do orgamento do Municipio, os recursos necesséarios para
custear a execugéo do objeto contratual, de acordo com a SISTEMATICA DE PAGAMENTO conforme ANEXO IV;

5. Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de desembolso dos recursos
financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAQ;

6.  Constituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representantes da CONTRATANTE que se
reunira, TRIMESTRALMENTE, para a avaliacdo do cumprimento das metas e das acdes relacionadas a este
CONTRATO DE GESTAO conforme ANEXO 111 - SISTEMATICA DE AVALIACAO;

7. Inventariar e avaliar as condi¢es dos bens méveis e iméveis, que para execucio deste Contrato de Gesto, seja
objeto de permissdo de direito de uso pela CONTRATADA;

8. Prover a CONTRATADA dos materiais permanentes e de infracstrutura necessarios 2 consecugdo das
agbes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles indispensaveis 4 manutencio e guarda
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dos bens médveis e iméveis permitidos em uso;

9. Arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, sejam elas de natureza tributéria, previdenciaria,
trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a incidir sobre a CONTRATADA em virtude de
atraso, ndo justificado, nas parcelas deste CONTRATO DE GESTAO; -

10. Emitir o Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprimento das condigdes contratuais, pela
Comissio de Acompanhamento e Avalia¢ao.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE dever4d encaminhar ao CONTRATADA o cronograma de reunides
trimestrais da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo a serem realizadas durante a execucio deste CONTRATO
DE GESTAO. '

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pela prestacdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no
prazo e condicbes constantes neste instrumento e de acordo com o ANEXO IV - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a
importancia global de R$ 18.716.231,08 (DEZOITO MILHOES, SETECENTOS E DEZESSEIS MIL, DUZENTOS E
TRINTA E UM REAIS E OITO CENTAVOS), em conformidade com o ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO,
que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Primeiro - A alteragio do montante constante no “caput” desta Cldusula implicara na revisao do
programa de trabalho e cronograma de desembolso e devera ser firmada em competente Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo - As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAQ correrdo por conta das seguintes
Rubricas Orgamentérias:

e 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da Agdo de Manutengdo
dos Pontos de Atencio Especializada a Satide - UPAS;

e 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Agio de Manutengéo
dos Pontos de Atencdo Especializada a Satide -~ UPAS.

Paragrafo Terceiro - Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos repassados 28 CONTRATADA,
deverao ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO, ou a obrigacdes a ele vinculadas,
estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagao de contas exigidas para os recursos transferidos.

Paragrafo Quarto - O eventual saldo remanescente do CONTRATO DE GESTAQ, inclusive aquele proveniente de
aplicagdes financeiras, devera ser devolvido 2 CONTRATANTE no prazo méximo de 30 (trinta) dias da extingdo
contratual, apés apuracdo de despesas remanescentes oriundas das a¢des objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Quinto - A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este CONTRATO DE
GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagdo, acompanhamento, monitoramento ou
auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagdo dos recursos na forma do que determina o Art. 116, § 32 da Lei n.?
8.666/93 e suas alterages. h

Paragrafo Sexto - Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execugdo do objeto do
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presente CONTRATO DE GESTAQ, outros poderfio ser obtidos através de receitas auferidas por servigos que possam
ser prestados sem prejuizo da assisténcia & satide, doacdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes financeiras da Organizacio Social de Satdde e de outro que porventura estejam
disponiveis, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais, desde
que com a devida aprovagdo do Conselho de Administracio da FLBM Niicleo de Gestio do Municipio de
Fortaleza.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

0 Montante global mencionado no caput da Cldusula Quinta devera ser destinado ao custeio das despesas estimadas
para o periodo de vigéncia do presente instrumento.

Paragrafo Primeiro - O valor global de até 18.716.231,08 (DEZOITO MILHOES, SETECENTOS E DEZESSEIS MIL,
DUZENTOS E TRINTA E UM REAIS E OITO CENTAVOS) de que trata a Clusula Quinta do presente CONTRATO DE
GESTAO, sera repassado 4 CONTRATADA rilédiante a libéracao de 12 {(doze) parcelas, conforme detathado no
ANEXO HI - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo -'As parcelas fensais 465 recursss serao pagas até o 52 (quinte) dia util de cada més, apés o
recebimento da documentagio informativa das atividades realizadas.
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

Os gastos com remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes e empregados
da CONTRATADA, vinculados a este CONTRATO DE GESTAO, no poderio ultrapassar 70% (setenta por cento) das
despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAQ, salvo nos casos em que haja aprovagio em Plano de
Trabalho, em condigdo diversa, por parte do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA UTILIZACAO DE SERVIDORES PUBLICOS

Fica vedada 2 CONTRATADA a formalizacio de contrato de trabalho com servidor da administra¢do piblica direta,
autarquia ou fundacional do Municipio, de quaisquer dos poderes, bem como de empregados das empresas
piblicas e sociedades de economia mista municipais, com énus para o 6rgdo ou entidade de origem.

Paragrafo Unico -~ A CONTRATADA podera admitir no seu quadro de pessoal, sob regime da Consolidagdo das Leis
do Trabalho CLT, servidores publicos do Municipio, de quaisquer dos poderes, autarquias e fundacdes que se
encontrem afastados de suas atividades para trato de interesse particular.

CLAUSULA NONA - DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Os bens méveis e iméveis, equipamentos e instalagGes deverdo ser objeto de inventério e avaliagio por ‘parte da
CONTRATANTE, para que, mediante formalizagdo de contrato especifico a ser assinado, possam ser cedidos 3
CONTRATADA, a titulo de permissio de uso por prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, cabendo ao
permissionario manté-los em perfeito estado de conservacio e usa-los exclusivamente para os fins previstos neste
instrumento.

Parédgrafo Primeiro - Os bens méveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na forma
prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela CONTRATADA poderdo, mediante prévia
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avaliagio e manifesta autorizacdo da CONTRATANTE, ser alienados e substituidas por outros de igual du maior
valor, condicionado a gue os novos bens integrem concomitantemente, mediante termo de doagdo expresso, o
patriménio do Municipio, sob administracio da CONTRATANTE.

Paragrafo segundo - Com vistas a0 cumprimento desta Clausula, cabera a CONTRATANTE:

1. Comunicar 3 CONTRATADA as normas € procedimentos formais e operacionais para o controle do acervo
patrimonial e técnica mencionado no caput desta Clansula;

2. Comunicar 3 CONTRATADA toda e qualquer movimenta¢ao de bens patrimoniais por ele controlados, para o
devido registro e localizagdo dos bens no procedimento de inventario;

3. Manter, através da CONTRATADA registros de controle dos bens patrimoniais citados no caput desta Clausula;

4. Comunicar 3 CONTRATADA, em tempo hébil para o cumprimento; 0s prazos de realizagdo e encaminhamento do
inventério de bens méveis e imdveis;

5. Facultado adquirir os bens méveis e imbveis e, também, realizar as reformas que venham a ser necessario Y
execucio deste CONTRATO DE GESTAO, podendo ser facultado 2 CONTRATADA adquirir os bens moveis e
iméveis e realizar reformas gquando ndo impactarem prejuizo 3 execugdo do CONTRATO DE GESTAO e
cumprimentos de suas metas.

Paragrafo Terceiro - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, caberd, ainda, & CONTRATADA:

1. Controlar a distribuigo, alocalizagdo e 0 remanejamento de bens entre suas unidades;

2. Utilizar e manter registro de controle de bens patrimoniais;

3. Em razio da extingdo deste CONTRATO DE GESTAO encaminhar ao GESTOR, antes da Gltima reunifo da
Comissdo de Acompanhamento e Avaliacio, relatério do inventario dos bens cedidos e dos adquiridos com
recursos do CONTRATO DE GESTAO, bem como as providéncias necessirias 4 sua transferéncia para o
patriménio do Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

A CONTRATANTE constituird por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE GESTAO e uma COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serdo responsaveis pela fiscalizacao da execucio deste CONTRATO DE
GESTAO, cabendo-lhes a supervisdo, 0 acompanhamento e a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA, tudo de
acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das alteragbes que por ventura venham a ser
efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro - A Comissdo de que trata esta Clausula reunir-se-4, trimestralmente, a fim de proceder ao
acompanhamento e as avaliagdes parcial e final do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE
GESTAO.

-
parigrafo Segundo - Os critérios para avaliagdo dos resultados a serem utilizados pela Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacio estdo contidos no ANEXO 111 - SISTEMATICA DE AVALIACAOQ, pedendo ao longo da
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, serem adicionados e/ou modificados os critérios, observando a
consonincia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceira - Os valores correspondentes as metas Nao executadas total ou parcialmente, segundo a
avaliagio de desempenho realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo deste CONTRATO DE GESTAO,
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e o eventual excedente financeiro, decorrente da diferenca entre os valores repassados pela Secretaria Municipal da
Satide — SMS e o valor gasto na efetiva execugio das atividades, deverdo ser ressarcidos, conforme disposto na
Clausula Quinta - Dos Recursos Orgamentarios e Financeiros.

Paragrafo Quarto - Caberd ao GESTOR deste CONTRATO DE GESTAO, tomar as providéncias necessarias ao
cumprimento da deveolucio do eventual excedente financeiro, conforme disposto no paragrafo terceiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA elaborara e apresentard, @ CONTRATANTE, relatérios circunstanciados, sempre que solicitado, de
execucio deste CONTRATO DE GESTAO, comparando as metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos da adequada utilizagdo dos recursos piblicos, da avaliagdo da execugdo do
CONTRATO DE GESTAOQ, das andlises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em
questio.

Pardgrafo Primeiro- A CONTRATANTE poderd exigir, a qualquer tempo, que a CONTRATADA forneca informagdes
compie@\entares e apresente o detalhamento de tépicos constantes dos relatérios.

Paragrafo Segundo - Caberd 4 CONTRATADA encaminhar & CONTRATANTE, mensalmente, o relatério de
atendimentos ambulatorial e hospitalar realizados para atualizagdo do Sistema de Informagdes Hospitalares e
Ambulatoriais (SIH-SUS, SIA-SUS, SIM, SINASC, entre outros).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

O presente CONTRATO DE GESTAO tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os limites da lei,
mediante justificativa do interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O presente CONTRATO DE GESTAOQ podera ser rescindido mediante acordo entre as partes ou, administrativamente,
sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipéteses:

1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das cldusulas, do programa, dos objetivos e das metas, decorrente
da mé gestio, culpa, dolo ou violagdo de lei ou Estatuto Social da CONTRATADA;

2. Néo atendimento as recomendagdes da fiscalizagdo, na forma da Clausula Décima;

3. Se foTem praticados atos nio justificados que ponham em risco a fiel execugdo do objeto, o alcance dos objetivos,
a consecugio dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE GESTAQ;

4. Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificages nas condicdes de sua
qualificagdo como Organizacio Social ou na execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO;

5. Se a utilizagdo dos recursos, oriundos deste CONTRATC DE GESTAO, estiver em desacordo com o Programa de
Trabalho;

6. Se houver descumprimento dos prazos, estabelecidos neste CONTRATO DE GESTAO, para a apresentacdo dos
balancetes e relatorios;

7. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexeqiifvel.
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Paragrafo Primeiro - A rescisdo administrativa serd precedida de processo administrativo, assegurando o
contraditério e a ampla defesa, com vistas & promogio da desqualificagdo da Organizagdo Social.

Parégrafo Segundo - No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, a CONTRATADA deverd de imediato:

1. Devolver ao Patrimdnio do Municipio os bens cujo uso foi permitido de acordo com a Cldnsula Nona;

2. Entregar a CONTRATANTE os méveis, utensilios e equipamentos adquiridos com os recursos financeiros
repassados através deste CONTRATO DE GESTAO;

3. Devolver a CONTRATANTE os valores referentes & parte do objeto ndo executado.

Paragrafo Terceiro - A rescisdo deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugdo das obrigagdes estipuladas sujeitaa
parte inadimplente a indenizagdo por perdas e danos.

Pardgrafo Quarto - Pela inexecugdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAQ, bem caomo o cometimento de faltas
que ensejem a rescisao do CONTRATO DE GESTAO, sujeitara a CONTRATADA, garantida a prévia defesa, amulta de
mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito imediatamente posterior a identificagéo da irregularidade
cometida, sem prejuizo da aplicagdo de outras sangdes administrativas previstas no Art. 87 da Lei 8.666/ 93."

Paragrafo Quinto - Em caso de rescis3o unilateral por iniciativa exclusiva da CONTRATANTE, para o que ndo tenha
concorrido a CONTRATADA com mé gestio, culpa ou dolo, o Municfpio de Fortaleza se responsabilizara pelos custos
relativos 2 dispensa do pessoal contratado pela Organizagao Social, envolvidos diretamente na execugdo do objeto
deste Contrato de Gestdo, e na proporcionalidade do que lThe competir, ndo incluindo os atrasos de pagamentos a
cargo da Organizagdo Social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

0 presente instrumento serd publicado pela CONTRATANTE, em extrato, no Diario Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DIVULGACAO

Em razio do presente instrumento, a CONTRATADA obriga-se a fazer constar identificacdes da Prefeitura Municipal
de Fortaleza - Secretaria Municipal da Satide - SMS, nos seguintes locais, quando for confeccionar materiais de
divulgac¢ao:

1. Placas de identificagio das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS; w

Cartazes e/ou outros meios de divulgagdo da CONTRATADA;

3. Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE GESTAQ evidenciando, nos
veiculos, o uso exclusivo em servigo, e;

4. Material didatico e trabalhos publicados pela CONTRATADA, produzidos por seu quadro de pessoal, quando
custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

B

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PRERROGATIVAS

No caso de haver paralisagio das atividades da CONTRATADA , sob qualguer hipétese, o Municipio de Fortaleza
conservara a faculdade de assumir a execucio do PROGRAMA DE TRABALHO, nas seguintes modalidades:
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1. Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagio dos servigos de satide;
2. Por meio dos drgios competentes, com o intuito de realizar a fiscalizago fisico-financeira das atividades deste

CONTRATO DE GESTAO.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA MODIFICACAO

Com excecio do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO poderd ser modificado em quaisquer das suas cldusulas e
ou disposi¢Ges, mediante Termo Aditivo e de comum acordo entre as partes contratantes; deste que tal interesse seja
previamente manifestado por uma das partes, por escrito, em tempo habil para tramitagdo do referido Termo,
obedecendo a validade deste Instrumento.

Pardgrafo Unico - A repactuago, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAOQ, formalizada mediante Termo
Aditivo &, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer tempo dentro
da vigéncia do contrate, para:

1. Adeguacio do PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de safide, como decorréncia de avaliagdes
especificas de resultados obtidos em sua execugio;

2. Adequacdo da Lei Orgamentaria Anual;

3. Ajuste das metas resultantes de relatérios, pareceres e reunies das partes através de Coordenadoria
Supervisora e Comiss3o de Acompanhamente e Avaliagdo, segundo trata o Pardgrafo Primeiro da Clausula
Décima;

4, Adequacdo das condigfes contratuais &s novas politicas de governo que possam inviabilizar a execugdo do
CONTRATO DE GESTAO nas condi¢es originalmente pactuadas;

5. Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de servigos essenciais e corpo
funcional da CONTRATADA ;

6. Cumprimento dos reajustes de prego das contas piiblicas, dos servigos e dos materiais necessarios & execugio
deste CONTRATO DE GESTAO;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

£ vedada a cobranga por servigos de qualquer natureza em razio da assisténcia devida aos usudrios do Sistema
Unico de Satide - SUS, sem prejufzo do acompanhamento; da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercida
pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer diividas ou solucionar questSes
que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO em 02 (duas) vias de
igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e achado conforme, val assinado pelas
partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos juridicos e legais.
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de 2018,

ANA ESTELA FERNANDES LEI’I‘E
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Respondendo
CONTRATANTE

_ MARINEIDE GOMES DE FARIAS
FUNDACAO LENDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM
CONTRATADA

Testemunhas:
o, (P oesize (il Qﬂ

CPF N.2 ;93»:5/2, 243563 .

NOME:
CPEN.2

*Este documento é parte integrante do Contrato de Gestdo n2 01/2018, firmado pela Secretaria
Municipal da Satide - SMS com a Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes — FLBM.
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ANEXO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELO CONTRATADA

A CONTRATADA desenvolvera suas atividades na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA 24 horas DO BAIRRO EDSON QUEIROZ que prestar servicos de saiide de complexidade
intermedidria entre as Unidades Bésicas de Satde / Satide da Familia e a rede hospitalar, compondo
com esta a organizacdo de atencdo as Urgéncias definida pela Secretaria Municipal da Sadde - SMS.

Dessa forma, a CONTRATADA atenderd, durante 24 (vinte e quatro horas) do dia, com seus
recursos humanos e técnicos aos usudrios do Sistema Unico de Satide - SUS, oferecendo os servicos de
satide que se enquadrem nas modalidades descritas a seguir.

O servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificacdo do paciente, destacando a obrigatoriedade de Classificacdo de
Risco do paciente,

A CONTRATADA fica obrigada a atender pacientes, Uinica e exclusivamente, no limite da
capacidade operacional disponfvel.

0 acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através da analise das informagdes disponibilizadas nos Prontuarios dos pacientes e
disponfveis no Sistema de Informagio da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera alimentar os sistemas de dados oficiais (SIH-SUS, SIA-SUS, SIM,
SINASC, entre outros).

1.2, DETALHAMENTOQ DQS SERVICOS

Os servigos de satide deverdo ser prestados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h do Bairro
Edson Queiroz, localizada no municipio de Fortaleza, nos exatos termos da legislagio pertinente ao SUS - Sistema
Unico de Satide, especialmente o disposto na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Portaria n? 1601, de 07
de julho de 2011, na Portaria n® 10, de 10 de janeiro de 2017, e legislacio aplicavel, com observincia aos
principios e diretrizes veiculados:

° Universalidade de acesso aos servigos de satide;

. Gratuidade de assisténcia;

. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usudrios em atendimento, mediante prescricio do
profissional médico responsavel pelo atendimento em questio;

. Equidade na assisténcia a satide;

. Direito de informago as pessoas assistidas, sobre sua satide;
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. Divulgacio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satide e a sua utilizagfio pelo usudrio;
. Prestacio dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e
eficaz.
UNIDADE SERVICOS ETALH 0S SERVICOS

UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
-UPADO
BAIRRO EDSON
QUEIROZ

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem

adequados aos casos demandados a Unidade, durante as 24 (vinte e quatro)

Atendimento as | horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:
Urgéncias e
Emergéncias | *® Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.

e Acolhimento e Classificagdo de Risco.

e Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo
com as caracteristicas da UPA

A observacio compreende a prestagdo de assisténcia a 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 terap@uticas necessarias. Apos as 24

horas de observagio com realizagio de exames e terapéutica, caso o

diagnéstico nfo tenha sido elucidado ou 2 queixa resolvida, o paciente

dever4 ser encaminhado para internacéo nos servicos hospitalares, por meio
do Complexo Regulador Municipal.

No perfodo de observagio, estio inclufdos:

Observagio
Clinica s Tratamento das possiveis complicagdes que possam OCOrTer;

e Tratamento farmacoterapéﬁtico necessario, de acorde com a
padronizagio da Unidade;

e Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

e Assisténcia Nutricional necesséria durante o periodo de observagao;

s Assisténcia de fisioterapia, se necessério;

e Direito a acompanhante durante o perfodo da observagio, conforme
regras estabelecidas devido as condicBes especiais do usuério (as
normas que estabelece o direito a presenga de acom'panhante estio
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satide).

0 servigo de apoio diagnéstico e terapéutico consiste na realizagdo de

exames complementares necessérios para o diagnéstico ou a coleta de

materiais, e realizacio de procedimentos terapéuticos imediatos necessarios
no atendimento da emergéncia.
Servicos de Estio inclufdos:
Apoio
Diagnésticoe |* Eletrocardiografna. o N
Terapéutico - Coleta de mate.nal e realiza¢io de exames laboratoriais.
SADT Exames de radiologia geral

Suturas e curativos.
Inalagio/aplicagio de medicamentos/ reidratagio.
Pequenos procedimentos médicos.
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2. DAS ACOES E SERVICOS

2.1. ACOLHIMENTO

A acio assistencial e técnica deverdo ser feita por enfermeiro que recepcionard o usuario
desde sua chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que o mesmo expresse suas preocupagoes,
angistias e, ao mesmo tempo, colocando os limites necessérios, garantindo atengao resolutiva. A partir
do acolhimento, apés registrar o nome do usudrio no sistema informatizado, este serd encaminhado a
rea da recepgio onde aguardard a chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro,
para o acolhimento, se dard em razdo da sua capacidade de reconhecer agravos & sadde que coloquem
a vida do usudrio em risco, permitindo maior agilidade no atendimento médico.

2.2. CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Alteragdo na légica do atendimento ao permitir que o critério de priorizagdo da atengéo ao
usuério seja o agravo  satide e/ou grau de sofrimento e no mais a ordem de chegada. Realizado por
enfermeiro que utilizaré o protocolo de classificagao de risco e identificard os usudrios que necessitem
de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satide ou grau de sofrimento, e
providenciard, de forma &gil, o atendimento adequado para cada caso.

2.3. ATENDIMENTO MEDICO
Oferecido para adultos e criancas, de acordo com a classificagdo de risco. Poderd estar
compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar, procedimento ou

observacio clinica.

2.4. PROCEDIMENTOS

Realizados apés atendimento médico, tais como administragdo de medicacdo, nebulizacéo,
oxigenioterapia por cateter nasal ou mdscara ou aparelho de fluxo, aspiragdo das vias aéreas
superiores, lavagem gastrica, sutura simples, inser¢do de sondas e tubos, curativos, pun¢ges venosas,
drenagens, dieta enteral, hemotransfusio, hemodiélise e procedimentos invasivos, se necessario.

2.5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Serdo realizados exames laboratoriais, radiolégicos simples sem contraste e
eletrocardiogramas. Os exames serdo solicitados aos usudrios pelos médicos e limitados a capacidade
operacional da unidade.

2.6. FORNECIMENTO DE MEDICACAO
Os medicamentos serdo fornecidos acs usudrios que se encontram ne pronto atendimento
e/ou observagio, devidamente prescritos pelo médico.

Desta forma, A CONTRATADA devera garantir os seguintes servigos:

a. CLASSIFICACAO DE RISCO;
b.  SALA DE ESTABILIZACAO;
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c. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO BASICO (ECG, SUTURA, CURATIVOS, SALA

DE APLICACAO DE MEDICAMENTO, RAIO-X, ANALISES CLINICAS);
d. LEITOS DE OBSERVACAO DE ACORDO COM O PORTE DA UNIDADE.

Se, ao longo da vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, de comum acordo entre os
contratantes, a CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas
aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apds anélise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade e sua orcamentacio econémico-financeira serd discriminada e
homologada através de Termo Aditivo ao presente CONTRATO DE GESTAOQ.

ANEXO II
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo CONTRATADA,
serdo realizados pela Secretaria Municipal da Satide, que acompanhard a execugdo deste Contrato de
Gestdo.

0 GESTOR do Contrato de Gestdo, especialmente designado para esta atividade, serd
responsavel por emitir as autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas, e
autorizar mensalmente os pagamentos correspandentes.

Além do Gestor do Contrato, a COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO do
Contrato de Gestio, constituida pela Secretaria Municipal da Saiide, procedera a verificacdo trimestral
do desenvolvimento das atividades, e retorno obtido pela Organizagdo Social com a aplicagdo dos
recursos sob sua gestéo, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificagio se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos
recursos a Organizacdo Social, os quais serdo consolidados pela instdncia responsavel da
CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
do Contrato de Gestfio em tempo hébil para a realizagdo da avaliagdo trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados i Secretiria Municipal da Salde para
subsidiar a decisio do Prefeito Municipal acerca da manuten¢do da qualificacio da entidade como
Organizagdo Social de Satde.

A execucio do presente contrato de gestdo serd acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Saide de Fortaleza e Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo da
CONTRATANTE designada para acompanhamento do Contrato de Gestao.

Toda avaliagio serd atribuida uma nota ao indicador (AGAQ) que serd calculada pela relagido
percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverd culminar na distribui¢do conceitual a

seguir:
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RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
95% até 100% A - MUITO BOM
85% até 94,99% | B-BOM
70% até 84,99% C- REGULAR
<70% D - INSUFICIENTE
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1. METAS DE PRODUTIVIDADE

META 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO
A CONTRATADA devera garantir a CLASSIFICACAO DE RISCO de 98% dos atendimentos médicos
realizados, em conformidade com o Protocolo de Classificagio definido pela Organizagio Social.

META 2 -~ REFERENCIA
Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atengdo por periodo superior as 24h.

META 3 - RESOLUTIVIDADE
Transferir, no maximo, 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA
ser resolutivo para 97% dos pacientes classificados.

META 4 - ATENDIMENTOS
Atender o niimero de pacientes nos limites interpostos, de acordo com o porte da UPA:

PORTE DA UPA NUMERO DE ATENDIMENTOS

PORTE 11l (Edson Queiroz) 301 a 450 pacientes/dia

2. SISTEMATICA DE AVALIACAQ

AO DAS METAS E INDICADORES - INFORMACOES MENSAIS A SEREM EN HADAS
A CONTRATANTE

META 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO
A CONTRATADA dever4 garantir a CLASSIFICACAO DE RISCO de 98% dos atendimentos médicos
realizados, em conformidade com o Protocolo de Classifica¢do definido pela Organizagfo Social.

META _ MESES TOTAL
CLASSIFICAGAO | | | |
= = - =t z = = =~ = = } ;
perisco | 2 E || 5 E/ B 2185 B gE! avm

|
i

Ne Pacientes
Classificados

Ne Pacientes
Cadastrados

%
CLASSIFICADOS
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* Forma de Calculo: (N(imero de pacientes classificado o risco/ntimero de pacientes cadastrados rio més) X 100.
* Fonte; (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR

DETALHAMENTO DO MES

QUANTIDADE MES

T

PACIENTES CLASSIFICADOS | Y%

CLASSIFICACAO DE RISCO

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

BRANCO

N/C

PACIENTES CLASSIFICADOS

*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR

META 2 - REFERENCIA
Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atencao por periodo superior as 24h.

MESES TOTAL
META i l
Ty =z > = - = Z = (=} =
REFERENCIA |2 |E |2 |2 (S |B|B|¢ BB 8|8 ANUAL
N2 de Solicitagdo

Transferéncia (*)

N, de Paciente
Referenciado

% REALIZADO

*Forma de Calculo: (NGmero de Solicitagio Transferéncia / Numero de solicitacbes de referéncia) X 100.
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) E SISTEMA UNISUS OU SIMILAR.

META 3 - RESOLUTIVIDADE
Transferir, no maximo, 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA
ser resolutivo para 97% dos pacientes classificados.

MESES TOTAL
X | B iR
META INDICE DE | ‘ |
zlelglgl2lz|2]8 lElz| 8 _
resoLuTiviDaDE | 5| B | S| B F BB ¢ El2 2|8 ANUAL
Ne¢ de Pacientes
transferidos
N&, de Pacientes
classificados
% REALIZADO
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*Forma de Calculo: (Niimero de pacientes transferidos/Numerc de pacientes classificados) X 100.
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR.

DETALHAMENTO DO MES
REFERENCIAS DE QI!ANT IDADE % | TRANSFERENCIAS DE QQANT]DADE %o
PACIENTES MES | PACIENTES MES
Em até 24 horas Em até 24 horas
Entre 24 horasa 48 Entre 24 horasa48
horas horas
> 48 horas > 48 horas
TOTAL TOTAL |
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR.
META 4 - ATENDIMENTOS
Atender o niimero de pacientes nos limites interpostos, de acordo com o porte da UPA.
ME-_SES TOTAL
META i Foinly '
: . z “ﬁla‘z._:c:-‘!-;>im
ATENDIMENTO iégg;iiaaggggg ANUAL
Média de
atendimentos/DIA
*Forma de Calculo: Nimero de pacientes atendidos no més / 30 dias.
*Fonte:; (FICHA ATENDIMENTQ) OU SIMILAR.
DETALHAMENTO DO MES
PROFISSIONAL | N2 DE PROFISSIONAIS i ATENDIMENTO MENSAL
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Médico Adulto
Médico Infantil
Enfermeiro
Assistente Social
Total Geral
EXAMES COMPLEMENTARES | MENSAL
Patologia clinica
Radiografico
ECG
Total

*FONTE: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR

2.2. RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A CONTRATANTE

A CONTRATATA deverd encaminhar a CONTRATANTE os relatérios abaixo descriminados até o 42 dia
20
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do més subsequente, podendo a critério da SMS serem solicitados esclarecimentos e/ou comprovagdes
referentes aos dados informados.

L. ATUALIZACAO DO CNES

A CONTRATADA informar4, mensalmente até o 4°dia do més subsequente, os profissionais incluidos e
excluidos do cadastro, conforme tabela a seguir:

Profissionais incluidos no cadastro
Nome CPF

Profissionais excluidos do cadastro
Nome CPF

I1. RESUMO/DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

A CONTRATADA informard, mensalmente até o 40 dia do més subsequente, o resumo do demonstrativo
financeiro bem como os extratos bancarios referentes ao més.

HISTORICO RECEITAS DESPESAS
1. Saldo Anterior
2. Receitas (Créditos)
3. Despesas (Pagamentos)
4, Saldo Atual
5. Totais

2.3. INDICADORES PARA 0 PERIODO DE IMPLANTACAO

A CONTRATADA informara mensalmente até o 4°dia do més subsequente até o termino do periodo de
implantacéo, a situagdo das atividades de organizagdo e implantagao.

ATIVIDADE ' DATA DE CONCLUSAO

Vistoria e conferéncias das estruturas fisicas e dos | 15 DIAS ANTES DA INAUGURAGAOQ
equipamentos médico-hospitalares

Contratagio de servicos terceirizados 15 DIAS ANTES DA INAUGURAGAO
Processo seletivo dos profissionais 15 DIAS ANTES DA INAUGURAGAQ
21
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2.4, AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELA META

Visando o acompanhamento e avaliacio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, a CONTRATADA devera encaminhar mensalmente, até o 42 dia
{itil, a documentagdo informativa das atividades realizadas, bem como 4 produgdo assistencial e
relatérios financeiros, 8 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos.

Mensalmente, a CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relacio as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

Da anilise acima referida poderé resultar uma repactuagdo das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de
Termo Aditivo aoc CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

0Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adi¢do ou supressio dos
servicos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagdo que
regula a matéria.

0 desempenho da Organizagdo Social serd mensurado atraves da sua atividade realizada, que
ser calculada pela média aritmética do percentual atingido por cada uma das metas de produtividade,
de acordo com o peso de cada indicador, conforme descrito no quadro abaixo:

VALOR | %
IET, DESCRICAQ .

R = ALCANCADO | ANTINGIDO
META 1 Classificacio de risco de 98% dos pacientes A
Classificacio de | cadastrados no Pronto Atendimento.

Risco
META 2 Referenciar 100‘550 dos palclent;s- que necessitem B
Refaréncia de atencdo superior a 24 horas.

= = .
META 3 Transferir, no rlné:g;no,d?; % dos pacientes c
Resolutividade FRARE I Ras.
META 4 Atender de 301 a 450 pacientes/dia D
Atendimento

TOTAL A+B+C+D/4

Forma de cilculo:

A =% ATINGIDO DA META 1
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B = 9% ATINGIDO DA META 2
C = % ATINGIDO DA META 3
D= % ATINGIDO DA META 4
9% TOTAL ATINGIDO = (A+B+C+D) /4

Conforme percentual atingido no quadro acima, serd realizado o repasse do recurso
financeiro detalhado na tabela apresentada a seguir:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume CONTRATADA 100% do valor da parcela mensal (R$)
Entre 85% e 100% do volume CONTRATADA 100% do valor da parcela mensal (R$)
Entre 70% e 84,99% do volume CONTRATADA 95% do valer da parcela mensal (R$)
Menos que 70% do volume CONTRATADA 85% do valor da parcela mensal (R$)
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:

Os servigos contemplados neste CONTRATO DE GESTAO envolvem as agbes e servigos de

satide descritas de acordo com o ANEXOT="DESCRICAO DOS SERVICOS.

0 montante do orgamento econdmico-financeiro global destinado ao custeio das atividades
publicizadas estd estimado em 18.716.231,08 (dezoito milhdes, setecentos e dezesseis mil,
duzentos e trinta e um reais e dezoito centavos), a serem repassado em ‘ifz{ﬂm) parcelas, sendo
as 2 (duas) primeiras parcelas no valor de até R$ 1.726.352,59 (um milhiio, setecentos e vinte e
seis mil, trezentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e nove centavos), 810 (dez) parcela%‘ no
valor de até R$ 1.526.352,59 (um milhdo, quinhentos e vinte e seis mil, trezentos e cinquenta e
dois reais e cinquenta e nove centavos), de acordo com avaliacdo de desempenho.

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas acima, o mesmo devera encaminhar mensalmente, até o 42 dia atil, a
documentacgo informativa das atividades realizadas a CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederd a avaliagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO. Da andlise referida poderd resultar uma repactuagdo das
acBes e servicos de saide ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo aoc CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

23

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 — CLCS/SFMP




Sl — — ‘_
i

Prefeitura de
Fortaleza

Secretaria Municipal da Sadde

A programacdo financeira relativa a liberagdo dos recursos estd detalhada na tabela

apresentada a seguir:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES N.° DE PARCELAS VALOR MENSAL
ABR/18 12 R$ 1.726.352,59
MAI/18 22 R$ 1.726.352,59
JUN/18 32 R$ 1.526.352,59
JUL/18 42 R$ 1.526.352,59
AGO/18 58 R$ 1.526.352,59
SET/18 62 R$1.526.352,59
ouT/18 72 R$1.526.352,59
NOV/18 82 R$1.526.352,59
DEZ/18 92 R$ 1.526.352,59
JAN/19 102 R$1.526.352,59
FEV/19 112 R$1.526.352,59
MAR/19 122 R$1.526.352,59
TOTAL 18.716.231,08

ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO
O CONTRATO DE GESTAO terd vigéncia de 12 meses, de ___ de de 2018 a ___de

4

de 2019, obedecendo para execugfo de suas atividades os critérios estabelecidos neste
Plano de Trabalho:

1. Programa de Trabalho;

(o]

w

. Cronograma de Desembolso;

. Quadro de Pessoal;

4. Resumo dos Insumos;

5. Detalhamento do Custeio/Insumos.
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