PREFEITURA

Saude

CONTRATO DE GESTAO N°. 001/2024 - SMS/VIVARIO
PROCESSO ADMINISTRATIVO (SPU) N°. P059654/2023

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2024 -
SMS/VIVARIO PARA O GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DE ATIVIDADES E SERVICOS EM
SAUDE EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA’S 24H (VILA VELHA,
CRISTO REDENTOR E BOM JARDIM), QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
INSTITUICAO VIVA RIO, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE
NO AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA
FORMA E CONDICOES DO PRESENTE
INSTRUMENTO.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.°
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS, neste
ato representada por pelo Dr. GALENO TAUMATURGO LOPES, brasileiro, médico, casado, portador da
Cédula de Identidade Profissional n°. 5014 - CRM/CE e inscrito no CPF sob o n°. 234.029.893-87, residente e
domiciliado nesta capital, doravante denominado CONTRATANTE e a Instituicdo VIVA RIO, entidade civil
de fins ndo econdmicos, filantropica, de carater assistencial e social, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
00.343.941/0001-28, qualificada como Organizagdo Social na area da saide no ambito desta Municipalidade,
com sede & Rua Alberto de Campos 12 - Ipanema, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, CEP.: 22411-030, neste ato
representada por seu bastante procurador, Dr. JOSE RICARDO BARROS PACHECO, brasileiro, separado,
gerente geral de saude e assisténcia social, portador da Cédula de Identidade n°. 06.100.426-3 - IPP/RJ e inscrito
no CPF sob o n° 763.894.057-15, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO, para o gerenciamento e execugdo das atividades e servigos nas Unidades de
Pronto Atendimento - UPA’S 24h localizadas nos bairros: Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, ficando o
cumprimento deste instrumento vinculado ao termo do ato que o autorizou, e a proposta da CONTRATADA, ¢

seus anexos, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigao.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislacdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do
direito publico, bem como a toda legislagdo aplicavel, tais com o disposto: nos artigos 196, 197 ¢ 199, da
Constituigdo da Repiiblica Federativa do Brasil; nas normas e principios norteadores do Sistema Unico de Satde
— SUS; na Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (SUS); na Lei Federal n°. 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 (Gestao do SUS); na Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagio
complementar da iniciativa privada na execugdo de acdes e servicos de saude e o credenciamento de prestadores
de servicos de saude no Sistema Unico de Satide - SUS); nas Portarias de Consolidagdo n°. 01/2017, n°. 02/2017,
n°. 03/2017 e n°. 06/2017, de 28 de setembro de 2017 e instituidas pelo Ministério da Saude; na Lei Federal n°.
9.637, de 15 de maio de 1998, no que couber; na Lei Municipal n°. 8.704, de 13 de maio de 2003, com suas
alteragdes posteriores realizadas pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°.
10.029, de 30 de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°. 10.868, de 29 de margo de 2019 e; na Lei
Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragcdes posteriores; na Lei Federal n°. 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (LGPD); e no Decreto Municipal n°. 15.593, de 17 de margo de 2023; considerando o Edital n°.
9125 da Chamada Publica n°. 003/2023 - SMS ¢ o correspondente Termo de Homologacdo e Adjudicagdo
publicado no Diario Oficial do Municipio - DOM de 05 de janeiro de 2024, bem como o Termo de Autorizagdo
n°®. 001/2024 - SMS, inserido nos autos do Processo Administrativo (SPU) n°. P059654/2023 e, ainda, no
Decreto n°. 14.426, de 23 de maio de 2019, que qualificou a CONTRATADA como Organizagdo Social na area

da saude no ambito desta Municipalidade para os fins ora colimados.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO E DA FINALIDADE

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento e execucio, pela CONTRATADA,
das atividades e servi¢os de saide nas Unidades de Pronto Atendimento - UPA’S 24h, localizadas nos bairros:
Vila Velha, Cristo Redentor e Bom Jardim, em conformidade com os padrdes de eficacia e qualidade descritos
no Termo de Referéncia e no Edital n°. 9125 da Chamada Publica n°. 003/2023 - SMS ¢ ANEXOS, integrantes

deste instrumento, independentemente de transcri¢ao, € nos seguintes anexos:

e ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS;
e ANEXO II - SISTEMATICA DE PAGAMENTO;

e ANEXO III — SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO;

e ANEXOIV - PROGRAMA DE TRABALHO.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
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Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe a CONTRATADA, além das obrigacdes constantes das
especificacdes explicitadas no Termo de Referéncia e nos anexos transcritos na Clausula acima e daquelas
estabelecidas na legislagdo referente ao Sistema Unico de Satde - SUS, Federal ¢ Municipal que regem a

presente contratagdo e as seguintes:

1. Na execugdo do objeto do presente instrumento, devera a CONTRATADA observar todas as orientagdes,

recomendagoes, resolugdes e acorddos emanadas por Orgaos de Controle Interno e Externo;

2. Prestar, a popula¢io usuaria do Sistema Unico de Saude - SUS, os servigos de saude que estio especificados

no presente edital e seus anexos;
3. Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS, nos termos da legislacdo vigente;

4. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informagdes sobre o enderego de residéncia
dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento nos equipamentos objeto do presente

CONTRATO, registrando o municipio de residéncia;

5. Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou omissdo voluntdria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar a pacientes, aos érgdos do Sistema Unico de Saude - SUS e
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imdveis objetos de permissdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagio

das demais sangOes cabiveis;

6. 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 Federal n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de

Defesa do Consumidor);

7. Zelar pelos bens moveis, imdveis, equipamentos ¢ instalagdes em conformidade com o disposto nos
respectivos Termos de Permissdo de Uso, até sua restituicdo ao Poder Publico, assim como aplicar os recursos
financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propdsito de atender as definigdes constantes no

Termo de Referéncia e dos ANEXOS e demais disposi¢des deste CONTRATO DE GESTAO;

8. Assegurar a organizagdo, administragdo ¢ gerenciamento das atividades e servigos no ambito das Unidades de
Pronto Atendimento - UPA’S 24h, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengao fisica das unidades e de seus

equipamentos, além do provimento dos recursos necessarios a garantia do seu pleno funcionamento;

9. Transferir integralmente, 8 CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e consequente extingdo 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 no ambito das Unidades de

Pronto Atendimento - UPA’S 24h, cujo uso lhe fora permitido;
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10. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo, dispensa e pagamento de pessoal da CONTRATADA,

inclusive pelos encargos sociais ¢ obrigagdes trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

11. Responsabilizar-se pela contratacdo de servigos de terceiros necessarios & manutengdo das atividades nas
Unidades de Pronto Atendimento - UPA’S 24h, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em

obediéncia aos preceitos legais;

12. Utilizar o simbolo ¢ o nome designativo: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h,

seguindo pela designacdo “Organizacao Social de Satde”;

13. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional

empregado ou preposto, em razio da execucio deste CONTRATO DE GESTAO;

14. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O arquivo devera ser mantido em meio
eletronico por prazo indeterminado, e em papel por 20 (vinte) anos. Tais documentos deverdo, ao final do

presente CONTRATO DE GESTAO, serem repassados em sua integralidade 8 CONTRATANTE;
15. Nio utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento cientifico;

16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria, primando sempre pela

exceléncia na qualidade da prestag@o dos servigos;
17. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servigos prestados;

18. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de satude, salvo nos casos de

iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;
19. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

20. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro representante

de qualquer culto religioso;

21. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela CONTRATANTE, visando assegurar a

uniformizagdo e integragdo das atividades ora publicizadas;

22. Elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo da Organizacdo Social e encaminhar a

CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;

23. Disponibilizar 8 CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes necessarias ao

monitoramento das 4reas, objeto do CONTRATO DE GESTAO;

24. Manter atualizados as versdes e programas referentes aos sistemas de informagdo da CONTRATANTE (a
exemplo do Painel de Gestao da Saide — PAGES e integragdes com o Prontuério da Atencao Basica, Sistema de

Contrato de Gestdo — SCG) e do DATASUS/MS (SIA, SINAN, CNES) e os respectivos dados informados nos
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prazos estabelecidos pela CONTRATANTE ¢ pelo Ministério da Satde, bem como outros que vierem a ser

exigidos pela CONTRATANTE, ¢ todos os seus componentes;

25. Garantir a integracdo do sistema de informagéo utilizado nas UPA’S 24 horas mencionadas com os demais

pontos da rede de aten¢do a satide municipal;

26. Garantir a integragdo das informacdes clinicas dos pacientes (Prontuario Eletronico) com todos os niveis de
aten¢do a saude municipal, as informagdes clinicas dos pacientes que forem captadas nas UPA’S 24 horas
deverdo estar disponiveis em tempo real para todas as demais unidades de salide municipais, bem como o
Sistema de Prontuario Eletronico utilizado nas UPA’S 24 horas devera acessar as informagdes clinicas dos

pacientes (Prontuario Eletronico) registradas nos demais niveis de atencdo a saide municipal;

27. Todos os registros de receitas médicas deverdo ser unificados com os demais niveis de atencdo a satde,
permitindo a validagdo das receitas e eliminagdo de duplicidades em qualquer dos niveis (de atencdo a satde).
No momento do registro de uma receita o sistema de informac¢des das UPA’S 24 horas devera ser capaz de
verificar se ja existe receita para 0 mesmo medicamento emitida em outros pontos de atencdo a saiide municipal,

inclusive na atengao basica;

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

CONTRATADA;

29. Aplicar os recursos financeiros que lhes forem repassados em estrita obediéncia as disposi¢des deste
CONTRATO DE GESTAO, nio sendo permitido em nenhuma hipdtese, serem assumidos quaisquer
compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade or¢amentdria e financeira, sob pena de

apuracdo de responsabilidade;

30. Apresentar a CONTRATANTE, por ocasido da solicitagdo de parcela mensal do cronograma de

desembolso, a documentacao informativa necessaria para execugdo do pagamento;

31. Apresentar a CONTRATANTE, a comprovagdo da execugdo fisica das metas até o 10° (décimo) dia

corrido, do més subsequente a execucao;

32. Cumprir exclusiva e integralmente as obrigagdes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a guarda dos
documentos conforme prazos legais e o acesso livre ¢ irrestrito 8 CONTRATANTE e aos 6rgdos de controle,

sendo sua regularidade, condi¢do para a liberagdo de parcela do cronograma de desembolso;

33. Elaborar e submeter a apreciacdo do Conselho Fiscal da Organizag¢do Social, anualmente conforme prazos
estatutarios, o Balango Patrimonial e demais demonstragdes financeiras que serdo encaminhados para aprovagio

do Conselho de Administragio, ¢ disponibiliza-los sempre que solicitado 8 CONTRATANTE ¢ aos Orgios de
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Controle;

34. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de andlise da Comissdo prevista no caput da
Clausula Décima, relatorio parcial pertinente a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo

comparativos especificos de metas propostas com os resultados alcangados;

35. Apresentar justificativa, junto 8 COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO para os casos
de ndo execucdo, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma do disposto na Clausula

Décima, paragrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAO;

36. Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu Estatuto Social

e/ou Regulamento;

37. Abrir conta bancaria em institui¢do financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do
Municipio de Fortaleza 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 CONTRATO DE GESTAO;

38. Disponibilizar a8 CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a experiéncias inovadoras e exitosas de

gestdo com vistas a intercdmbio de conhecimentos e boas praticas;

39. Providenciar e/ou permitir que a CONTRATANTE providencie, periodicamente, PESQUISA DE
SATISFACAO com pacientes atendidos;

40. A CONTRATADA deverd abrir conta bancaria especifica para a guarda de recursos estimados de
provisionamento, os quais serdo utilizados para os pagamentos efetivos de provisionamento decorrentes de
Férias e 13° salario incidentes sobre folha de pagamento, além de todas as verbas rescisorias, tais como: saldo de

salario, multas, FGTS, aviso prévio e demais gastos relativos as despesas rescisorias.

41. A CONTRATADA devera seguir as disposi¢cdes contidas na Lei Federal n°. 13.709, de 14 de agosto de
2018, no tocante ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de

privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural,

42. Responsabilizar-se pela regularizacdo de alvara sanitario, licenga de funcionamento ¢ localizagéo,
habilitagdes, permissdes e autorizagdes necessarias para o adequado funcionamento das unidades e prestacao dos
servigos contratados segundo a legislagdo vigente e suas atualizagdes, bem como manter seus dados atualizados
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), tanto dos profissionais quanto das instalagdes e

Servigos.

43. A CONTRATADA devera se submeter a legislacdo trabalhista, inclusive as normativas que disciplinam

seguranga ¢ medicina do trabalho e prevencdo de acidentes, em especial as Normas Regulamentadoras n°. 32 ¢
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n°. 7, devendo:

a) Implantar e garantir o funcionamento do Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho

(SESMT), em cumprimento a Normas Regulamentadora n°. 4;

b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), em
cumprimento da Normas Regulamentadora n°. 5, bem como de outras comissdes que a CONTRATANTE julgar

oportuno;

¢) Em ambos os casos devera a CONTRATADA permitir e incentivar a participagdo dos representantes dos

empregados ¢ empregadores, conforme explicitado na legislagio respectiva.

Paragrafo Primeiro — A CONTRATADA devera definir Plano de Agdo especifico para cumprimento dessas
obrigagdes, assim como manter documentos comprobatorios de seu cumprimento na forma de atas, formularios,
documentos fiscais, paginas eletrOnicas, prontuarios, relatorios e/ou banco de dados, aplicando, quando

couberem, informagdes comparativas em séries historicas para possibilitar parametrizacao e evoluc@o das acdes.

Paragrafo Segundo — Os sistemas fornecidos pela CONTRATADA devem estar adequados aos preceitos da Lei
Federal n°. 13.709, de 14 de agosto de 2018, alterada pela Lei Federal n°. 13.853, de 08 de julho de 2019 - Lei Geral
de Protec@o de Dados Pessoais (LGPD).

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 politico-institucional, como representante do
Municipio, na execugdo e supervisio deste CONTRATO DE GESTAO;

2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislacdo pertinente, as atividades da CONTRATADA,
relativas & execucdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como verificar a manutengdo da
capacidade e das condi¢des enquanto entidade qualificada como Organizagdo Social na area da saude desta
Municipalidade, para confirmar, mediante emissdo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente

capacidade juridica e nivel técnico-assistencial para a execug@o 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 prestacdo dos servigos previstos neste CONTRATO

DE GESTAO;

4. Programar, nos elementos financeiros especificos do or¢gamento do Municipio, 0s recursos necessarios para
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custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com a sistematica de pagamento conforme previsto no

ANEXO II — SISTEMATICA DE PAGAMENTO deste instrumento;

5. Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de desembolso dos recursos

financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAO;

6. Constituir, através de Portaria, COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, composta por
representantes da CONTRATANTE que se reunira, trimestralmente, para a avaliagdo do cumprimento das
metas ¢ das acdes relacionadas a este CONTRATO conforme ANEXO VIII — SISTEMATICA DE
AVALIACAO deste instrumento;

7. Inventariar ¢ avaliar as condigdes dos bens moveis e imdveis, que para a execugdo deste CONTRATO DE

GESTAO, possam vir a ser objeto de Permissdo de Direito de Uso pela CONTRATADA;

8. Disponibilizar 8 CONTRATADA os recursos materiais permanentes e de infraestrutura necessarios a
consecugdo das agdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles indispensaveis a

manutencao e guarda dos bens moveis e imoveis permitidos em uso;

9. Emitir e assinar o Termo de Encerramento do CONTRATO DE GESTAO, atestando o cumprimento das

condigdes contratuais, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo;

Paragrafo Primeiro — O GESTOR indicado pela CONTRATANTE responsabilizar-se-a pelos

esclarecimentos e informagdes solicitadas por Orgaos Controladores;

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE deverd encaminhar para a CONTRATADA o cronograma de
reunides trimestrais da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO a screm realizadas
durante a execugio deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS

Pela prestagdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO, especificados no ANEXO 1 —
DESCRICAO DOS SERVICOS, a CONTRATANTE repassaré os recursos financeiros 8 CONTRATADA, no
prazo ¢ condigdes constantes neste instrumento, ¢ de acordo como ANEXO II — SISTEMATICA DE
PAGAMENTO e ainda ANEXO III — SISTEMATICA DE AVALIACAO deste instrumento.

Paragrafo Primeiro — O recurso financeiro dos 48 (quarenta e oito) meses destinados ao financiamento do
CUSTEIO dos servigos importard no valor maximo de at¢ RS 284.388.703,18 (duzentos e oitenta e quatro

milhées, trezentos e oitenta e oito mil, setecentos e trés reais e dezoito centavos).

Paragrafo Segundo — O recurso estimado maximo para despesas de INVESTIMENTO durante toda vigéncia

do contrato sera de RS 1.174.496,34 (um milhao, cento e setenta e quatro mil, quatrocentos e noventa e seis
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reais e trinta e quatro centavos) a ser utilizado quando necessario e mediante justificativa formal, apds

aprovacao expressa da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — Desta forma o valor global maximo de CUSTEIO ¢ INVESTIMENTO do
CONTRATO DE GESTAO a ser firmado durante os 48 (quarenta e oito) meses de sua vigéncia
correspondera a importancia total estimada de at¢ R$ 285.563.199,52 (duzentos e oitenta e cinco milhdes,

quinhentos e sessenta e trés mil, cento e noventa e nove reais e cinquenta e dois centavos).

Paragrafo Quarto — A alteracdo do montante constante nos paragrafos anteriores desta Clausula implicara na
revisdo do Programa de Trabalho ¢ Cronograma de Desembolso ¢ deverd ser firmada em competente Termo

Aditivo.

Paragrafo Quinto — As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correriio por conta das seguintes

Dotacdes Orgamentarias:

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335085, Fonte 0.150010020000, da Gestdo e Manutengao

das Agdes da Atengdo Especializada em Saude — Rede Propria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335085, Fonte 0.160000000000, da Gestdo ¢ Manutengdo

das Agdes da Atengdo Especializada em Saude — Rede Propria;

25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 335085, Fonte 0 162100000000, da Gestao e Manutencao

das Acdes da Atencdo Especializada em Saude — Rede Propria.

Paragrafo Sexto — Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos repassados a
CONTRATADA, deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO, ou a
obrigacoes a ele vinculadas, estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestagdo de contas exigidas para os

recursos transferidos.

Paragrafo Sétimo — Na apuragdo de eventual saldo financeiro, durante a execu¢do do CONTRATO, a
CONTRATANTE podera reter, a seu critério, valores de recursos financeiros visando ajustar o saldo financeiro

do contrato.

Paragrafo Oitavo — O eventual saldo remanescente do CONTRATO DE GESTAO, inclusive aquele
proveniente de aplicacdes financeiras, devera ser devolvido 8 CONTRATANTE no prazo maximo de 30

(trinta) dias da extinc¢iio contratual, apos apuragdo de despesas remanescentes oriundas das agdes objeto deste

CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Nono — 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 artigo 116, paragrafo 3°, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.
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Paragrafo Décimo — Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execugdo do
objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderio ser obtidos através de receitas auferidas por
servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde, doa¢des e contribuigoes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagoes financeiras da Organiza¢ao Social de Saude e de outro que
por ventura estejam disponiveis nos termos do artigo 16, da Lei Municipal n°. 8.704 de 13 de maio de 2003, com
suas alteracOes posteriores dadas pela Lei Municipal n°. 9.406, de 18 de julho de 2008, pela Lei Municipal n°.
10.029, de 30 de abril de 2013, bem como pela Lei Municipal n°. 10.868, de 29 de marco de 2019.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor global méximo do presente CONTRATO DE GESTAO deverad ser destinado as despesas de
CUSTEIO ¢ INVESTIMENTO estimadas para o periodo de 48 (quarenta e oito) meses, conforme Clausula

Quinta deste instrumento.

Paragrafo Primeiro — O valor global méximo de R$ 285.563.199,52 (duzentos e oitenta e cinco milhdes,
quinhentos e sessenta e trés mil, cento e noventa e nove reais e cinquenta e dois centavos), de que trata a
Clausula Quinta do presente CONTRATO DE GESTAO, sera repassado a CONTRATADA mediante a
liberagdo de 48 (quarenta e oito) parcelas mensais, conforme detalhado no ANEXO IV — PROGRAMA DE
TRABALHO, que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo — A primeira parcela sera paga no ato da assinatura do CONTRATO DE GESTAO e as
demais parcelas subsequentes serdo pagas até o Ultimo dia util de cada més, apdés o recebimento da

documentacdo informativa necessaria para execugdo do pagamento.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS HUMANOS

Os gastos com remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes e empregados
da CONTRATADA, vinculados a estt CONTRATO DE GESTAO, nio poderdo ultrapassar 70% (setenta
por cento) das despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAO, salvo nos casos em que haja
aprovacao em Programa de Trabalho, em condi¢do diversa, por parte da CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA — DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS
BENS PUBLICOS

Os bens moveis e imdveis, equipamentos ¢ instalagdes deverdo ser objeto de inventario e avaliagdo por parte da

CONTRATANTE, para que, mediante formalizagdo de CONTRATO especifico a ser assinado, possam ser
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cedidos 8 CONTRATADA, 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 conservacdo ¢ usa-los

exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.

Paragrafo Primeiro — Os bens moéveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na
forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela CONTRATADA poderao, mediante
prévia avaliagdo ¢ manifesta autorizacdo da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por outros de igual
ou maior valor, condicionado a que os novos bens integrem concomitantemente, mediante termo de doagdo

expresso, o patriménio do Municipio de Fortaleza, sob administragio da CONTRATANTE.
Paragrafo Segundo — Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera 8 CONTRATANTE:

1. Comunicar a CONTRATADA as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle do acervo

patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

2. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer movimentagdo de bens patrimoniais por ele controlados, para

o devido registro e localiza¢do dos bens no procedimento de inventério;

3. Manter, através da CONTRATADA, sistema informatizado para o controle dos bens patrimoniais citados no

caput desta Clausula;

4. Comunicar a CONTRATADA, em tempo habil para o cumprimento, os prazos de realizagdo e

encaminhamento do inventario de bens méveis e imoveis;

5. Adquirir os bens moveis e imdveis e, também, realizar as reformas que venham a ser necessario a execugao
deste CONTRATO DE GESTAO, podendo ser facultado & CONTRATADA adquirir os bens méveis ¢
imoveis e realizar reformas quando ndo impactarem prejuizo & execugio do CONTRATO DE GESTAO ¢

cumprimentos de suas metas.

Paragrafo Terceiro — Com vistas ao cumprimento desta Clausula, caberd, ainda, a CONTRATADA:
1. Controlar a distribui¢@o, a localizacdo e o remanejamento de bens entre suas Unidades;

2. Utilizar e manter sistema informatizado de controle de bens patrimoniais;

3. Encaminhar a0 GESTOR do CONTRATO DE GESTAO, antes da tultima reunidio da COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, relatério do inventario dos bens cedidos e dos adquiridos com
recursos do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS
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A CONTRATANTE constituira por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE GESTAO ¢ uma
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serdo responsaveis pela fiscalizagdo da
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, cabendo-lhes a supervisio, o acompanhamento e a avaliagio do
desempenho da CONTRATADA, tudo de acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das

alteracGes que por ventura venham a ser efetuadas no ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro - A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO de que trata esta
Clausula reunir-se-4, trimestralmente, a fim de proceder ao acompanhamento e as avaliagdes parciais e avaliagdo

final do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo — Os critérios para avaliagio dos resultados a serem utilizados pela COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO estio contidos no ANEXO Il — SISTEMATICA DE
AVALIACAO deste instrumento, podendo, ao longo da execugio do presente CONTRATO DE GESTAO, ser

adicionados e/ou modificados os critérios, observando a consonancia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro — Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente, segundo a avaliacdo de
desempenho realizada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, deverio ser liberados
pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade definida no ANEXO III — SISTEMATICA DE
AVALIACAO deste instrumento, onde define avaliagio e valoragio dos desvios nas quantidades das atividades

desenvolvidas.

Paragrafo Quarto — Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO,
emitido pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, os saldos financeiros
remanescentes poderdo ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das Unidades geridas.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA manterd atualizado o Sistema de Contratos de Gestdo - SCG da
CONTRATANTE, com vista a uma maior amplitude e alcance das agdes inerentes aos atos de fiscalizag@o,

acompanhamento e avaliacio dos resultados obtidos por este CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA claborara e apresentara, 8 CONTRATANTE, relatorios circunstanciados, trimestralmente
ou a qualquer momento, sempre que solicitado, de execugio deste CONTRATO DE GESTAO, comparando as
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros da adequada
utilizagio dos recursos publicos, da avaliagio da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, das analises

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

Paragrafo Primeiro — Cabera a CONTRATADA, encaminhar mensalmente a CONTRATANTE a Prestagdo

de Contas Financeira, considerando o prazo de até o 10° (décimo) dia corrido do més subsequente a execugio
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dos recursos utilizados.

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que a CONTRATADA fornega

informagdes complementares e apresente o detalhamento de tdpicos constantes dos relatorios.

Paragrafo Terceiro - Cabera 8 CONTRATADA encaminhar 8 CONTRATANTE mensalmente, o relatorio de
atendimentos ambulatoriais realizados para atualizacdo do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIH-SUS,

SIASUS, SIM, SINASC, entre outros).

Paragrafo Quarto - Os valores correspondentes as metas ndo executadas total ou parcialmente, segundo a
avaliacdo de desempenho realizada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO deste
CONTRATO DE GESTAO, ¢ o eventual excedente financeiro, decorrente da diferenga entre os valores
repassados pela CONTRATANTE e o valor gasto na efetiva execugdo das atividades, deverdo ser ressarcidos,

conforme disposto na Clausula Quinta — Dos Recursos Financeiros e Or¢amentarios.

Paragrafo Quinto - Cabera ao GESTOR deste CONTRATO DE GESTAO, tomar as providéncias
necessarias ao cumprimento da devolucdo do eventual excedente financeiro, conforme disposto no paragrafo

quarto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

O presente CONTRATO DE GESTAO tera vigéncia de 48 (quarenta e oito meses) meses, iniciando-se a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado em conformidade com os limites da lei, mediante
justificativa do interesse publico e modificado em conformidade com as condigdes previstas na Clausula Décima

Sexta 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 de Trabalho, dos objetivos ¢ das

metas, decorrente da ma gestdo, culpa, dolo, violagdo de Lei ou Estatuto Social da CONTRATADA;
2. Ndo atendimento as recomendagdes da fiscalizagdo, na forma da Clausula Nona;

3. Se forem praticados atos ndo justificados que ponham em risco a fiel execugdo do objeto, o alcance dos

objetivos, a consecucio dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO;

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

5. Se a utilizagdo dos recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO estiver em desacordo com os

objetivos estabelecidos com o Programa de Trabalho do presente instrumento;
6. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

Paragrafo Primeiro — A rescisdo administrativa serd precedida de processo administrativo, assegurando o

contraditério e a ampla defesa, com vistas a promoc¢ao da desqualificacdo da Organizacdo Social.
Paragrafo Segundo — No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, a CONTRATADA devera de imediato:
1. Devolver ao Patrimonio do Municipio os bens cujo uso lhe foi permitido de acordo com a Clausula Oitava;

2. Entregar a CONTRATANTE os moveis, utensilios e equipamentos adquiridos com os recursos 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 inexecugio das obrigagdes

estipuladas sujeita a parte inadimplente a indenizagao por perdas e danos.

Paragrafo Quarto — Pela inexecucio total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, bem como o
cometimento de faltas que ensejem a rescisio do CONTRATO DE GESTAO (conforme previsto nos itens 1, 2,
3 e 5 que acompanham o caput da presente cldusula), fica sujeita a CONTRATADA, garantida a prévia e ampla

defesa:
1. A aplicagdo de adverténcia escrita, por parte da CONTRATANTE;

2. A multa de mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito imediatamente posterior a identificagdo da
irregularidade cometida, sem prejuizo da aplicagdo de outras sangdes administrativas previstas no artigo 87, da
Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos
dos créditos existentes, a CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagdo
Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome da CONTRATANTE. Se ndo

o fizer, sera cobrado em processo de execugao.

Paragrafo Quinto — A CONTRATANTE reembolsara 8 CONTRATADA, até o 10° (décimo) dia apos a data
de encerramento deste instrumento, das eventuais diferencas apuradas entre os recursos estimados para serem
mantidos na conta especifica de provisionamento de que trata o item 36, da Clausula Terceira deste instrumento,

e 0 pagamento efetivo das verbas rescisorias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE
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O presente instrumento serd publicado pela CONTRATANTE, em Extrato, no Diario Oficial do Municipio -

DOM, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DIVULGACAO

Em razdo do presente instrumento, a CONTRATADA obriga-se a fazer constar identificagdes da Prefeitura

Municipal de Fortaleza - PMF e da Secretaria Municipal da Satde - SMS, nos seguintes locais:

1. Placas de identificagdo de cada UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h, objeto deste
CONTRATO DE GESTAO;

2. Cartazes e/ou outros meios de divulgagdo da CONTRATADA;

3. Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO evidenciando,

nos veiculos automotores, o uso exclusivo em servigo, €;

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PRERROGATIVAS

No caso de haver paralisacdo das atividades da CONTRATADA, sob qualquer hipdtese, a Prefeitura Municipal
de Fortaleza - PMF conservara a faculdade de assumir a execucdo do ANEXO IV - PROGRAMA DE
TRABALHO, nas seguintes modalidades:

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

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

deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA MODIFICACAO

Com exce¢do do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO podera ser modificado em quaisquer das suas
Cléausulas e/ou disposi¢des, mediante Termo Aditivo ou Apostilamento, em conformidade com os pardmetros
legais, de comum acordo entre as partes, desde que tal interesse seja previamente manifestado por uma das

partes, por escrito, em tempo habil para tramitag¢do do referido Termo, obedecendo a validade deste instrumento.

Paragrafo Unico - A repactuacio, parcial ou total, deste CONTRATO DE GESTAO, formalizada mediante

Termo Aditivo €, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer
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tempo dentro da vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, para:

1. Adequagdo do ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de saude, como

decorréncia de avaliagdes especificas de resultados obtidos em sua execugao;
2. Adequagdo da Lei Orcamentaria Anual - LOA;

3. Ajuste das metas resultantes de relatorios, pareceres e reunides das partes através de Coordenadoria
Supervisora da Organizacdo Social e a COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, segundo

trata o Paragrafo Segundo da Clausula Nona;

4. Adequacdo das condigdes contratuais as novas politicas de governo que possam inviabilizar a execuc¢ao do

CONTRATO DE GESTAO nas condi¢des originalmente pactuadas;

5. Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de servigos essenciais e

corpo funcional da instituigao;

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

deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

1. E vedada a cobranca por servigos de qualquer natureza em razdo da assisténcia devida aos usudrios do
Sistema Unico de Satde - SUS, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade

suplementar exercida pela CONTRATANTE sobre a execugio do presente CONTRATO DE GESTAO;

2. A CONTRATADA reconhece prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da diregdo nacional
do Sistema Unico de Saude - SUS, decorrente da Lei Federal n°. 8.080, 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 a CONTRATADA.

3. E facultada a CONTRATANTE a cessdo especial de servidor publico municipal para a CONTRATADA,

com Onus para a origem, nos termos da legisla¢do municipal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, para dirimir quaisquer duvidas ou solucionar
questdes que ndao possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.
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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, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

GALENO TAUMATURGO LOPES
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CONTRATANTE
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PLANO OPERACIONAL
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024 — SMS/VIVARIO

ANEXO I
DESCRICAO DOS SEVICOS

1. ATENDIMENTOS AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

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

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

UPA.

2. OBSERVACAO CLINICA

A observagdo compreende a prestacao de assisténcia a saude no periodo previsto de
até 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do escopo da
UPA, para obter o diagndstico ¢ resolver as queixas do paciente com o emprego de
terapéuticas necessarias. Apds as 24 horas de observacdo com realizacdo de exames e
terapéutica realizada, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o
paciente devera ser encaminhado para internagdo nos servigos hospitalares, por meio do
Complexo Regulador Municipal.

No periodo de Observagao, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complica¢des que possam ocorrer;

b) Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagao da Unidade;

c¢) Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;

d) Alimentagao necessaria durante o periodo de observagao;

¢) Direito a acompanhante durante o periodo da observagdo, conforme regras estabelecidas

devido as condigdes especiais do usudrio (as normas que estabelece o direito a presenca de
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acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o Sistema Unico de Satde-
SUS).
3. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

O servico de apoio diagndstico e terapé€utico consiste na realizacdo de exames
complementares necessarios para o diagnostico ou a coleta de materiais, e realizacdo de
procedimentos terapéuticos imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.

Estdo incluidos:

a) Eletrocardiograma;

b) Coleta de material e realizagdo de exames laboratoriais;
c) Gasometria,

d) Exames de radiologia geral;

e¢) Suturas e curativos;

f) Inalagdo/aplicacdo de medicamentos/reidratagao;

g) Pequenos procedimentos médicos.
4. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO:

Caso ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a
CONTRATADA, ou a CONTRATANTE, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas atividades
diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e
autorizadas apds analise técnica realizada pela CONTRATANTE. Ademais, tais atividades
devem ser quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da UPA, sendo, entdo,

elaborado o or¢amento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo

Aditivo.

5. OUTROS SERVICOS

O CONTRATADO deveri se responsabilizar pelos seguintes servigos:
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Servicos de controladoria e seguranca: equipe de seguranca em todas as portas,
devendo ter, pelo menos, um seguranca armado e um seguranga feminino, controlando
acessos e fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados;

Servico de nutricdo: este servico diz respeito a disponibilizacdo de refeigdes aos
usuarios que estiverem nos leitos de observagao, bem como para a equipe do plantdo;

Servico de higienizagdo: servicos de limpeza e higienizacdo nas 24 horas, finais de
semana e feriados;

Servicos de rouparia e lavanderia: roupas de uso hospitalar que serdo processadas
incluem lengdis, fronhas, batas de funciondrios, campos cirargicos, entre outros,
necessario ao desempenho das atividades da UPA;

Servico de manutencio, preventiva e corretiva: manutencdo preventiva e corretiva de
forma continua de todas as unidades de saude sob sua gestdo, incluindo os equipamentos,
instalagdes predial, hidraulicas, elétricas, de gases em geral, equipamentos de
comunicacdo, dentre outros, que porventura sejam utilizados para consecug¢dao dos
objetivos do contrato de gestao;

Aquisicdo e/ou reposicao de material permanente (mobiliario, mobiliario hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com o Municipio;

Aquisicio de medicamentos e materiais de consumo (Material Médico Hospitalar -
MMH) necessarios ao desenvolvimento das atividades nas UPA’s 24h;

Servico de gases medicinais. Deverd ser garantido gases medicinais de modo a garantir
o fornecimento a unidade dentro das normas da Anvisa/ Ministério da Saude. Os gases
medicinais empregados sdo: oxigénio, ar comprimido e medicinal e vacuo clinico. O
sistema de abastecimento serd do tipo centralizado, sendo o gas conduzido por tubulacao
da central até os pontos de utilizagao;

Transporte de pacientes: garantir as transferéncias dos pacientes para as unidades de
retaguarda seja através de ambulancias do tipo UTI moével e/ou ambulancia de suporte
basico;

Padronizacio dos uniformes dos profissionais das unidades.

Além da execugdao dos servigos, cabera ao CONTRATADO a gestdo das rotinas

administrativas de funcionamento e protocolos assistenciais, devendo manter o sistema

eletronico de gestao compativel com o sistema informatizado utilizado pela SMS e processar

100% da produgdo de assisténcia contratada nos sistemas de informacao SAI/SIH

DATASUS.
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O CONTRATADO respondera pela adequagao da unidade, instalagdes e dos servigos

as normas técnicas e exigéncias legais vigentes.
6. PERFIL DA ASSISTENCIA PRESTADA NAS UPAS 24H
6.1 Acolhimento

Acdo assistencial e técnica feita por enfermeiro que recepciona o usuario desde sua
chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacdes, angustias, e
ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo aten¢do resolutiva. A partir
do acolhimento, apos registrar o0 nome do usuario no sistema informatizado, o usuario ¢
encaminhado a area da recep¢do onde aguardara a chamada para finalizar o registro. A
escolha por um enfermeiro, para o acolhimento, se d4 em razdo da sua capacidade de
reconhecer agravos da saude que coloquem a vida do usudrio em risco permitindo maior

agilidade no atendimento médico.
6.2 Classificacdo de Risco

Alteracdo na légica do atendimento, permitindo que o critério de priorizacdo da
atencdo ao usuario seja o agravo a saude e¢/ou grau de sofrimento € ndo mais a ordem de
chegada. Realizado por enfermeiro que utiliza os protocolos técnicos e identifica os usuarios
que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satde ou

grau de sofrimento, e providencia de forma agil o atendimento adequado para cada caso.
6.3 Atendimento Médico

Oferecido para adultos de acordo com a classifica¢do de risco, e para criangas. Podera
estar compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar,

procedimento ou observacao clinica.
6.4 Procedimentos

Realizados, apds atendimento médico, tais como: administragdo de medicacdo,
nebulizagdo, oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara ou aparelho de fluxo, aspiragdo

das vias aéreas superiores, lavagem gastrica, sutura simples, inser¢ao de sondas e tubos,
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curativos, pungdes venosas, drenagens, dieta enteral, hemotransfusdao, hemodialise e

procedimentos invasivos, se necessario.
6.5 Exames

Sdo realizados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h exames laboratoriais,
radioldgicos simples sem contraste e eletrocardiogramas. Os exames sdo solicitados aos
usuarios, pelos médicos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h e limitados a
capacidade operacional da unidade. Eventualmente, sempre que necessario, fica autorizada a
CONTRATADA, em comum acordo com esta Secretaria realizar exames laboratoriais ndo
previstos inicialmente na relacdo descrita abaixo, desde que os custos ndo ultrapassem os

limitem previstos neste aditivo.

ITEM DESCRICAO DO EXAME

ACIDO URICO

ALBUMINA

AMILASE

ASLO

BETA HCG

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CALCIO

CLORO

COLESTEROL HDL

10 COLESTEROL TOTAL

11 COLESTEROL TOTAL E FRACOES
12 CREATININA

13 DESIDROGENASE LACTICA (LDH)
14 DOSAGEM DE CREATINOFOQUINASE - CPK
15 DOSAGEM DE CREATINOFOQUINASE FRACAO -CKMB
16 FOSFATASE ALCALINA

17 FOSFORO

18 GAMA GT

19 GASOMETRIA ARTERIAL

20 GASOMETRIA VENOSA

21 GLICOSE

22 HBSAG

23 HEMOGRAMA

24 HEPATITE C / HCV

25 HIV

26 LACTATO

O |0 | N[N |[n |, |[W|N|—
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27 LATEX / FATOR REUMATOIDE
28 LIPASE

29 MAGNESIO

30 POTASSIO

31 PROTEINA C REATIVA / PCR
32 PROTEINAS TOTAIS

33 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
34 SODIO

35 TAP / TTPA

36 TGO / AST

37 TGP/ ALT

38 TRIGLICERIDES

39 TROPONINA I

40 UREIA

41 URINA / SUMARIO DE URINA
42 VDRL

43 VHS

6.6 Fornecimento de Medicacao

Os medicamentos serdo fornecidos aos usudrios que se encontram no pronto

atendimento e/ou observagdo, devidamente prescritos pelo médico, conforme relacao

abaixo:

ITEM | MEDICAMENTOS INJETAVEIS, LIQUIDOS ORAIS E TOPICOS UNID.
1 |ACICLOVIR 250MG - FA FAMP
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP
3 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - 5ML AMP
4 | ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO 1G - 20ML FR
5 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML — 5ML AMP
6 | ADENOSINA 3MG/ML —2ML AMP
7 | AGUA PARA INJECAO — 10 ML AMP
8 |AGUA PARA INJECAO — 500ML BOLSA
9 | AMICACINA 50MG/ML — 2ML AMP
10 |AMINOFILINA 24MG/ML — 10ML AMP
11 |AMIODARONA 200MG COMP
12 |AMIODARONA 50MG/ML — 3ML AMP
13 | AMPICILINA SODICA 2G + SULBACTAM SODICO 1G FR
14 | ANLODIPINO 5MG COMP
15 | ARGIPRESSINA 20UI/ML — AMP AMP
16 |ATENOLOL 25MG COMP
17 | ATENOLOL 25MG COMP
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18 | AZITROMICINA 200MG/5ML — 15ML FR

19 |AZITROMICINA 500MG COMP
20 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UT FR

21 |BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI FR

22 |BENZILPENICILINA POTASSICA (G CRISTALINA) 5.000.000UI - FA FAMP
23 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10ML AMP
24 |BROMOPRIDA 10MG/2ML — 2ML AMP
25 | BROMOPRIDA 4MG/2ML — 20ML FR

26 |CAPTOPRIL 25MG COMP
27 |CARVAO ATIVADO PO — SACHE COM 10G ENV
28 |CARVEDILOL 3,125MG COMP
29 |CEFALOTINA SODICA 1G FR

30 |CEFAZOLINA SODICA 1G FR

31 |CEFEPIMA 1G FR

32 |CEFEPIMA 2G FR

33 |CEFTRIAXONA 1G FR

34 |CETAMINA 50MG/ML — 10ML FR

35 |CETOPROFENO IM 50MG/ML — 2ML AMP
36 |CETOPROFENO IV 100MG FR

37 |CIPROFLOXACINO 2MG/100ML - 100ML FAMP
38 | CIPROFLOXACINO 2MG/100ML - 200ML FAMP
39 |CIPROFLOXACINO 500MG COMP
40 |CISATRACURIO 2MG/ML — 5SML AMP
41 |CLINDAMICINA 150MG/ML —4ML AMP
42 |CLONIDINA 0,IMG COMP
43 |CLONIDINA 0,2MG COMP
44 |CLONIDINA 150MCG/ML — IML AMP
45 |CLOPIDOGREL 75MG COMP
46 |CLORETO DE POTASSIO 10% - 10ML AMP
47 | CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE — 100ML FR

48 | CLORETO DE SODIO (SOL. FISIOLOGICA) 0,9% - 10ML AMP
49 [CLORETO DE SODIO 20% - 10ML AMP
50 |CLOREXIDINA 0,12% - 250ML - FR UND
51 |CLOROQUINA (DIFOSFATO) 250MG- COMP CP

52 | CLORPROMAZINA 25MG/5ML AMP
53 |COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01U/G — 30G CR

54 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML — 2ML AMP
55 | DEXAMETASONA IMG/G - 10G CR

56 |DEXAMETASONA 4MG/ML —2,5ML AMP
57 |DEXTROCETAMINA (CLORIDRATO) 50MG/ML — 2ML — AMP AMP
58 |DIAZEPAM 10MG/2ML — 2ML AMP
59 |DIAZEPAM 5MG COMP
60 |DICLOFENACO SODICO 25MG/ML — 3ML AMP
61 |DIGOXINA 0,25MG COMP
62 |DIMETICONA (SIMETICONA) 75MG/ML — 10ML FR
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63 |DIPIRONA 500MG/ML — 20ML FRA
64 |DIPIRONA 500MG/ML — 2ML AMP
65 |DIPIRONA SODICA 500MG COMP
66 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML —20ML AMP
67 |DOPAMINA 5MG/ML — 10ML AMP
68 |ENALAPRIL 5MG COMP
69 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SE};ING
70 |ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML SEIXING
71 |EPINEFRINA IMG/ML — IML AMP
72 |ESCOPOLAMINA 10MG/ML — 20ML FR
73 |ESCOPOLAMINA 20MG/ML — IML AMP
74 |ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML — 5SML AMP
75 |ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 333,4MG/ML — 20ML FR
76 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMP
77 | ETILEFRINA 10MG/ML — IML AMP
78 |ETOMIDATO 2MG/ML — 10ML AMP
79  |FENITOINA 50MG/ML — 5ML AMP
80 |FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML(200MG)- AMP AMP
81 |FENOBARBITAL 200MG/ML (IV) — 2ML AMP
82 |FENOTEROL, BROMIDATO 5MG/ML - 20ML FR
83 |FENTANILA 50MCG/ML — 10ML AMP
84 |FITOMENADIONA 10MG/ML — IML AMP
85 |FLUCONAZOL 150MG COMP
86 |FLUCONAZOL 2MG/ML - 100ML(200MG) - IV - BOLSA BOLSA
87 |FLUMAZENIL 0,5MG/5ML — 5SML AMP
88 |FUROSEMIDA 10MG/ML — 2ML AMP
89 |FUROSEMIDA 40MG COMP
90 |GENTAMICINA, SULFATO 80MG/ML — 2ML AMP
91 |GLICERINA 12% - 500ML FR
92 |GLICERINA, SUPOSITORIO ADULTO FLA
93 | GLICERINA, SUPOSITORIO INFANTIL FLA
94 |GLICONATO DE CALCIO 10% - 10ML AMP
95 | GLICOSE 50% - 10ML AMP
96 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML - AMP AMP
97 |HALOPERIDOL 5MG/ML — IML AMP
o3 |HEMITARTARATO NOREPINEFRINA 2MG/ML (NORAEPINEFRINA AMP
BASE IMG/ML) - 4ML
99 |HEPARINA SODICA ENDOVENOSA 5.000 UI/ML — 5ML FR
100 |HEPARINA SODICA SUBCUTANEA 5.000 UI/0,25ML — 0,25ML AMP
101 |HIDRALAZINA 20MG/ML — IML AMP
102 |HIDRALAZINA 50MG COMP
103 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP
104 |HIDROCORTISONA 100MG FR

Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Satude - SMS
Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060  Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I



PREFEITURA
Saude

105 |HIDROCORTISONA 500MG FR
106 |HIDROXIZINE 10MG/5ML — 120ML FR
107 |HIDROXICLOROQUINA COMP
108 |IBUPROFENO 50MG/ML — 30ML FR
109 |INSULINA HUMANA NPH 100U/ML — 10ML FR
110 |INSULINA HUMANA REGULAR 100U/ML — 10ML FR
111 |[IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML — 20ML FR
112 |[ISOSSORBIDA, DINITRATO 10MG COMP
113 |ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG COMP
114 |LACTULOSE 667MG/ML — 120ML FR
115 |LEVOFLOXACINO 5MG/ML — 150ML BOLSA
116 |LIDOCAINA 1% SEM VASOCONSTRICTOR — 20ML FR
117 |LIDOCAINA 10% (100MG/ML) SPRAY - 50ML FR
118 |LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELEIA — 30G AMP
119 |LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRICTOR — 20ML FR
120 |LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR —20ML CR
121 |LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRICTOR — 5ML AMP
122 |LORATADINA 10MG COMP
123 |LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP
124 |MEROPENEM 1G FR
125 | METILDOPA 500MG COMP
126 |METOCLOPRAMIDA 4% (4MG/ML) — 10ML FR
127 |METOCLOPRAMIDA 5MG/ML — 2ML AMP
128 |METOPROLOL 25MG COMP
129 |METRONIDAZOL 5MG/ML — 100ML BOLSA
130 |MIDAZOLAM 5MG/ML — 10ML AMP
131 |MIDAZOLAM 5MG/ML — 3ML AMP
132 |MORFINA 0,IMG/ML — 2ML AMP
133 |MORFINA 10MG/ML — IML AMP
134 |NALOXONA 0,4MG/ML — IML AMP
135 |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML — IML AMP
136 |NIFEDIPINA 10MG COMP
137 |NITROGLICERINA 5MG/ML — 10ML AMP
138 | NITROPUSSIATO DE SODIO 25MG/ML — 2ML AMP
139 |NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML — 4ML AMP
140 |OLEO DE GIRASSOL — 100ML FR
141 |OMEPRAZOL 20MG COMP
142 |OMEPRAZOL 40MG + 10ML DE DILUENTE FR
143 |ONDANSETRONA 2MG/ML — 2ML AMP
144 |OXACILINA SODICA 500MG FR
145 |PANCURONIO 2MG/ML — 2ML AMP
146 |PARACETAMOL 200MG/ML — 10ML FR
147 |PARACETAMOL 500MG COMP
148 |PARACETAMOL 750MG COMP

149

PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAM SODICO 0,5G

FR

Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Satude - SMS
Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060  Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I



PREFEITURA
Saude

150 [PIRIDOXINA 50MG/ML + DIMENIDRINATO 50MG/ML — 1ML AMP
151 |POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G (SORCAL) — 30G ENV
152 |PREDNISOLONA 3MG/ML — 60ML FR
153 | PREDNISONA 20MG COMP
154 |PROMETAZINA 25MG/ML — 2ML AMP
155 |PROPOFOL 10MG/ML - 20ML AMP
156 |PROPRANOLOL 40MG COMP
157 |PROTAMINA 1000 U/ML — 5ML AMP
158 |ROCURONIO 10MG/ML — 5ML AMP
159 |SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (SORO ORAL) —27,9G ENV
160 |SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE — 100ML FR
161 |SALBUTAMOL GOTAS FR
162 |SCCHAROMYCES CEREVISIAE 50MILHOES/ML — 5ML FR
163 |SIMETICONA 75MG/ML - 15ML - FGO FRG
164 |SINVASTATINA 20MG COMP
165 |SINVASTATINA 40MG - COMP CP
166 |SOLUCAO DE FRUTOSE 5% - 500ML - FR TB
167 |SOLUCAO DE GLICERINA 120MG/ML - 12% - 500ML - FR FR
168 |[SOLUCAO DE GLICOSE 50MG/ML - 5% - 250ML - FR TB
169 |SOLUCAO DE GLICOSE 50MG/ML - 5% - 500ML - FR TB
170 |SOLUCAO DE MANITOL 200MG/ML - 20% - 250ML - FR TB
171 |SOLUCAO DE RINGER LACTATO - 500ML - FR TB
172 |SOLUCAO FISIOLOGICA OMG/ML - 0,9% - 1000ML - FR UND
173  |SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML - 0,9% - 100ML - FR TB
174 |SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 10ML - AMP UND
175 |SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 250ML - FR TB
176 | SOLUCAO FISIOLOGICA 9MG/ML 0,9% - 500ML - FR FR
177 |SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 1:1 - 500ML - FR TB
178 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G — 30G CR
179 |SULFAMETOXAZOL 80MG/ML + TRIMETOPRIMA 16MG/ML -AMP AMP
180 |SULFATO DE MAGNESIO 10% - 10ML - AMP AMP
181 |SULFATO FERROSO 40MG COMP
182 |SUXAMETONIO 100MG FR
183 |TERBUTALINA 0,5MG/ML - IML AMP
184 |TRAMADOL 100MG/2ML - 2ML AMP
185 | VANCOMICINA 500MG FR
186 | VARFARINA SODICA 2,5MG - COMP CP
187 | VARFARINA SODICA 5MG COMP
188 | VITAMINAS DO COMPLEXO B — 2ML AMP

*Relacdo de medicamentos podera ser alterada a depender da mudanca de protocolos oficiais.
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6.7 Fornecimento de Material Médico Hospitalar - MMH

ITEM DESCRICAO

—_

ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA DE MADEIRA)

ADAPTADOR UNIVERSAL PARA FRASCO DE SORO SISTEMA
FECHADO(TRANSOFIX)

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES IL

AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8

AGULHA DESCARTAVEL 30 X 8

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12

AGULHA DESCARTAVEL 20 X 5.5

ALCOOL 70% 1L

ALGODAO HIDROFILO 500G

ANTISSEPTICO BUCAL, FRASCO COM 250ML

ATADURA CREPOM 15CM X 1,80M 1.8

AVENTAL DESCARTAVEL EM TNT MANGA LONGA

BARBEADOR DESCARTAVEL COM 2 LAMINAS

BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 24

BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 28

BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 32
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BIO KIT ESTERIL P/ DRENAGEM TORACICA N° 36

20 BOBINA ECG

21 BOLSA SIMPLES PARA COLOSTOMIA

22 CAIXA COLETORA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L
23 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 3
24 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 3,5
25 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 4
26 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 4,5
27 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 5
28 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 5,5
29 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 6
30 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 6,5
31 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 7
32 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 7,5
33 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 8
34 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 8,5
35 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N° 9
36 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 3
37 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 3,5
38 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 4
39 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 4,5
40 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 5
41 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 5.5
42 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 6
43 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 6,5
44 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 7
45 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 7,5
46 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 8
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47 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 8.5
48 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N° 9
49 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 14G
50 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G
51 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G
52 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G
53 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G
54 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G
55 CATETER NASAL TIPO OCULOS
56 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% (RIOHEX) 1.000ML
57 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% (RIOHEX) 1.000ML
58 COLETOR DE URINA (SISTEMA FECHADO) 2.000ML
59 COLETOR DE URINA ADULTO (SISTEMA ABERTO) 2.000ML
60 COLETOR DE URINA INFANTIL (SISTEMA ABERTO)
61 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM — PACOTE COM 10 UNIDAD
0 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL ALCOCHOADA 10X15CM (DOBRADA)/ 15X
(ABERTA)
63 DRENO DE PENROSE N° 1
64 DRENO DE PENROSE N° 2
65 DRENO DE PENROSE N° 3
66 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG (ADULTO)
67 EQUIPO BOMBA DE INFUSAO
68 EQUIPO BOMBA DE INFUSAO FOTOSSENSIVEL
69 EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL
70 EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES
71 EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL
72 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M
73 ETER SULFURICO 35% 1ML
74 EXTENSOR 20CM
75 EXTENSOR 60CM
76 EXTENSOR INTERMEDIARIO DE DUAS VIAS (POLIFIX)
77 FIO DE SUTURA NYLON N° 2.0
78 FIO DE SUTURA NYLON N° 3.0
79 FIO DE SUTURA NYLON N° 4.0
80 FIO DE SUTURA NYLON N° 5.0
81 FITA (TIRA) PARA GLICEMIA
82 FITA ADESIVA BRANCA (HOSPITALAR) 19MM X 50M
83 FITA MICROPOROSA (MICROPORE) 50MM X 10M
84 FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30M
85 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA EG
86 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G
87 FRALDA DESCARTAVEL PEDIATRICA G
88 FRALDA DESCARTAVEL PEDIATRICA M
89 FRASCO DESCARTAVEL PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300ML
90 GEL PARA ECG - GALAO COM 5L
91 I0ODOPOVIDONA (PVPI) 10% DEGERMANTE, FRASCO COM 1.000ML
92 IODOPOVIDONA (PVPI) 10% TOPICO, FRASCO COM 1.000ML
93 KIT ACESSO CENTRAL ADULTO
94 KIT ACESSO CENTRAL INFANTIL
95 LAMINA PARA BISTURIN® 11
96 LAMINA PARA BISTURI N° 15
97 LAMINA PARA BISTURI N° 21

Contratos de Gestao - COGES e Secretaria Municipal de Saide - SMS

Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I



o

&) i
=

Fortaleza
PREFEITURA
Saude
98 LANCETA
99 LENCOL DESCARTAVEL 2,0X0,9
100 LENCOL DESCARTAVEL PARA OBITO
101 LENCOL HOSPITALAR DE PAPEL EM ROLO 70CM X 50M
102 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0
103 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5
104 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0
105 LUVA DE PROCEDIMENTO M
106 LUVA DE PROCEDIMENTO P
107 MASCARA DE PROTECAO N95
108 MASCARA DESCARTAVEL DUPLA CAMADA COM ELASTICO
109 SCALP N° 19
110 SCALP N° 21
111 SCALP N° 23
112 SCALP N° 25
113 SCALP N° 27
114 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AGULHA SEM ROSCA
115 SERINGA DESCARTAVEL 1ML COM AGULHA
116 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AGULHA SEM ROSCA
117 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AGULHA SEM ROSCA
118 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AGULHA SEM ROSCA
119 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 08
120 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 10
121 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 12
122 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14
123 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16
124 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18
125 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 18
126 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 20
127 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 06
128 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 08
129 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 10
130 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 06
131 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 08
132 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 10
133 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12
134 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14
135 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16
136 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18
137 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20
138 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 06
139 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 08
140 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10
141 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12
142 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14
143 SONDA P/ ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16
144 SONDA P/ NUTRICAO ENTERAL N° 12
145 SONDA URETRAL N° 04
146 SONDA URETRAL N° 06
147 SONDA URETRAL N° 08
148 SONDA URETRAL N° 10
149 SONDA URETRAL N° 12

Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear4, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Contratos de Gestao - COGES e Secretaria Municipal de Saide - SMS

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I



9
Fortaleza

PREFEITURA
Saude

150 SONDA URETRAL N° 14

151 SONDA URETRAL N° 16

152 TAMPA CONE LUER LOCK MACHO

153 TORNEIRA 3 VIAS EM PVC C/ CONECTORES LUER LOCK

154 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 2,0

155 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 3,0

156 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 3,5

157 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 4,0

158 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 4,5

159 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 5,0

160 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 5,5

161 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 6,0

162 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 6,5

163 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7,0

164 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7,5

165 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 8,0

166 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 8.5

167 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 9,0

168 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 2,0

169 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 2.5

170 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 3.0

171 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 3,5

172 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 4,0

173 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 4,5

174 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 5,0

175 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 5,5

176 UROPEN COM EXTENSOR

7. DA INFORMATIZACAO E SISTEMA DE INFORMACAO A SER UTILIZADOS
NO ATENDIMENTO E NA ADMINISTRACAO DOS DISPOSITIVOS DE
SAUDE:

A CONTRATADA devera:

a)

b)

Compor equipe de operacionalizacdo dos sistemas legados ou a serem
implantados, devidamente qualificada e corretamente dimensionados
para a geracdo das informacdes que subsidiardo o preenchimento dos
sistemas de informagdes nacionais do DATASUS;

Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizagdo dos
equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e
minimizando prejuizos ao usuario;

Operacionalizar os sistemas de informagao em uso pela SMS Fortaleza;

Garantir a informatizagdo de todas as Unidades sob sua gestdo,
equipando, quando necessario, ¢ mantendo os equipamentos ja existentes
possibilitando a operacionalizacao dos sistemas;

Caso seja de interesse da SMS a cessdo de equipamentos, a contratada
devera manter em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais
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cedidos pela SMS de Fortaleza, inclusive substituindo-os por outros do
mesmo padrao técnico, caso seja necessario (Manutengdo Preventiva e
Corretiva);

Operacionalizar sistema que faga a interface com os sistemas oficiais do
Ministério da Saide e do Municipio de Fortaleza quer sejam de
faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas especificos e
regulagdo, além de manter atualizado o CNES;

Garantir a integracao do sistema de informagdo utilizado nas UPA’s 24
horas mencionadas neste Termo de Referéncia com os demais pontos da
rede de atengdo a satilde municipal;

Garantir a integracdo das informagdes clinicas dos pacientes (Prontuario
Eletronico) com todos os niveis de atengdo a saide municipal, as
informacdes clinicas dos pacientes que forem captadas nas UPA’s 24
horas deverao estar disponiveis em tempo real para todas as demais
unidades de satde municipais, bem como o Sistema de Prontuario
Eletronico utilizado nas UPA’s 24 horas devera acessar as informagoes
clinicas dos pacientes (Prontuario Eletronico) registradas nos demais
niveis de aten¢do a saude municipal;

Todos os registros de receitas médicas deverdo ser unificados com os
demais niveis de atengdo a saude, permitindo a validacdo das receitas e
eliminagdo de duplicidades em qualquer dos niveis (de atencdo a saude).
No momento do registro de uma receita o sistema de informacdes da
UPA devera ser capaz de verificar se ja existe receita para o mesmo
medicamento emitida em outros pontos de atengdao a Saude municipal,
inclusive na atengao basica;

O sistema devera permitir acesso aos resultados dos exames realizados
pelo paciente nos outros niveis de aten¢cdo a Saude municipal, eliminando
a necessidade de realizagdo de exames em duplicidade quando os
resultados anteriores forem suficientes para a avaliagdo clinica do
paciente;

O sistema deve utilizar cadastro Unico de pacientes, integrando-o ao
cadastro de paciente ja utilizado pelo Municipio de Fortaleza nos demais
niveis de atencdo a Saude, garantindo assim que ndo havera registros de
informagdes divergentes sobre o mesmo paciente;

Submeter a aprovagdo da contratante qualquer mudanca de sistemas ja
em funcionamento nas Unidades aqui contratadas;

Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em
Satude (SBIS) e do Conselho Federal de Medicina (CFM), notadamente
aquelas que constam no Manual de Certificagdo para Sistemas de
Registro Eletronico em Saude (S-RES), versdo 5.2 ou superior, ou ainda,
de documentos mais atuais dessa institui¢ao;

Assegurar a SMS de Fortaleza o acesso irrestrito e em tempo real aos
sistemas informatizados a serem utilizados;
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Alimentar e atualizar os sistemas de informacgdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela SMS de
Fortaleza com as informagdes completas acerca dos servigos prestados e
procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS;

Alimentar e atualizar periodicamente o sistema de acompanhamento dos
contratos de gestdo da SMS;

A CONTRATADA deve garantir a elaboracdo dos processos de
integracdo com o Sistema de Prontuario Eletronico:

e Integracdo do cadastro dos pacientes;

e Integracao do histérico clinico dos pacientes;

e Integracdo do sistema de emissdo de receitas;

e Integracdo da visualizagdo de resultados de exames laboratoriais;

e Integracdo com o Painel de Gestdo da Saude da SMS — PAGES
SMS.

A CONTRATADA deve garantir que o sistema de gestao adotado oferega
mobdulo especifico com painéis dindmicos e relatdérios monitorando as
rotinas da unidade, com calculo automatico e indicadores de desempenho
e estratégicos atribuidos aos servigos aqui contratados e que permita
acesso remoto da SMS de Fortaleza a todos os seguintes recursos:

e Visualizacdo dos indicadores de desempenho em uma interface
amigavel e customizavel;

e C(Calculo automatico dos indicadores de desempenho e
estratégicos;

e Relatorios e graficos customizdveis permitindo a emissdo de
relatérios das variaveis do sistema em qualquer base de tempo;

e Banco de dados no qual ficardo armazenados todos os
indicadores;

e Acesso ao sistema web por meio de usudrio e senha. Os usudrios
poderdo ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo
dos acessos sera feita pela SMS de Fortaleza;

A CONTRATADA devera utilizar equipamentos de TI de configuracdo
adequada ao parque tecnoldgico da SMS de Fortaleza. Bem como,
garantir recursos logisticos suficientes para o perfeito andamento dos
trabalhos contratados. Deverdo disponibilizar para suas equipes todos os
equipamentos de informatica (computadores, impressoras, softwares,
tablets, etc.) e garantir sua manutenc¢do e adequado funcionamento;

Estdo inclusos nos recursos logisticos todo material técnico ¢ de
expediente necessario, equipamentos € servicos de telecomunicagdo,
como: telefone, fax, modem, e acesso a internet. Independente de
declaracdo expressa, todas as despesas necessarias a execucdo dos
servigos, equipamentos, materiais técnicos ¢ de expediente utilizados
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correrdo por conta da CONTRATADA;

u) A CONTRATADA devera garantir a implantacdo e treinamento de
solucdo que contemple software de gestdo de chamados para UPA 24
horas, com dados disponibilizados em tempo real, contemplando modulo
de classificagdo de riscos (com Protocolo Manchester), bem como a
infraestrutura logica e eletronica necessaria para seu pleno
funcionamento, através de painel eletronico de chamados e emissdo de
senhas;

v) O sistema de classificagdo de riscos devera permitir o uso de protocolos
internacionais como Manchester, bem como a criagdo de protocolos
proprios de acordo com a definicdo da SMS de Fortaleza;

w) O sistema de painel eletronico de chamadas deve:

e Realizar chamadas por voz, proporcionar o chamamento de senhas
e pacientes, transformando texto em voz;

e Permitir a visualizacao das tltimas chamadas de senhas;

e Permitir a visualizacao das ultimas chamadas de pacientes.

x) Os sistemas fornecidos pela CONTRATADA devem se adequar, num
periodo de até 180 (cento e oitenta) dias aos preceitos da Lei Federal n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecio de Dados
Pessoais — LGPD), alterada pela Lei Federal n® 13.853, de 08 de julho de
2019.

y) Ao término do Contrato, os dados produzidos pelos sistemas fornecidos
na vigéncia do contrato pela CONTRATADA, passam ao dominio e
gestao plena da CONTRATANTE

z) Os sistemas fornecidos pela CONTRATADA devem garantir a
possibilidade de login utilizando certificado digital padrao ICP-Brasil -
para assinatura eletronica dos prontudrios;

8. DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES:

A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE, nos termos estritos do
objeto deste contrato, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de assinatura do
contrato, o Regulamento de aquisi¢des para a contratacdo de obras e servigos, bem como
para compras ¢ alienagdes, previamente aprovado pelo Conselho de Administragdo da
entidade, juntamente com a comprovacgao da respectiva aprovacao.

A CONTRATADA se responsabilizara pelo abastecimento de material médico
hospitalar e medicamentos para as Unidades previstas neste termo.

A CONTRATADA se responsabilizard pela compra de todos os insumos
necessarios a consecucao dos servigos previstos, para todas as Unidades contempladas neste
termo.

A CONTRATADA devera ser responsavel pela prestacdo dos seguintes
Servigos:
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a) Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacao de todas as Unidades contempladas neste termo;

b) Gestdo, guarda, conservagdo e manutengdo do prédio, terreno e dos bens
cedidos ¢ inventariados pela Prefeitura, incluindo os mobilidrios ¢ os
equipamentos médico-hospitalares;

c) Execugdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos
servigos acessorios necessarios ao funcionamento das Unidades
contempladas neste termo, tais como lavanderia, alimentagao de usuarios
e funcionarios, manejo e destinacdo de residuos hospitalares, dentre
outros;

d) Servigo de Seguranga;
e) Limpeza e Asseio Predial;
f) Manutengao Predial;

g) Desinsetizagdo, descupinizacao, desratizagdao, dedetizagdo em geral e
controle integrado de pragas;

h) Manutengao de Equipamentos;

1) Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA poderd contratar servigos de terceiros, complementar e
extraordinariamente, responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes,
no limite dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pelo pagamento do fornecimento de
agua, luz, telefone, internet, bem como todo de qualquer insumo e servico necessario a
gestao das Unidades objeto deste Contrato.

Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com
memorial descritivo e cronograma de execugdo para prévia analise e aprovacgio dos Orgdos
Técnicos desta ultima.

A observiancia das diretrizes anteriores podera, a qualquer tempo, ser
comprovada pela CONTRATADA, por solicitagdo da CONTRATANTE, sob a pena de
glosa dos recursos a serem pagos.

As atividades desenvolvidas deverdo ser pautadas pelo acolhimento e
humanizagdo em todos os pontos de aten¢do da Unidade.

As Unidades deverdao possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento ¢ de
Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos de responsabilidade da O.S.S., que contemplem desde os
aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.
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A SMS devera permanecer com o Controle Social, por meio do Conselho de
Satide Regional, através de reunides trimestrais informando indicadores quantitativos e
qualitativos, para avaliacdo e controle dos aspectos da assisténcia, permitindo que suas
proposicdes sejam lavradas em livro de atas proprio ¢ enviadas ao presidente do Conselho
Municipal de Saide.

9. GESTAO PESSOAL

A CONTRATADA devera admitir, por meio de processo seletivo estabelecido
em seu estatuto, e com estrita observancia a impessoalidade, todo o pessoal necessario e
suficiente para a execugdo das atividades previstas no contrato de gestdo, conforme as
especificagdes deste Termo, sem prejuizo a continuidade e a qualidade dos servigos ja
prestados nas Unidades.

Os recursos humanos disponibilizados pela CONTRATADA deverdo ser
qualificados, com habilitagdo técnica e legal (com registro no respectivo conselho de
Classe). Devera ainda obedecer aos instrumentos normativos vigentes, em especial da
Secretaria Municipal da Saide — SMS; do Ministério da Satide — MS, como as Portarias de
Consolidagao n° 03, de 28 de setembro de 2017, ¢ n° 06, de 28 de setembro de 2017; do
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolucdes dos Conselhos
Profissionais, se for o caso.

Ficara a cargo da CONTRATADA, dimensionar as Equipes de Apoio
Administrativo e Logistico para dar suporte aos servigos, podendo a CONTRATANTE,
através da realizacdo de atividades de acompanhamento da execu¢@o contratual, tais como
visitas in loco, reunides, dentre outras que entender pertinentes, solicitar
justificativas/esclarecimentos, e, apos a analise e de comum acordo entre as partes, resultar
em repactuagdo do dimensionamento, desde que ndo inviabilize, nem impacte na qualidade e
seguranca, do servico prestado.

No tocante a equipe assistencial, esta deverd seguir minimamente o
dimensionamento abaixo estabelecido, conforme quadro esquematico:
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Dimensionamento de Equipe Assistencial Minima por Plantao 12 Horas:

PROFISSIONAIS/SERVICO QUANTIDADE/EQUIPE MINIMA
Médico 05
Enfermeiro 05
Assistente Social 01
Farmacéutico 01
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Radiologia 01
Auxiliar de Farmacia 01
Magqueiro 02
Técnico de Enfermagem 02
(ambulancia)
Augxiliar de laboratorio 02

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

A CONTRATADA devera prevé a contratagdo de profissionais intérpretes de
libras, para todas as Unidades de Salde contempladas neste edital, com o intuito de
auxiliarem, sempre que necessario, na comunica¢do com os usuarios mudos e/ou deficientes
auditivos e atuarem de forma a cobrir todo o horario de funcionamento destes equipamentos.

A CONTRATADA podera utilizar intérpretes contratados, mediante autorizagdo
da CONTRATANTE, especificamente para essa funcdo, ou central de intermediagdo de
comunicagdo que garanta a oferta de atendimento presencial ou remoto, com intermediacao
por meio de recursos de videoconferéncia on-line e webchat, a pessoa surda ou com
deficiéncia auditiva.

A CONTRTADA devera promover capacitagdo basica em Libras aos seus
funcionarios e empregados.

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

A remuneracgdo e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados da CONTRATADA, tera como parametro a atual pratica salarial
inerente a cada categoria profissional envolvida, ndo podendo exceder a média de valores
praticados no ambito da Prefeitura de Fortaleza.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto do
contrato, devendo ainda neste contexto, utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios
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exclusivamente técnicos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdencidrias; contratar servigos de terceiro, sempre que necessario, responsabilizando-se
pelos encargos dai decorrentes; responsabilizar-se perante pacientes por eventual
indenizacdo de danos materiais ¢ morais decorrentes de acgdo, omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia decorrente de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA.

A CONTRATADA devera manter controle do ponto biométrico de frequéncia de
todos os profissionais em servico na unidade, mantendo sob sua guarda para eventual
solicitacao por parte da CONTRATANTE, ou de qualquer 6rgao de controle fiscal.

A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados ¢
demais prestadores de servigos na execuc¢do deste contrato e impor-lhes a san¢do devida.

Nao poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE,
pessoas fisicas ou juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administragdao
Publica.

A CONTRATADA fica ciente de que ¢ vedada a contratacio dos membros de
sua Diretoria e do Conselho de Administracdo e respectivos conjuges, companheiros e
parentes colaterais ou afins até o terceiro grau, bem como de pessoa juridica das quais estes
sejam controladores ou detenham mais de 10% (dez por cento) das participacdes societarias,
para prestar servigos objetos do contrato de gestao.

Mensalmente, e sempre que solicitada, a CONTRATADA encaminhard a
CONTRATANTE a relagdo nominal dos empregados vinculados ao contrato, bem como as
respectivas remuneragdes por meio de documentacdo comprobatoria legal.

A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educag¢do Permanente, com
periodicidade anual, que contemple os profissionais das unidades por ela gerenciadas, até 03
(trés) meses da assinatura do contrato de gestdo, sempre com foco no objetivo permanente
da sua qualificagdo ¢ preparagdo para a assun¢do de novos ¢ maiores desafios.

A CONTRATADA devera definir politica de seguranga e saide ocupacional com
foco no bem-estar e seguranga do funciondrio proporcionando ambiente de trabalho seguro e
saudavel em todas as suas instalagdes e tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes
e danos a saude proveniente do trabalho, minimizando, tanto quanto possivel, a causa de
danos inerentes ao ambiente de trabalho, devendo implantar e manter Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes — CIPA, com o objetivo a prevengdo de acidentes e doengas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservacdo da vida e a promoc¢ao da saude do trabalhador.

Os recursos humanos disponibilizados pelo CONTRATADO deverdo ser

qualificados, com habilitacdo técnica e legal (com registro no respectivo conselho de
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Classe). Devera ainda obedecer as normas legais, em especial da Secretaria Municipal da
Saude — SMS, as Portarias de Consolidacao n° 03 de 28 de setembro de 2017 e n°® 06 de 28
de Setembro de 2017, assim como as Resolucdes dos Conselhos Profissionais.

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

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

Deverdo investir fortemente em educagdo permanente, formagdo e
desenvolvimento das pessoas, sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificacido
e preparagdo para a assuncao de novos e maiores desafios. Para que as acdes sejam feitas de
forma ordenada e sistematica, sem prejuizos para os usuarios e para os colaboradores,
deverd instituir controle eletronico da jornada de trabalho para todos. Definir politica de
seguranca ¢ saude ocupacional com foco no bem-estar e seguranca do funcionario
proporcionando ambiente de trabalho seguro e saudavel em todas as suas instalagdes e tomar
medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos a saude proveniente do trabalho,
minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho.

Devera implantar e manter Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA,
com o objetivo a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promogdo da
saude do trabalhador.
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ANEXO II
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

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

O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao custeio do
Contrato de Gestdo estd estimado em R$ 285.563.199,52 (duzentos e oitenta e cinco
milhdes quinhentos e sessenta e trés mil cento e noventa e nove reais e cinquenta e dois
centavos), a ser repassado conforme cronograma de desembolso demonstrado no
ANEXO 1V.2, de acordo com avaliagao de desempenho.

Os recursos destinados as Despesas de INVESTIMENTO somente sdo liberados
apos apresentagdo pela CONTRATADA das suas respectivas cotacdes de precos, além de
outras documentagdes que a CONTRATADA entender como necessaria para composi¢ao do
processo e autorizagao pela CONTRATANTE. Entretanto, ndo serd repassado mais nenhum
valor destinado a esse tipo de despesa, tendo em vista que todo o valor previsto ao longo da
vigéncia do contrato, ja foi transferido para CONTRATADA.

Na apuracdo de saldo financeiro, durante a execug¢do do contrato, a
CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos financeiros visando ajustar
o saldo financeiro do contrato.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados
pelo CONTRATADO para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos.

Visando o acompanhamento e avaliagdo do CG e o cumprimento das atividades
estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATADO deverd encaminhar mensalmente a producao
assistencial e relatorios financeiros, at€¢ o 10° (décimo) dia do més subsequente a execucao,
bem como da producdo assistencial e os relatdrios financeiros, 8 CONTRATANTE,
conforme estabelecido no Manual de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo na Area da

Saude.
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Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais
ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao.

Da andlise mensal poderd resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo economico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, na forma e limites estabelecidos em lei.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicdo ou supressao
dos servigos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a
legislagdo que regula a matéria.

Durante a execugao da prorrogacao do contrato de gestdo, a Sistematica de Pagamento
obedecerd aos critérios de valoracdo dos desvios nas quantidades de atividades, assim o
valor de repasse sera proporcional a execugao das metas, conforme estabelecido no Manual

de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo na Area da Satde.
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ANEXO III
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliacdo e acompanhamento dos servigos, executados pelo
CONTRATADO, serdo realizados pela SMS, que acompanhara a execug¢do do Contrato de
Gestao, em conformidade com as determinacdes descritas no Manual de Acompanhamento

Financeiro dos Contratos de Gestdo na Area da Satde.

Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade,
responsavel por emitir mensalmente ou a qualquer tempo as autorizagdes, receber e
encaminhar os documentos e atividades técnicas, realizar visitas in loco para
acompanhamento dos servigos, autorizar os pagamentos correspondentes, motivar e
justificar possiveis modificagdes ao contrato por meio de termos aditivos ou apostilamentos,

notificar o CONTRATADO, sempre que necessario, dentre outras atribui¢cdes pertinentes.

Além do Gestor do Contrato havera uma Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato de Gestio (CAACG), constituida pela Secretaria Municipal da
Saude, que procedera a verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retornos
obtidos pelo CONTRATADO com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando

relatorios circunstanciados.

A CAACG sera composta por servidores nomeados pela SMS em consonancia com os
instrumentos normativos vigentes ¢ 02 (dois) membros do Conselho Municipal de Saude,

eleitos em plendria, constituidos conforme os critérios estabelecidos na legislagao pertinente.

A citada verificagdo se refere ao cumprimento das diretrizes € metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-4 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 OSS, os quais serdo consolidados pela instincia

responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissdo de
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Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo em tempo habil para a realizagdo da

avaliagdo trimestral.

Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da Satde para
subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manuten¢do da qualificagdo da entidade

como Organizagdo Social de Saude.

A execucdo do presente contrato de gestdo sera acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Satde de Fortaleza e Comissdo da SMS designada para

acompanhamento do Contrato de Gestao.

Os valores dos repasses das parcelas de custeio estdo condicionados as disposi¢des
contratuais de produtividade, e avaliagdo das metas e indicadores constantes no Anexo III —

Sistematica de Avaliacdo do contrato em questao.

Para toda avaliacdo, serd atribuida uma nota ao indicador que ¢ calculada pela relagio
percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribui¢ao

conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
> 95% até 100% A —MUITO BOM
> 85% até 94,99% B -BOM
> 70% até 84,99% C -REGULAR
<70% D — INSUFICIENTE

1. DAS METAS DO CONTRATO DE GESTAO

As metas estipuladas para acompanhamento do Contrato de Gestdo a ser firmado
serdo divididas em trés tipos - Equipe Minima, Producao e Qualidade, conforme descritas
neste Plano Operacional, no(s) Quadro(s) de Metas presente(s) e no MANAUAL DE
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATOS DE GESTAO, documento este disponibilizado

pela gestdo municipal por intermédio da SMS.

As metas serdo averiguadas por equipamento de saude, visando ndo prejudicar o
valor do repasse destinado ao custeio de um equipamento que cumpriu suas metas pré-

definidas em detrimento de outro que ndo atingiu determinada meta.
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1.1. Metas de Equipe Minima:
A Equipe Minima prevista como meta contratual com impacto financeiro,
compreende tanto os colaboradores disponibilizados pela Administragdo Direta (se
existentes) como os contratados pela propria OSS, conforme o quantitativo de cada categoria

profissional detalhado neste Plano Operacional, para cada Unidade de Saude.

a) As metas de Equipe Minima e/ou outras alteragdes decorrentes de normativos,
portarias e parecer da SMS poderdo ser modificadas, a qualquer tempo, para
atendimento de padronizagdo de diretrizes do SUS ou da CONTRATANTE,
decorrentes de avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude e/ou mudancas de
perfil de unidade, sendo necessdrio para tanto sua formalizagdo por Termo
Aditivo ou Termo de Apostilamento, caso ndo haja impacto financeiro.

1.1.1. Do Objetivo:
A aferi¢do da equipe minima, a partir do inicio da execug¢do do contrato e/ou do

inicio das atividades do servigo de saude, para fins de acompanhamento da meta contratada.

A presente meta visa exigir da CONTRATADA a aferi¢do da equipe minima
estipulada pela CONTRATANTE, para cada unidade Objeto do Contrato de Gestao, e o seu

cumprimento devera ser garantido a partir do inicio das atividades dos servigos de saude.
1.1.2. Do acompanhamento e da Avaliac¢io:

O acompanhamento da contratacio e atuacdo da equipe minima sera
REALIZADO ¢ AVALIADO MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, e informada a

SMS através de relatorio mensal.

O parametro de cumprimento dessa meta deverd ser de 100% (cem por
cento), ou scja, as Equipes Minimas devem estd totalmente completas. A ndo manutencdo da
equipe minima estabelecida para os servicos contratados implicara em desconto
proporcionalmente aos custos unitarios, nos valores de pessoal e, consequentemente refletira
no Plano Orcamentério contratado, correspondente aos profissionais nao contratados pela

OSS no periodo analisado.

O desconto relativo a nao manuten¢do da equipe minima incidird no repasse do

més subsequente a prestagdo de contas do més da ocorréncia.

Os plantdes realizados com nimero maior de profissionais aos previstos em

equipe minima nao compensam os plantdes ndo realizados previstos com equipe minima.
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O desconto relativo a ndo manutencao da equipe minima incidira a partir do 4°
(quarto) més, contados do inicio da execu¢do do contrato, tendo em vista que os 3 (trés)

primeiros meses serdo considerados periodo de adaptacao.
1.2. Metas de Producao:

Para andlise destas metas foram selecionados procedimentos do rol das
atividades a serem desenvolvidas para composi¢do de metas de producao por linhas de
servicos. No conjunto de procedimentos selecionados foram aplicados parametros, conforme
diretrizes das Areas Técnicas envolvidas, para o calculo da meta de produgdo com impacto
financeiro. A Meta de Producdo Assistencial a ser alcancada ¢ de 85% (oitenta e cinco por
cento) enfatizando a dedu¢do da taxa de absenteismo, se existente, considerada em cada

Contrato de Gestdo especifico.
1.2.1. Do Acompanhamento e da Avaliacao:

A producao assistencial devera ser acompanhada MENSALMENTE pelo Gestor
do Contrato, considerando as atividades realizadas, frente as metas estabelecidas para cada
linha de servigo, e informadas a SMS, através da Coordenadoria dos Contratos de Gestao -
COGES. A avaliagao ocorrera TRIMESTRALMENTE, por ocasido de reunido da Comissdo
de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestao — CAACG.

1.2.2. Do parametro de cumprimento da meta:

O parametro minimo de cumprimento da meta de produc¢do serd de 85% (oitenta
e cinco por cento) do consolidado da produgdo do periodo (trimestre) para cada linha de

servigo contratada.
1.2.3. Do desconto

Apbs a analise e verificado o ndo atingimento do cumprimento da meta
estabelecida de 85% (oitenta e cinco por cento) do trimestre, havera o desconto, determinado
em relatorio emitido pela CAACG, e este se dard da seguinte forma: 10% (dez por cento)
sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor mensal do custeio operacional da unidade de
saude correspondente, aplicado sobre a representatividade da linha de servigo

correspondente ao més em que a meta ndo foi cumprida.
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Caso seja verificado que o nao cumprimento da meta de produgdo assistencial
foi devido a ndo contratagdo do nimero de profissionais estabelecido na equipe minima, a

SMS procedera ao desconto somente referente a ndo manuten¢do da equipe minima, ndo

incidindo neste caso duplo desconto.

Caso a execucgdo dessa meta permaneca inferior a 85% (oitenta e cinco por
cento) das metas de producdo assistencial por um periodo maior de 3 (trés) meses
consecutivos, podera ser realizada a revisao das metas de producdo assistencial pactuadas
por linha de servigo, dos recursos humanos estimados para execucdo das atividades

contratadas, assim como do Plano Or¢amentério de Custeio.

Eventuais alteragdes a serem promovidas nas metas de produgdo assistencial,
nos recursos humanos ¢ no Plano Org¢amentario de Custeio deverao ser necessariamente

formalizadas por meio de Termo Aditivo ou Apostilamento.

O desconto relativo ao ndo atingimento da meta estabelecida incidira a partir do
4° (quarto) més, contados do inicio da execugdo do contrato, tendo em vista que os 3 (trés)

primeiros meses serdo considerados periodo de adaptacao.
1.3. Metas de Qualidade

A aferi¢dao da qualidade ¢ realizada a partir do acompanhamento de indicadores
classificados e apresentados conforme Matriz de Indicadores de Qualidade descrita neste

Plano Operacional.
1.3.1. Do Acompanhamento e da Avaliac¢io:

As Metas de Qualidade deverdo ser acompanhadas MENSALMENTE pelo
Gestor do Contrato, avaliadas e pontuadas TRIMESTRALMENTE, por ocasido de reunido

da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo — CAACG.
1.3.2. Do Parametro de Cumprimento da Meta:

O parametro de cumprimento da meta de qualidade sera de 100% (cem por

cento).

Contratos de Gestdo - COGES e Secretaria Municipal de Satude - SMS
Rua Barao do Rio Branco, 910 « Centro « CEP 60025-060  Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel.: 85 3433-7146

Este documento é c6pia do original e assinado digitalmente sob o nimero CU8WGHS6I

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3020146 e c6digo CUSWGHG6I



1.3.3. Do desconto:

Fortaleza

PREFEITURA
Saude

Em caso de ndo atingimento de 100% (cem por cento) da meta estabelecida para

cada indicador, havera desconto sobre os meses que nao atingiram a meta dentro do

trimestre analisado, a partir de constatacdo e determinagdo da CAACG em relatorio

trimestral, e sera calculado, conforme a matriz de indicadores que descreve o detalhamento

do calculo das metas, da seguinte maneira: 5% (cinco por cento) do valor mensal da

representacdo equivalente ao custeio operacional do indicador sob andlise (para a unidade de

saude) aplicado sobre o percentual nao atingido no més correspondente.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento dos dados enviados pelo

CONTRATADO, bem como a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas

pelo CONTRATADO, verificando e avaliando as quantidades estabelecidas no CONTRATO

DE GESTAO, conforme quadro a seguir.

Dimensdes da Avaliacdo de Desempenho do Contrato

Recursos Humanos -

. , . Producio Qualidade
oY ORI (TRIMESTRAL) (TRIMESTRAL)
(MENSAL)
Linhas | Parametros de avaliagio: Parametros de avaliacio: A .
. , . ~ . . Parametros de avaliacao:
de equipe minima por metas de producao assistencial . .
. . . . . Matriz de Indicadores de
Servi¢o | unidade estabelecida em | estabelecidas para cada linha de .
. . Qualidade
contrato servico/unidade
Parametro de| Calculo do |Parametro de . Parametro de Calculo do
. . Calculo do .
cumprimento valor do cumprimento cumprimento valor do
valor do desconto
de metas desconto de metas de metas desconto
- Desconto do
- valor de Pessoal Desconto de 10% sobre Desconto
> - e Reflexo a representatividade da proporcional a
< Contratacio . . ~
correspondente linha de servigo meta ndo
= de 100% das .. .
- . aos profissionais 859, correspondente & meta 100% pontuada,
> equipes ndo contratados, ¢ ndo cumprida, aplicada ¢ incidindo sobre
é tmll)mlmz.l(sl conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
- estabelecidas PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de Custeio
an DE CG do CG
> TRABALHO.
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Desconto do
valor de Pessoal Desconto de 10% sobre Desconto
g % Contratacio e Reflexo a representatividgde da proporcioPal a
o > o correspondente linha de servigo meta nao
de 100% das . .
= A ines aos profissionais 859, correspondente a meta 100% pontuada,
g E Ifl(,l::.lll)las ndo contratados, ° ndo cumprida, aplicada ’ incidindo sobre
) S es tall)elleci das conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
= o PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de Custeio
DE CG do CG
TRABALHO.
— Desconto do
; valor de Pessoal Desconto de 10% sobre Desconto
o Contratacio e Reflexo a representatividade da proporcional a
o de 100% 3 correspondente linha de servico meta ndo
=2 ¢ 19070 GAS 1 a0s profissionais o correspondente a meta N pontuada,
equipes ~ d 85% ~ d licad 100% incidindo sob
— minimas ndo contratados, ndo cumprida, aplicada incidindo sobre
> estabelecidas conforme sobre 95% do valor 5% do Valor
@ PROGRAMA Mensal de Custeio do Mensal de Custeio
E DE CG do CG
TRABALHO.

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

sera de 100%, ou seja, ndo ha pontuacdo acima deste valor estabelecido.

Da analise acima referida podera resultar uma repactuacao das atividades ora estabelecidas

e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao
CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2024 - SMS/VIVARIO, na forma e limites estabelecidos em

lei.
2. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

2.1 Meta de equipe minima para cada UPA

PREVISTO REALIZADO | DEFICIT / SALDO
CATEGORIA PROFISSIONAL 12h/més | 12h/més | 12h/més | 12h/mé | 12h/més | 12h/més -
-MT -SN —MT | s-SN | -MT SN
MEDICO/EMERGENCIA 04 04
ADULTO E PEDIATRIA
MEDICO/OBSERVACAO 01 01
ENFERMEIRO PARA 0 0
ACOLHIMENTO

Fonte: Sistema de ponto eletronico
Cabe ressaltar que quando da apresentacio dos Relatorios Mensais de Avaliacio,
faz-se necessario que sejam encaminhados obrigatoriamente as Frequéncias dos

colaboradores que comp6em a referida meta.
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2.2 Meta de producio para cada UPA

META DE PRODUCAO POR UPA
PRODUCAO
CATEGORIA PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PREVISTA
Médico Clinico Geral Consulta médica em adulto e pediatria | 10.125 pacientes
Enfermeiro para acolhimento Classificagdo de risco 10.125 pacientes

2.3 Meta de qualidade

2.3.1 — Indicadores de qualidade com vinculac¢fio financeira

META QUALIDADE — COM VINCULACAO FINANCEIRA

Periodicidad | Periodicidad
Método de e do envio da eda
Meta Indicador Caleulo Fonte informacao vinculacao
pela O.S.S do resultado
para SMS para Repasse
Garantir a remogao Horario de
do paciente ao liberagdo da vaga
destino, em até 03 Tempo Médio de no Sistema de
horas, a partir do remocao dos Regulacao — Registro
momento da pacientes Horario de saida da ) tgA . Mensal Trimestral
confirmacao da vaga ambulancia. cletronico
pela Central.
(Total do tempo
Taxa de usuarios entre o
classificados acolhimento e o g
90% dos usudrios €Omo risco atendimento (i
classificados com AMARELO com médico de usudrios &
risco AMARELO tempo maximo classificados como g
atendidos no tempo de espera Risco Amarelo / Prontuario M 1 Tri 1 g
adequado. < 60 minutos Total de usuarios | Eletronico ensa rimestra E
para atendimento classificados como 9
médico. Risco Amarelo) X q
100. &
(Total do tempo k=
Taxa de usuarios entre o D
classificados acolhimento e o E
90% dos usuarios €Omo risco atendimento 8
classificados com LARANJA com médico de usuarios g
risco LARANJA tempo maximo classificados como 3
atendidos no tempo de espera < 10 Risco Laranja / Prontuario Mensal s LB
adequado. minutos para Total de usuarios | Eletronico ensa rimestra

atendimento
médico.

classificados como
Risco Laranja) X
100.
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*Por unidade de saude.

2.3.2 Indicador de acompanhamento — sem vincula¢ao financeira

INDICADOR DE ACOMPANHAMENTO - SEM VINCULACAO FINANCEIRA

Periodicidade do

Indicador Método de Calculo Fonte envio da informacao
pela O.S.S para SMS
Percentual de despesa .
mensal em relagao ao Valor Realizado previsto/ Relator~10 ge
programado no valor programado prestagao de Mensal
PROGRAMA DE contas
TRABALHO.
Numero de usuarios
Taxa de satjsfagﬁo dos satisfeitos (bom e étjmo)/ Relatério Mensal
Usuarios numero de usudrios 0.S.S ensa
pesquisados
Percentual de pacientes (n°® de pacientes classificados .
lassificad pact / n° de pacientes cadastrados) | Prontudrio Mensal
classificados o risco < 100 Eletronico
. (n° de Obitos / n° de pacientes | Prontuario
Taxa de obito atendidos) Fletronico Mensal
Percentual de evasdo na (n° de pacientes classificados
. . . ~ / n° de pacientes atendidos Prontuario
Unidade pos classificagao .- Mensal
pelo Eletronico

de risco

médico) x 100

*Por unidade

OBS.: O indicador “Percentual de despesa mensal em relagdo ao programado no PROGRAMA
DE TRABALHO” devera vir descrito, mensalmente, por rubrica.
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ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

O CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2024-SMS/IDEAS tera vigéncia a partir da data
da sua assinatura, obedecendo para execucao de suas acdes os critérios estabelecidos neste Plano
de Trabalho:

IV.1  Programa de Trabalho;
IV.2  Cronograma de Desembolso Consolidado;
IV.3  Detalhamento do Custeio Insumos;

IV.4  Quadro de Pessoal.;
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