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APROVO e RATIFICO a DISPENSA DE LICITACAO, nos termos do art. 24, inciso XXIV, da
Lei Federal n° 8.666/1993, com base no Parecer Juridico n?. 09/2016 - PGA, aprovado pelo Sr.
Procurador Geral do Municipio, com fundamento em toda instrugdo do Processo Administrativo n®.
P881561/2015, a contratagdo, por dispensa de licitagdo, do Instituto de Saude e Gestao Hospitalar -
.SGH, para os fins de operacionalizagdo da gestdo e execugdo das atividades e servi¢os de saude a
serem desenvolvidos nas 03 (trés) Unidades de Pronto Atendimento - UPAS 24 horas, por um
periodo de 12 (doze) meses, no valor global de R$ 54.948.693,24 (Cinquenta e quatro milhdes,
novecentos e quarenta e oito mil, seiscentos e noventa e trés reais e vinte e quatro centavos), cuja
despesa correra por conta das dotagdes orcamentarias: 25.901.10.302.0123.2520.0004, elemento de
despesa 335039, fonte de recursos 0300, seqiiencial 543 da Acao de Manutengdo das UPAs, e
25.901.10.302.0123.2520.0004, elemento de despesa 335039, fonte de recursos 0900, seqtiencial
544 da Agao de Manutengdo das UPAs.

PUBLIQUE-SE E REGISTRE-SE.

Fortaleza-CE, 05 de maio de 2016.

)

0T
MARIA DO PERPETUO f%ORRO MARTINS BRECKENFELD
SECRETARIA'MUNICIPAL DA SAUDE

PUBLﬁlE-SE NOD.OM.,

Prisco Rodrigues Bezerra
Secretano Municipal de Governo

Rua do Rosario, 283 » Centro » CEP 60.055-090. Fertaleza, Ceara, Brasil
85-34526993 PC
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CONTRATO DE GESTAO N°. 01/2016 - SMS/ISGH. _
PROC. ADMINISTRATIVO N2. P881561/2016.
NATUREZA DO ATO: | SECRETRIMMCPAL DE COVEANO
CONTRATO DE GESTAO N°. 01/2016 - SMS/ISGH QUE REGULAMENTA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas, QUE ENTRE S|
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE —
SMS E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH, QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO
SOCIAL.

OBIJETO:

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pelo
. CONTRATADO, das atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos nas UNIDADES DE PRONTO

ATENDIMENTO — UPAS 24 horas, em conformidade com os padrdes de eficicia e qualidade descritos no

Termo de Referéncia integrante deste instrumento, independentemente de transcricao, e nos anexos | a IV.

DO VALOR:

Pela prestagdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no Anexo | — DESCRICAO
DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO, no prazo e condi¢ées constantes neste
instrumento, e de acordo como ANEXO Il — SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a importancia global de
RS 54.948.693,24 (cinquenta e quatro milh&es, novecentos e quarenta e oito mil, seiscentos e noventa e
trés reais e vinte e quatro centavos).

DA VIGENCIA:

O presente CONTRATO tera vigéncia a partir de 05 de maio de 2016 e se estenders até 05 de maio de
2017, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os limites da lei,
mediante justificativa do interesse publico, e modificado em conformidade com as condigBes previstas na
Clausula Décima Sétima deste instrumento.

. DOTAGAO ORCAMENTARIA:
As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta das seguintes Dotacdes
Or¢amentarias:
® Dotacdo Orcamentaria 25901.10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0300
da Agao de Manutencdo das UPAS;
* Dotagdo Orgamentaria 25901.10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0900
da Agao de Manutencdo das UPAS. :

DATA:
Fortaleza, 05 de maio de 2016.

ASSINAM:

MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRE Iﬁ"iENFELD - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORTALEZA. FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU - INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH.

PUBLIQU 3E NO D.OM,, ‘

Rua do Rosario, 283 + Centro » CEP 60.055-090. For\qleza, Ceara, Brasil Rodijues Bazems
85-34526993 PC
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CONTRATO DE GESTAO N°. 01/2016 - SMS/ISGH QUE REGULAMENTA O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS E O INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO
HOSPITALAR — ISGH, QUALIFICADO 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 Rosario, n° 283, Centro, inscrita no CNPJ sob o n° 04.885.197/0001-44, neste ato representada
pela sua Secretaria em exercicio, Dra. MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD,
brasileira, casada, médica, portadora da Cédula de Identidade n®. 2007374989-8 SSP-CE, inscrita no CPF
sob o n°. 090.905.503-30, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado o INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH, com sede nesta Capital na Rua
Socorro Gomes, 190, Guajeru, CEP 60.843-070, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 05.268.526/0001-70, com
Estatuto arquivado no 3° Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos de Fortaleza, sob o n® 210369,
neste ato representado pelo seu Presidente, Dr. FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU, brasileiro, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n2 09539599-2, érgio expedidor IFP-RJ e registrado no CPF n®
029.392.567-48, residente e domiciliado em Fortaleza-Ce, doravante denominado CONTRATADO,
resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, relativamente a execugdo de atividades e servigos
. de saude a serem desenvolvidos nas UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas, cujo uso
fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as Clausulas e condicbes

seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagdo aplicavel, notadamente pela Lei
Municipal n.° 8.704, de 13 de maio de 2003, e n.° 10.029, de 30 de abril de 2013, Decreto Municipal n®.
12.426, de 28 de julho de 2008, e considerando/a Dispensa de Licitagdo inserida nos autos do Processo

Administrativo SPU n.2 P881561/2015, fundame t'iada pelos artigos 24, inciso XXIV, e 26 da Lei Federal n°.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR ™~
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR. )l
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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8.666, de 21 de junho de 1993, e alteragdes posteriores, e ainda, em conformidade com os principios

norteadores do Sistema Unico de Saude — SUS, estabelecidos nas Leis Federais n.” 8.080, de 19/09/90, e

n.° 8.142, de 28/12/90, com fundamento na Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196 e

seguintes, e no Decreto n? 13.155, de 14 de maio de 2013, que qualificou o INSTITUTO DE SAUDE E

GESTAO HOSPITALAR — ISGH como Organizagdo Social para os fins ora colimados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

0

presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto operacionalizagdao da gestdo e execucdo, pelo

CONTRATADO, das atividades e servicos de saide a serem desenvolvidos nas UNIDADES DE PRONTO

ATENDIMENTO - UPAS 24 horas, em conformidade com os padrdes de eficécia e qualidade descritos no

.Termo de Referéncia integrante deste instrumento, independentemente de transcri¢do, e nos seguintes

anexos:

e ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS

e ANEXO Il - PLANO DE TRABALHO

e ANEXO Il - SISTEMATICA DE AVALIACAO

e ANEXO IV — SISTEMATICA DE PAGAMENTO

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe ao CONTRATADO, além das obrigacdes constantes das

especificagdes explicitadas no Termo de Referéncia e nos ANEXOS I, 11, Ill, IV e daquelas estabelecidas na

legislagdo referente ao Sistema Unico de Sauide - SUS, federal e municipal que regem a presente

contratagdo e as seguintes:

1.

4

Prestar, a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS, os servigos de saude que estao
especificados no ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS;

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

Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informagbes sobre o
endereco de residéncia dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento nas UPAS

24 horas, registrando o municipio de resijéncia;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - colu&
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR. / h
TEL: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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10.

11.

12.

)

h
SECRETARIA‘ MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - CﬁH.U_-!
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Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos decorrentes de agao ou omissdo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia que sua equipe causar a pacientes, aos 6rgdos do Sistema
Unico de Salude — SUS e terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e
imoveis objetos de permissdo de uso, assegurando-se 0 direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sang¢oes cabiveis;

A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas 3 prestacdo de servicos, nos termos do artigo 14 da Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de defesa do Consumidor);

Zelar pelos bens mdveis, imdveis, equipamentos e instalagdes em conformidade com o disposto
nos respectivos Termos de Permissao de Uso, até sua restituicdo ao Poder Publico, assim como
aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o proposito de
atender as definicdes constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS | a IV e demais
disposicbes deste CONTRATO DE GESTAO;

Assegurar a organizagdo, administragdo e gerenciamento das Unidades de Pronto Atendimento
— UPAS 24 horas, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencio fisica da referida unidade e
de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos
necessarios a garantia do seu pleno funcionamento;

Transferir integralmente, 3 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente extingao
da Organizagdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe forem destinados,
bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a saude
nas UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas, cujo uso lhe fora permitido;
Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo, dispensa e pagamento de pessoal do
CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obrigacoes trabalhistas decorrentes, em
obediéncia aos preceitos legais;

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

Utilizar o simbolo e o nome designativo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24
HORAS, seguindo pela designagdo “Organizagao Social de Saude”;

Responsabilizar-se por cobranga int:levida feita ao paciente ou ao seu representante, por

L
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13,

14.
15.

16.
17.

18.

.19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao 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;

N3o 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 servigos;

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

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

Garantir a confidencialidade dos dados e 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 uniformizagdo e integra¢do das atividades ora publicizadas;

Elaborar e submeter 3 aprovagdo do Conselho de Administracdo do ISGH Nucleo Municipio e
encaminhar 3 CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta
estabelecidos;

Disponibilizar 8 CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes necessarias
20 monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE
assim o determinar, Relatério de Gestdo pertinente a execugao do presente CONTRATO DE
GESTAO, contendo comparativos especificos das metas propostas com 0s resultados alcangados
e iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA;

Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia as disposicoes
deste CONTRATO DE GESTAO e mediante aprovagdo do Conselho de Administracao do
Municipio;

Apresentar & CONTRATANTE, por ocasiao da solicitagdo de parcela mensal do cronograma de
desembolso, a comprovagao da execugdo fisica das metas;

Cumprir as obrigagBes trabalhistas e Zﬂevidenciérias, assegurando a guarda dos documentos

conforme prazos legais e 0 acesso livre e irrestrito 3 CONTRATANTE e aos érgdos de controle,

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - cc% —

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR. )

TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC ( ‘
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27.

28.

29.

30.
o

31.

32.

33.

sendo sua regularidade, condigo para a liberagdo de parcela do cronograma de desembolso;
Elaborar e submeter a apreciacdo do Conselho Fiscal Nucleo Municipio, trimestralmente, os
balancetes e demais demonstragdes financeiras que serdo encaminhados para aprovagao do
Conselho de Administragio Nicleo Municipio, e disponibiliza-los sempre que solicitado =
CONTRATANTE e aos 6rgdos de controle;

Apresentar trimestralmente, a CONTRATANTE, para fins de andlise da Comissdo prevista no
caput da Clausula Décima, relatério parcial pertinente a execucao do presente CONTRATO DE
GESTAO, contendo comparativos especificos de metas propostas com 0s resultados alcangados;
Apresentar justificativa, junto a Comissdo de Avaliagdo para os casos de ndo execugdo, 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 @ CONTRATANTE qualquer alteracao que venha a ser feita em seu
Estatuto Social e/ou Regulamento;

Abrir conta bancéria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos recursos
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderao ser movimentados para
pagamento das despesas pertinentes as metas e atividades previstas neste instrumento;
Disponibilizar 8 CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiéncias inovadoras e
exitosas de gestdo com vistas a intercdmbio de conhecimentos e boas praticas.

Providenciar, periodicamente, PESQUISA DE SATISFACAO com pacientes atendidos.

Paragrafo Unico — O CONTRATADO devera definir Plano de Acao especifico para cumprimento dessas

obriga¢des, assim como manter documentos comprobatérios de seu cumprimento na forma de atas,

formularios, documentos fiscais, paginas -eletronicas, prontudrios, relatérios e/ou banco de dados,

aplicando, quando couberem, informacdes comparativas em séries historicas para possibilitar

parametrizagao e evolugdo das agoes.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete a CONTRATANTE:

1.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR //)_’

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR. I ( S
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC g

Designar, por meio de portaria, um /gestor do CONTRATO para orientar a CONTRATADA,

acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, objetivos e metas

\

\
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definidos no CONTRATO DE GESTAO e garantindo todo o suporte politico-institucional, como
representante do Municipio, na execucdo e supervisdo deste CONTRATO DE GESTAO;

2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislagdo pertinente, as atividades do
CONTRATADO, relativas a execugdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como
verificar a manutencdo da capacidade e das condi¢des enquanto entidade qualificada como
Organiza¢do Social de Saude, para confirmar, mediante emissdo de atestado, se a mesma
continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel técnico-assistencial para a execugao do
objeto contratual;

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

.4. Programar, nos elementos financeiros especificos do orgamento do Municipio, 0s recursos
necessarios para custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com a SISTEMATICA DE
PAGAMENTO, conforme ANEXO Ii;

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

6. Constituir Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representantes da
CONTRATANTE que se reunird, trimestralmente, para a avaliacao do cumprimento das metas e
das acdes relacionadas a este CONTRATO conforme ANEXO Il - SISTEMATICA DE AVALIAGCAO;

7. Inventariar e avaliar as condi¢des dos bens méveis e iméveis, que para execugao desse Contrato
de Gest3o, seja objeto de permissdo de direito de uso pelo CONTRATADO;

8. Prover o CONTRATADO dos recursos materiais permanentes e de infraestrutura necessarios a

. consecucdo das agdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles
indispensaveis &8 manutengao e guarda dos bens moveis e imoveis permitidos em uso.

9. Arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, seja de natureza tributaria,
previdenciaria, trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a incidir sobre o
CONTRATADO em virtude de atraso, nas parcelas deste CONTRATO DE GESTAO.

10. Emitir o Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprimento das condigoes

contratuais, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao.

Paragrafo Primeiro — O gestor ou comissdo gestora indicada pela CONTRATANTE responsabilizar-se-a

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COfUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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pelos esclarecimentos e informagdes solicitadas por orgaos controladores.
Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE devera encaminhara o CONTRATADO o cronograma de reunibes
trimestrais da Comiss3o de Acompanhamento e Avaliagdo a serem realizadas durante a execucao deste

CONTRATO DE GESTAO.
CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no Anexo | — DESCRICAO
DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO, no prazo e condigdes constantes neste
instrumento, e de acordo como ANEXO II — SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a importancia global de
RS 54.948.693,24 (cinquenta e quatro milhSes, novecentos e quarenta e oito mil, seiscentos e noventa

.e trés reais e vinte e quatro centavos);

Paragrafo Primeiro — A alteragdo do montante constante no “caput” desta Clausula 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 GESTAO correrdo por conta das
seguintes Dotagbes Orgamentarias:
e Dotacdo Orcamentdria 25901.10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0300
da Ac¢do de Manutengdo das UPAS;
e Dotacdo Orcamentéria 25901.10.302.0123.2520.0004, Elemento de Despesa 335039, Fonte 0900
da Acdo de Manutengao das UPAS.
Paragrafo Terceiro — Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos repassados ao
CONTRATADO, deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO, ou a
obrigacdes a ele vinculadas, estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestagdo de contas exigidas para
os recursos transferidos.
Paragrafo Quarto- A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este
CONTRATO DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagao,
acompanhamento, monitoramento ou auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagdo dos recursos na
forma do que determina o artigo 116, paragrafo 32 da Lei n2. 8.666/1993 e suas alteracoes.

Paragrafo Quinto — Além dos recursos firﬁanceiros repassados pela CONTRATANTE para a execugao do
\

\
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objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderdo ser obtidos através de receitas auferidas por
servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude, doacdes e contribuicdes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes financeiras da Organizagao Social de Saude
e de outro que por ventura estejam disponiveis, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais e internacionais, desde que com a devida aprovacdo do Conselho de Administragdo

Nucleo Municipio.
CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Montante global mencionado no caput da Cldusula Quinta devera ser destinado ao custeio das

despesas estimadas para o periodo de 05 de maio de 2016 a 05 de maio de 2017.

Paragrafo Primeiro — O valor de R$ 54.948.693,24 (cinquenta e quatro milhdes, novecentos e quarenta e
oito mil, seiscentos e noventa e trés reais e vinte e quatro centavos), de que trata a Clausula Quinta do
presente CONTRATO DE GESTAO, sera repassado ao CONTRATADO mediante a liberacdo de 12 (doze)
parcelas mensais, conforme detalhado no ANEXO Il - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, que integra o
presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo - As parcelas mensais dos recursos serao pagas até o 52 (quinto) dia util de cada més,

ap6s o recebimento da documentagao informativa das atividades realizadas.
CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS HUMANOS

. Os gastos com remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes e
empregados do CONTRATADO, vinculados a este CONTRATO DE GESTAO, ndo poderdo ultrapassar 70%
(setenta por cento) das despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAO, salvo nos casos em
que haja aprovagdo em Plano de Trabalho, em condic3o diversa, por parte do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico — Para os fins de que trata este Contrato de Gest3o, ndo serdo permitidas as cessoes de

servidores publicos para o CONTRATADO.

CLAUSULA OITAVA - DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS
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Os bens moveis e imoéveis, equipamentos e instalagdes deverdo ser objeto de inventario e avaliagdo por

parte da CONTRATANTE para que, mediante formalizacdo de contrato especifico a ser assinado, possam

ser cedidos ao CONTRATADO, a titulo de permissdo de uso e pelo prazo de vigéncia do presente

CONTRATO DE GESTAO, cabendo ao permissionario manté-los em perfeito estado de conservacao e usa-

los exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Primeiro — Os bens moveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos

na

forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pelo CONTRATADO poderdo,

mediante prévia avaliagio e manifesta autorizagdo da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por

outros de igual ou maior valor, condicionado a que 0s novos bens integrem concomitantemente,

mediante termo de doac3o expresso, o patriménio do Municipio, sob administracdo da CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo — Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera a CONTRATANTE:

.1.

Comunicar ao CONTRATADO as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle do
acervo patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

Manter, através do CONTRATADO sistema informatizado para o controle dos bens patrimoniais
citados no caput desta Clausula;

Comunicar ao CONTRATADO, em tempo habil para o cumprimento, os prazos de realizacdo e
encaminhamento do inventario de bens méveis e imoveis;

Facultado adquirir os bens moveis e imoveis e, também, realizar as reformas que venham a ser
necessario a execucgdo deste Contrato de Gestdo, podendo ser facultado ao CONTRATADO adquirir 0s
bens méveis e iméveis e realizar reformas quando ndo impactarem prejuizo a execu¢dao do CONTRATO

DE GESTAO e cumprimentos de suas metas.

Paragrafo Terceiro — Com vistas ao cumprimento desta Cldusula, cabera, ainda, ao CONTRATADO:

1.
2.
3.

Controlar a distribuicdo, a localizagdo e o remanejamento de bens entre suas unidades;

Utilizar e manter sistema informatizado de controle de bens patrimoniais;

Encaminhar ao gestor ou a comissdo gestora do CONTRATO DE GESTAO, antes da ultima reunido da
Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo, relatério do inventario dos bens cedidos e dos adquiridos

com recursos do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZAGAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

A CONTRATANTE constituird por Portaria L{m Gerente do CONTRATO DE GESTAO e uma Comissdo de

Acompanhamento e Avaliagdo, que serao ijresponséveis pela fiscalizagdo da execugdo deste CONTRATO

4
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DE GESTAO, cabendo-lhes a supervisdo, o acompanhamento e a avaliagdo do desempenho do
CONTRATADO, tudo de acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das alteragGes

que por ventura venham a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro — A Comissdo de que trata esta Cldusula reunir-se-a, trimestralmente, a fim de
proceder ao acompanhamento e as avaliagoes parciais e final do cumprimento das metas estabelecidas
neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo — Os critérios para avaliagdo dos resultados a serem utilizados pela Comissao de
Avaliacio estdo contidos no ANEXO IIl ~SISTEMATICA DE AVALIACAO, podendo ao longo da execugdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, ser adicionados e/ou modificados o0s critérios, observando a
consonancia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro — Os valores correspondentes 3s metas executadas parcialmente, segundo a avaliagao
de desempenho realizada pela Comissdo de Avaliagdo, deverdo ser liberados pela CONTRATANTE,
conforme a proporcionalidade definida no ANEXO IlI - SISTEMATICA DE AVALIACAO, onde define
avaliacio e valoragdo dos desvios nas quantidades das atividades desenvolvidas.

Paragrafo Quarto — Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste Contrato, emitido pela
Comiss3o de Avaliagdo, os saldo financeiros remanescentes poderao ser utilizados pela CONTRATANTE

em beneficio das unidades geridas.
CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

O CONTRATADO elaborard e apresentara a3 CONTRATANTE, relatdrios circunstanciados, trimestralmente
ou a qualquer momento, sempre que solicitado, de execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, comparando
as metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros da
adequada utilizagdo dos recursos publicos, da avaliacdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, das

analises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questao.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que 0 CONTRATADO fornega
informacdes complementares e apresente 0 detalhamento de tépicos constantes dos relatorios.
Paragrafo Segundo- Caberd ao CONTRATADO encaminhar a CONTRATANTE mensalmente, o relatorio de

atendimentos ambulatorial e hospitalar realizados para atualizagao do Sistema de Informacdes

/4_-—__.': -
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Hospitalares e Ambulatoriais (SIH-SUS, SIA-SUS, SIM, SINASC, entre outros).
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E DAS ALTERAGOES DO CONTRATO

0 presente CONTRATO terd vigéncia a partir de 05 de maio de 2016 e se estendera até 05 de maio de
2017, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os limites da lei,
mediante justificativa do interesse publico, e modificado em conformidade com as condigdes previstas na

Clausula Décima Sétima deste instrumento.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido mediante acordo entre as partes ou,

administrativamente, sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipoteses:

1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das clausulas, do programa, dos objetivos e das metas,
decorrente da ma gestdo, culpa, dolo ou violagao de lei ou Estatuto Social do CONTRATADO;

2. N3o atendimento as recomendacdes da fiscalizagdo, na forma da Cldusula Décima;

3. Se forem praticados atos ndo justificados que ponham em risco a fiel execucdo do objeto, o alcance
dos objetivos, a consecugdo dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE
GESTAO;

4. Se houver alteracdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificagdes nas condi¢ces de
sua qualificagdo como Organizagdo Social ou na execucao do presente CONTRATO DE GESTAO;

5. Se a utilizacdo dos recursos, oriundos deste CONTRATO, estiverem desacordo com os objetivos
estabelecidos no CONTRATO DE GESTAO;-

6. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

Paragrafo Primeiro — A rescisao administrativa sera precedida de processo administrativo, assegurando o
contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogéo da desqualificagao da Organizagao Social.
Paragrafo Segundo — No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, o CONTRATADO devera de
imediato:

1. Devolver ao Patrimdnio do Municipio os bens/g_ujo uso foi permitido de acordo com a Clausula Nona;

2. Entregar a CONTRATANTE os moveis, .,-U'tensilios e equipamentos adquiridos com 0s recursos
|
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financeiros repassados através deste CONTRATO DE GESTAO;

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

Paragrafo Terceiro — A rescisio deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugdo das obrigagbes estipuladas
sujeita a parte inadimplente a indenizagao por perdas e danos.

Paragrafo Quarto — Pela inexecucdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, bem como o
cometimento de faltas que ensejem a rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, sujeitara o CONTRATADO,
garantida a prévia defesa, 3 multa de mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito
imediatamente posterior a identificacdo da irregularidade cometida, sem prejuizo da aplicagdo de outras
san¢des administrativas previstas no Art. 87 da Lei n®. 8.666, de 21 de junho de 1993.

Paragrafo Quinto — Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio de Fortaleza-CE arcara com os custos relativos a
dispensa do pessoal contratado pela organizagdo para execugdo do objeto deste contrato,

independentemente de indenizagdo a que a CONTRATADA facga jus.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE

O presente instrumento sera publicado pela CONTRATANTE, em extrato, no Diario Oficial do Municipio,

dentro do prazo previsto na legislagao em vigor.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DIVULGAGCAO

Em razdo do presente instrumento, o CONTRATADO obriga-se a fazer constar identificacdes da Prefeitura

Municipal de Fortaleza — Secretaria Municipal da Satude — SMS, nos seguintes locais:

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

2. Cartazes e/ou outros meios de divulgagao do CONTRATADO;

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

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

g

CLAUSULA DECIMA QUINTA-DAS PRERROGATIV#
\

\

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR. | _
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC




_ " Prefeitura de

Vet i Fortaleza
! g, '* Sccretaria Municipal de Saude

No caso de haver paralisagdo das atividades do CONTRATADO, sob qualquer hipotese, Prefeitura
Municipal de Fortaleza conservara a faculdade de assumir a execucdao do PROGRAMA DE TRABALHO, nas
seguintes modalidades:

1. Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagdo dos servigos de saude;

2. Por meio dos 6rgdos competentes, com o intuito de realizar a fiscalizagao fisico-financeira das

atividades deste CONTRATO DE GESTAO.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA MODIFICAGCAO

Com excecdo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO podera ser modificado em quaisquer das suas
clausulas e ou disposicbes, 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.

Paragrafo Unico- A repactuagdo, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAO, formalizada mediante
Termo Aditivo é, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a
qualquer tempo dentro da vigéncia do contrato, para:

1. Adequacio do PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de saude, como decorréncia de
avaliacdes especificas de resultados obtidos em sua execucao;

2. Adequacdo da Lei Orgamentaria Anual;

3. Ajuste das metas resultantes de relatorios, pareceres e reunides das partes através de Coordenadoria
Supervisora e Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, segundo trata o Paragrafo Primeiro da
Clausula Décima;

.4. Adequac3o das condigdes contratuais as novas politicas de governo que possam inviabilizar a execugao
do CONTRATO DE GESTAO nas condicdes originalmente pactuadas;

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

6. Cumprimento dos reajustes de preco das contas publicas, dos servigos e dos materiais necessarios a

execucdo deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS
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1. E vedada a cobranca por servicos médicos ou outros complementares da assisténcia devida ao
paciente.

2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercida pela
CONTRATANTE sobre a execu¢do do presente CONTRATO DE GESTAO. O CONTRATADO reconhece
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo nacional do Sistema Unico de
Satde — SUS, decorrente da Lei n.2 8080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), ficando
certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo ou de

notificacdo dirigida ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

.Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar
questoes 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, vai assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos juridicos e

legais.
; Fortaleza, 05 de maio de 2016.
OO
® MARIA DO PERPETUO SOCORRO MARTINS BRECKENFELD
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza
//Z :‘D’::.,m o) \‘__J.z - _\T‘w Q /{} j A
FLAVIO CLEMENTE DEULEFEU
Diretor-Presidente
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR — ISGH
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ANEXO |
DESCRICAO DOS SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

As UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24 horas prestardo servigos de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Satde / Saide da Familia e a rede hospitalar, compondo com

esta a organizacdo de atengdo as Urgéncias definida pela Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Dessa forma, o CONTRATADO atenderd, durante 24 (vinte e quatro horas) do dia, com seus recursos
.humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, oferecendo os servigos de saude que
se enquadrem nas modalidades descritas a seguir.

0 servico de Admissdo do CONTRATADO solicitara aos pacientes ou a seus representantes legais, a
documentacado de identificagdo do paciente, destacando a obrigatoriedade de Classificacdo de Risco do
paciente.

O CONTRATADO fica obrigado a atender pacientes, Unica e exclusivamente, no limite da capacidade
operacional disponivel.

0 acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo CONTRATADO serdo efetuados
através da andlise das informagdes disponibilizadas nos Prontudrios dos pacientes e disponiveis no
Sistema de Informacdo do CONTRATADO. O CONTRATADO devera alimentar o sistema de dados oficiais
(SIH-SUS, SIA-SUS, SIM, SINASC, entre outros).

. 2. SERVICOS OFERTADOS E MANTIDOS NAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS 24
horas ATRAVES DO INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

a. CLASSIFICACAO DE RISCO;

b. SALA DE ESTABILIZAGAO;

. 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.

4
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Se, ao longo da vigéncia deste CONTRATO, de comum acordo entre os contratantes, o CONTRATADO se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao
de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE ap0s analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade e sua orgamentagao

econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente CONTRATO.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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ANEXO Il
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 servicos contemplados neste CONTRATO DE GESTAO envolvem as atividades assistenciais,
apresentando a seguinte conformagédo de acordo com o ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS, a saber:

a. CLASSIFICACAO DE RISCO;

b. SALA DE ESTABILIZAGAO;

. 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.

O montante do orcamento econdmico-financeiro global destinado ao custeio das UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPAS 24 horas est4 estimado em R$ 54.948.693,24 (cinquenta e quatro milhdes,
novecentos e quarenta e oito mil, seiscentos e noventa e trés reais e vinte e quatro centavos),
destinados ao exercicio de 05 de Maio de 2016 a 05 de Maio de 2017.

O valor global, que corresponde ao montante de RS 54.948.693,24 (cinquenta e quatro milhdes,

novecentos e quarenta e oito mil, seiscentos e noventa e trés reais e vinte e quatro centavos), sera

liberado em 12 (doze) parcelas mensais, de acordo com avaliagao de desempenho.

.Visando o acompanhamento e avaliagdo dc_J CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o CONTRATADO no ANEXO | - DESCRICAO DE SERVICOS, o mesmo devera
encaminhar mensalmente, até o 42 dia Gtil, a documentagdo informativa das atividades realizadas pelas
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS 24 horas, bem como a producdo assistencial a
CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO para
que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Sexta do
CONTRATO DE GESTAO.
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':A CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo
CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as
quantidades estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Da analise acima referida podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividade assistencial ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao

CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adi¢ao ou supressdo nas quantidades
dos servicos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagdo que

regula a matéria.

A programacado financeira relativa a liberagdo dos recursos esta detalhada nas tabelas apresentadas a

seguir:
() PROGRAMAGAO FINANCEIRA
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS PARA O EXERCICIO DE 2016 a 2017

MES N° PARCELA VALOR PARCELA
Maio 12 RS 4.579.057,77
Junho 22 RS 4.579.057,77
Julho 32 RS 4.579.057,77
Agosto 42 RS 4.579.057,77
Setembro 52 RS 4.579.057,77
Outubro 62 RS 4.579.057,77
Novembro 72 RS 4.579.057,77
Dezembro g2 RS 4.579.057,77
. Janeiro 92 RS 4.579.057,77
Fevereiro 102 RS 4.579.057,77
Marco 112 RS 4.579.057,77
Abril 122 RS 4.579.057,77

TOTAL RS 54.948.693,24
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TEL.: (85) 3452.6610,/FAX (85)3452.6993 PC
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ANEXO IlI
SISTEMATICA DE AVALIACAO

METAS DE PRODUTIVIDADE

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

META 1 — CLASSIFICAGAO DE RISCO

O CONTRATADO devera garantir a classificagdo de Risco de 98% dos atendimentos médicos realizados.

META 2 - REFERENCIA

Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atengao por periodo superior a 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

e Atender o nimero de pacientes nos limites interpostos de acordo com o porte das UPAs:

SRBRTEDRUPA. = Tl L "NUMERO DE ATENDIMENTOS

e

PORTE Il (Cristo Redentor) 301 a 450 pacientes/dia

PORTE Il (Itaperi) 301 a 450 pacientes/dia
PORTE Il (Jangurussu) 301 a 450 pacientes/dia
/
.f/ —
| =
.~

N
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RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
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INFORMACOES MENSAIS A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

META 1 - CLASSIFICAGAO DE RISCO

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Numero de pacientes classificado o risco/numero de pacientes

cadastrados no més) X 100

META MESES TOTAL

CLASSIFICACAO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT NOV | DEZ | ANUAL
DE RISCO

Ne Pacientes

Classificados

I o

Ne Pacientes
Cadastrados
%

CLASSIFICADOS

*FONTE: SISTEMA VITA (FICHA ATENDIMENTO) E ALERT MANCHESTER

DETALHAMENTO DO MES

Quantidade Més
CLASSIFICAGAO DE RISCO

Pacientes Classificados %

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

BRANCO

N/C /

|

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA\G(ﬂUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL. (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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; (ﬁcnemss CLASSIFICADOS ‘

META 2 — REFERENCIA

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Nimero de pacientes referenciados / Numero de transferéncia
solicitadas) X 100

META REFERENCIA | MESES | TOTAL

JAN | FEV | MAR ABR MAI JUN |JUL | AGO SET | OUT | NOV DEZ | ANUAL

N2 de Pacientes

Referenciados

Ne,

transferéncia

solicitadas

% REALIZADO

*FONTE: SISTEMA VITA (FICHA ATENDIMENTO) E SISTEMA UNISUS

PACIENTES REFERENCIADOS SAO AQUELES INSERIDOS NO SISTEMA DE REGULAGAO VIGENTE, CONFORME
SOLICITACAO MEDICA.

META 3 — INDICE DE RESOLUTIVIDADE

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: (Nimero de pacientes transferidos / Numero de pacientes
.classificados) X 100

META REFERENCIA | MESES TOTAL

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ANUAL

N2 de Pacientes

transferidos

N2, de Pacientes

classificados

X y J/

\
TN '\____“
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA —--ZICOIUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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( % REALIZADO ‘ l‘ ‘ ‘ | |
:_ | | -|
*FONTE: SISTEMA VITA (!:ICHA AEI'ENDIMENTO) | l
DETALHAMENTO DO MES
REFERENCIAS DE QUANTIDADE % TRANSFERENCIAS DE | QUANTIDA %
PACIENTES MES PACIENTES DE MES
Em até 24 horas Em até 24 horas
Entre 24 horas a 48 Entre 24 horas a 48 |
| horas horas
>48 horas > 48 horas
QTOTAI. TOTAL

META 4 — ATENDIMENTO

FORMULA DE CALCULO DO INDICADOR: Numero de pacientes atendidos no més / 30 dias

| META MESES TO1
ATENDIMENTO

JAN | FEV | MAR ABR | MAI | JUN |JUL AGO SET | OUT | NOV DEZ | ANU/

"Média de
atendimentos/DIA

| 1
*FONTE: SISTEMA VITA (FICHA ATEN DIMENTO)

DETALHAMENTO DO MES

ATENDIMENTO N2 DE PROFISSIONAIS MENSAL

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Médico Emergencista Adulto !

Médico Emergencista

Infantil

Enfermeiro /

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL. (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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| Total Geral

EXAMES COMPLEMENTARES

MENSAL

Patologia clinica

Radiografico

ECG

Total

*FONTE: SISTEMA VITA E ALERT MANCHESTER

RELATORIOS COMPLEMENTARES

1- ATUALIZACAO DO CNES

excluidos do cadastro, conforme tabela a seguir:

Profissionais incluidos no cadastro

O CONTRATADO informara, mensalmente até o 4° dia do més subsequente, os profissionais incluidos e

Nome CPF

]
Profissionais excluidos do cadastro
Nome CPF

2- RESUMO/DEMOSNTRATIVO FINANCEIRO

/

|

RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL. (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FO‘ﬁTALEZA - COJUR

financeiro bem como os extratos bancérios referentes ao més.

O CONTRATADO informara, mensalmente até o 4°dia do més subseqtliente, o resumo do demonstrativo




HISTORICO RECEITAS DESPESAS

| 1-Saldo Anterior

2 - Receitas

3 - Despesas

4 - Saldo Atual

5 - Totais

RESULTADO ESPERADO

Através da realizacdo das acdes, pretende-se que as UPAs 24 horas, objeto deste documento, alcancem,

. ndo menos que 85% das metas preconizadas neste Termo de Referéncia.

AFERICAO DA ATIVIDADE REALIZADA

Para afericio do percentual da atividade realizada, que define o percentual do valor da parcela a ser
repassada ao CONTRATADO, serd considerada a media aritmética dos resultados das metas
contratualizadas/UPA, conforme tabela abaixo:

| META DESCRICAO VALOR ALCANCADO | % ANTINGIDO

META 1 - Classificagdo | Classificagdo de risco de 98% dos
de Risco pacientes cadastrados no Pronto A

Atendimento.

META 2 - Referéncia Referenciar 100% dos pacientes
que necessitem " de atencdo B

superior a 24 horas.

META 3 - | Transferir, no maximo, 3% dos c
Resolutividade pacientes classificados.
META 4 - Atendimento | Atender de 301 a 450 5
pacientes/dia
‘ TOTAL A+B+C+D/4
/ |
~

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FOR ALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 3*ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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3 AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELAS METAS

~ Anota atribuida ao indicador (ACAO) sera calculada pela relagido percentual entre o valor esperado e o

valor obtido e deverd culminar na distribuigdo conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO

>95% até 100% A -MUITO BOM

> 85% até 94% B-BOM

>75% até 84% C - REGULAR

d< 75% D - INSUFICIENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 305 - 32 ANDAR.
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.6993 PC
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ANEXO IV
PLANOS DE TRABALHO

1. PLANO DE TRABALHO - Unidades de Atendimento 24 Horas Porte Il

e (UPA Jangurussu, UPA Campus do Itaperi, UPA Cristo Redentor e Vila Velha)

1. ANEXO | — Programa de trabalho
2. ANEXO Il — Cronograma de Desembolso
3. ANEXO IlIl — Quadro de Pessoal, Salarios e Encargos Sociais
4. ANEXO IV = Custeio — Insumos
. 5. ANEXO V — Detalhamento do Custeio — Insumos

g

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO 283, CENTRO - SALA 308 - 32 ANDAR:
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