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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 002/2020 - SMS/ICEPES
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P143766/2021

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N°. 002/2020 - SMS/ICEPES, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A ASSOCIACAO BENEFICENTE
CISNE - INSTITUTO CISNE DE ENSINO E
PESQUISA - ICEPES, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE, NO
AMBITO DESTA MUNICIPALIDADE, NA FORMA E
CONDICOES A SEGUIR.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°.
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS, inscrita no
CNPJ sob o n°. 04.885.197/0001-44, com sede e foro juridico nesta Capital a Rua Bardo do Rio Branco 910, 1° andar -
Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60025-060, neste ato representada por sua titular, Dra. ANA ESTELA FERNANDES
LEITE, brasileira, médica, casada, portadora da Cédula de Identidade/RG n°. 96002155111 - SSP/CE e inscrita no
CPF sob o n°. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE ¢ a
ASSOCIACAO BENEFICENTE CISNE - INSTITUTO CISNE DE ENSINO E PESQUISA — ICEPES, inscrita
no CNPJ/MF sob o n°. 56.322.696/0001-27, qualificado como Organizagdo Social Municipal através do Decreto n°
14.578, de 14 de janeiro de 2020, com sede a Rua Pitanga 38 - Chacara Sdo Jodo, Carapicuiba, Sdo Paulo, CEP:
06345-220, neste ato representada pelo seu Diretor Executivo Presidente, Dr. ACHYLES JOSE THEOPHANES
SANTOS, brasileiro, divorciado, psicologo, portador da Cédula de Identidade n°. 18.212.300-5 SSP/SP e inscrito no
CPF sob o n°. 124.581.068-54, com domicilio funcional a Rua Pitanga 38 - Chacara Sao Jodo, Carapicuiba, Sao Paulo,
CEP: 06345-220, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao n°. 002/2020 - SMS/ICEPES, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°. 002/2020 - SMS/ICEPES possui como fundamento o que consta
de instrugdo probatdria nos autos do Processo Administrativo n°. P143766/2021, a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993, a Lei Municipal n°. 8.704, de 13 de maio de 2003, com suas alteragdes posteriores, outras leis especiais
pertinentes a contratagdo, os preceitos do direito publico, e do mais que consta dos documentos, atestos e

manifestacdes técnicas registradas e acostadas ao procedimento epigrafado.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragcdes no Contrato de Gestao n°. 002/2020 - SMS/ICEPES, em
razdo da necessidade de readequacgdo do respectivo Plano Operacional, nos termos e condi¢des previstas em suas
clausulas abaixo formalizadas, de acordo com os documentos e manifestacdes técnicas que compdem o bojo
documental acostado ao processo administrativo epigrafado, e que passam, juntamente com o referido Plano

Operacional, a fazer parte integrante deste instrumento, independente de transcri¢do, para os devidos fins legais.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO OPERACIONAL

Diante da necessidade de readequagdo do Plano Operacional entdo vigente, o Contrato de Gestdo n°. 002/2020 -
SMS/ICEPES passa vigorar em conformidade com as especificacdes registradas e detalhadas no novo Plano
Operacional que integra o presente instrumento de aditamento com todos os seus anexos (ANEXOS I a V) adiante
enumerados, para todos os fins, independente de transcricéo.

Anexo I - Descrigdo dos Servigos;

Anexo II - Sistematica de Pagamentos;

Anexo III - Sistematica de Avaliacdo;

Anexo IV - Indicadores de Acompanhamento e;

Anexo V - Programa de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUCAQ

Permanece inalterado o prazo de vigéncia e execucdo estabelecido na Clausula Décima Primeira do Contrato de
Gestao n°. 002/2020 - SMS/ICEPES, cujo seu término dar-se-4 em 18 de maio de 2024, sujeitando-se aos efeitos do
presente Termo Aditivo a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais,
mediante novo Termo Aditivo devidamente motivado e justificado, e em conformidade com as condi¢des previstas na

Clausula Décima Sexta do Contrato de Gestao n°. 002/2020 - SMS/ICEPES.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Em razdo das alteragdes previstas no presente instrumento, o atual valor global estimado para a contratagdo sofrera
acréscimo compreendendo o valor de R$ 36.655.985,73 (trinta e seis milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil,
novecentos e oitenta e cinco reais e setenta e trés centavos), o que corresponde a 17,15780539%, passando dos
atuais R$ 213.698.675,61 (duzentos e treze milhdes, seiscentos € noventa e oito mil, seiscentos e setenta e cinco reais e
sessenta e um centavos) para a importancia global de at¢ R$ 250.354.661,37 (duzentos e cinquenta milhdes,
trezentos e cinquenta e quatro mil, seiscentos e sessenta e um reais e trinta e sete centavos).

Paragrafo Unico — Os valores acima estimados para custeio das agdes de execucdo do Contrato de Gestdo n°
002/2020 — SMS/ICEPES serdo repassados em estrita observancia as especificacdes consolidadas nos documentos

anexos ao presente instrumento contratual e que o compde independente de transcrigao.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo consignadas as dotagdes orgamentarias a seguir discriminadas:
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e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.85, Fonte 0.150010020000, da Acdo de Gestdo e

Manutenc¢ao das Agdes da Atengdo Primaria a Satde;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.85, Fonte 0.160000000000, da Acdo de Gestao e

Manutenc¢do das Agdes da Atengdo Primaria a Satde;
e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.85, Fonte 0.162100000000, da Acdo de Gestdo e

Manuten¢ao das Agoes da Atengdo Primaria a Saude.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
Em razio deste Termo Aditivo, a “CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO” do Contrato de

Gestdo n°. 002/2020 - SMS/ICEPES, especificamente em seu “Paragrafo Segundo”. passa a vigorar com a seguinte
redacdo:
CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
()
Paragrafo Segundo — A primeira parcela serd paga no ato da assinatura do
Contrato de Gestdo e as demais parcelas subsequentes serdo pagas até o
ultimo dia corrido de cada més, apds o recebimento da documentacdo

informativa necessaria para execug¢do do pagamento.

CLAUSULA OITAVA — DA RATIFICACAQO

Permanecem inalteradas as demais condigOes estabelecidas no Contrato de Gestdo n°. 002/2020 - SMS/ICEPES e seus

respectivos Termos Aditivos desde que ndo estejam contrarias ao pactuado através do presente instrumento de

aditamento.

E por assim terem justo, combinado o Termo Aditivo, ambas as partes firmam o presente e o assinam, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, as quais serdo distribuidas entre CONTRATANTE e CONTRATADA para os devidos

efeitos legais.

Fortaleza/CE, 09 de Fevereiro de 2022.

ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por ACHYLES JOSE
THEOPHANES SANTOS:12458106854

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=(EM BRANCO),
0u=23717422000188, cn=ACHYLES JOSE THEOPHANES
SANTOS:12458106854

Dados: 2022.02.10 14:59:17 -03'00'

ACHYLES JOSE THEOPHANES SANTOS
ASSOCIACAO BENEFICENTE CISNE - INSTITUTO CISNE DE ENSINO E PESQUISA — ICEPES
CONTRATADA
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ANEXO 1
DESCRICAO DOS SERVICOS

1- UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)

A Estratégia Satde da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populagao
brasileira e intervir nos fatores que colocam a satide em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentac¢do, uso de tabaco, dentre outros. Com aten¢do integral, equanime e continua, a ESF se

fortalece como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

A proximidade da equipe de satide com o usudrio permite que se conheca a pessoa, a familia
e a vizinhanca. Isso garante uma maior adesao do usudrio aos tratamentos e as intervengdes propostas
pela equipe de satde. O resultado ¢ mais problemas de saude resolvidos na Atencdo Baésica, sem a
necessidade de intervengdo de média e alta complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento

(UPA 24h) ou hospital.

A Equipe de Saude da Familia esta ligada a Unidade Bésica de Saude (UBS) local. Esse nivel
de atencdo resolve 80% dos problemas de satde da populagdo. Entretanto, se a pessoa precisar de um

cuidado mais avancado, a ESF faz este encaminhamento.

Composicao da ESF:

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que possui, no
minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem ou

agentes comunitarios de saude (ACS).

Também ha equipe de Saude Bucal, composta por cirurgido-dentista generalista ou

especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma

determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude.
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Atividades basicas de uma equipe de Satude da Familia:

e Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e identificar os
problemas de saude mais comuns e situagdes de risco aos quais a populacao esta exposta;
e Executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os procedimentos de
vigilancia a satde e de vigilancia epidemiologica, nos diversos ciclos da vida;

e Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;

e Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda,
buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a saude por meio
da educacao sanitaria;

e Promover agdes intersetoriais € parcerias com organizagdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

¢ Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos de satde e as bases legais que os legitimam;

e Incentivar a formacdo e/ou participagdo ativa nos conselhos locais de saude e no

Conselho Municipal de Saude.

Deverao ser levadas em consideragdo as diretrizes da Atencao Primaria no Municipio de

Fortaleza, com as seguintes intervengoes:

e No diagnéstico local da atengdo primaria a saude: os processos de territorializacdo, o
cadastramento das familias por riscos socio-sanitarios e a defini¢ao da situagao local;

e Na implementacdo dos processos de trabalho, o que envolve os processos de
humanizagdo e acolhimento dos usuarios, a organizag¢ao da atengao programada por ciclos
de vida e com base em estratificacdo de riscos e a organizagdo da atengdo as urgéncias por
graus de risco;

e Na implementacdo da vigilancia em satde através das acdes de ateng@o primaria em
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigildncia ambiental e saude do
trabalhador;

e Na implantacdo dos sistemas logisticos como o cartdo SUS, o prontudrio familiar
eletronico, as relagdes com o sistema de transporte sanitario e com a central de regulacao;

e Na implementa¢do do sistema de apoio diagndstico e terapéutico;
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e Na implantacdo do programa de qualidade da atencdo primaria a satide com o processo

de certificagdo das equipes;

e No fortalecimento do controle social pelos Conselhos Locais de Saude;

e Na implantacdo da gestdo da clinica, através da elabora¢do e implantacio das linhas-
guia com a utilizagdo da tecnologia de gestdo de casos - 0 que implica a programagao por
riscos;

e Na implementagdo do sistema de monitoramento eletronico;

e Na implementacdo da educagdo permanente dos profissionais da ateng¢@o primaria e de
educacao em saude dos usuarios;

e Na implantagdo da tecnologia de auditoria clinica.

Segue abaixo os servigos especificos de cada Unidade de Saude contemplados por este

Contrato de Gestdo:

UAPS
PERFIL ASSISTENCIAL: ATENCAO PRIMARIA
NIVEL PRIMARIO

SERVICOS

VACINACAO, CURATIVO, TESTE DO PEZINHO, BOLSA FAMILIA, ACOLHIMENTO, ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS, FARMACIA, LABORATORIO, CONSULTAS PRE NATAL, PUERICULTURA, ATENDIMENTO A
HIPERTENSAO E DIABETES, HANSENIASE, TUBERCULOSE, PLANEJAMENTO FAMILIAR, ATENDIMENTO
DOMICILIAR, PREVENCAO GINECOLOGICA, ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA,
ATENDIMENTO AOS CICLOS DE VIDA, ATENDIMENTO DE GRUPO, CAMPO DE ESTAGIOS PARA UNIVERSIDADE.

2- EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

As equipes multiprofissionais compostas por diversas categorias profissionais devem atuar de
maneira integrada e apoiando as Equipes de Satde da familia (ESF). As equipes multiprofissionais
tém como objetivo compartilhar praticas e saberes com as equipes de referéncia auxiliando-as no
manejo ou resolucdo de problemas clinicos e sanitarios e aumentando a resolutividade das a¢cdes com
base nos dados epidemiologicos e das necessidades encontradas nas regionais onde estdo localizadas

as Unidades de Atengdo Primarias a Saude (UAPS), contardo com equipes Multiprofissionais das
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e UAPS ARGEU HEBSTER
. QUANTIDADE. MEDIA MENSAL DE
COMPOSICAO DA EQUIPE QUANTIDADE. TOTAL
DE EQUIPES PESSOAS ATENDIDAS/ EQUIPE
Terapeuta Ocupacional —20H
Fisioterapeuta — 20H
Fonoaudi6logo — 20H 1 1.120
Psicologo — 40H
Pediatra — 20H
e UAPS MACIEL DE BRITO
. QUANTIDADE. QUANTIDADE. MEDIA MENSAL DE
COMPOSICAO DA EQUIPE
TOTAL DE EQUIPES PESSOAS ATENDIDAS/ EQUIPE

Nutricionista — 40H

Psicologo — 40H

Educador Fisico — 40H

Farmacéutico — 30H

Assistente Social — 20H

1.360

3- SERVICOS DE APOIO TERAPEUTICO E DIAGNOSTICO - SADT

Serdo considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles ndo programados que sejam

dispensados pelo Servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital a pessoas que procurem tal

atendimento, sejam de forma espontinea ou encaminhada de forma referenciada.

O acesso aos Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo

estabelecido pela SMS.
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Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagnosticos e de apoio ao tratamento de

patologias e que serdo oferecidas aos pacientes externos e internos das Unidades de Saude sob a

adminitragdo da O.S.S.

No caso do SADT externo o paciente sera encaminhado e agendado via central de marcacao

de acordo com as vagas ofertadas.

Depois de calculada a capacidade instalada das Unidades de Satde contempladas neste termo,
e excluida a demanda interna, o excedente serd oferecido para suprir a demanda da rede assistencial

externa.

Os Servicos de Laboratorio e Servigos de Imagem (SADT Externo e Interno) deverdo ser
contratados pela CONTRATADA, seguindo os moldes e parametros praticados em contratos similares
realizados pela SMS. A relacdo desses servigos por especialidade esta descrito no Anexo II deste

instrumento.

Atualmente, as 113 (cento e treze) Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS) do
municipio de Fortaleza realizam a coleta de material para analise do citopatoldégico como prevengao
de cancer de colo de utero. A logistica de envio das amostras para andlise, a analise e retorno dos laudos
serdo da responsabilidade da empresa contratada. As analises sdo realizadas por laboratorio

especializado no seguimento de citopatologia, regido pela portaria QUALICITO.

Neste contexto considera-se a prestacdo de servigo de apoio diagndstico e terapéutico no
seguimento de citopatologia, contemplando as fases pré-analitica (coletado material de preven¢ao sera
realizada pela assisténcia da unidade de saude), analitica e pds-analitica, incluindo o fornecimento de
todos os itens necessarios para a coleta, acondicionamento em frascos trés estrias (TUBETES) e
transporte das amostras, processamento dos exames, emissdo e inser¢do de laudos no Prontuério
Eletronico e no SISCAN, méo de obra, em conformidade com as normas do Sistema Unico de Satde
(SUS) para atender a demanda das Unidades de Atengdo Primaria a Satide do municipio de Fortaleza,

especificadas no ANEXO I deste instrumento.

A Contratada deve atender aos requisitos da portaria n® 3388 de 30 de Dezembro de 2013, que
redefine a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevengdo do cancer do colo do utero
(QualiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, assim como

todos os sistemas obrigatorios demandados pelo Ministério da Satde e/ou Municipio.
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3.1. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE APOIO TERAPEUTICO E
DIAGNOSTICO — SADT

A Prestacdo de Servigos deverd ser executada conforme as especificagdes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos. Os servicos devem obedecer aos requisitos do
Sistema Unico de Satide — SUS com vistas a garantir as condigdes adequadas ao atendimento da

populagao.

e A contratada devera seguir os valores e as orientagdes definidas na tabela constante no
ANEXO II deste intrumento, para execu¢do dos servigos contratados.

e A contratada devera executar os servigos objeto deste Termo de Referéncia de acordo
com as especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e/ou norma exigida;

e Serdo considerados procedimentos aptos, aqueles confirmados no SIA/SUS e ainda
regulados, autorizados, aprovados e auditados pela Secretaria Municipal de Saude - SMS
conforme normas técnicas vigentes; vale ressaltar que os procedimentos realizados em
grupos devem ser registrados em BPA consolidado, e procedimentos individuais em BPA
individualizado.

e A Instituicdo contratada devera comprovar capacidade técnica e fisica para o
cumprimento do objeto, seguindo as normas padronizadas vigentes do Regulamento
Técnico para Funcionamento de Laboratério CITOPATOLOGICO — vigente na RDC 302-
13/10/2005 e Portaria QUALICITO quanto a sua capacidade instalada e operacional;

O prestador contratado deve recolher o material em cada UNIDADE DE SAUDE, no minimo,
UMA vez por semana, ou quando demandado garantindo a logistica da entrega do material coletado

nas Unidades de Aten¢ao Primaria a Satide - UAPS para o laboratorio de Citopatologia para analise;

e O atendimento dos servigos contratados devera ser distribuido equitativamente por
Regional Administrativa de Fortaleza, compreendendo as fases pré-analiticas, analiticas e
pos-analiticas garantindo assim, a acessibilidades dos usuérios ao SADT com qualidade ¢
exceléncia.

e A contratada deve inserir o laudo dos exames no SISCAN conforme a portaria 3394 de

30 de Dezembro de 2013;
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e A CONTRATADA obrigatoriamente deve entregar os resultados dos exames em até 15

dias, disponibilizando os laudos por meio digital no sistema de informagao utilizado nas
UAPS;

e A CONTRATADA deve entregar os resultados dos exames imediatamente apds a
analise das amostras que apresentaram alteracdes significativas, informando para unidade
de saude /coordenadoria de satide de cada regional através de e-mail e fisico e prontuario
eletronico.

¢ A instituicdo contratada deve garantir a integragao entre o sistema prontudrio presente
na Rede Assistencial da Atengao Primaria e o sistema de informagao do laboratorio, desde
a solicitagdo dos exames até o retorno dos laudos liberados permitindo a rastreabilidade de
todas as fases do processo.

e Sistematicamente deve disponibilizar amostras aleatérias selecionadas pelo SISCAN
para o controle externo de qualidade.

e A Contratada devera se utilizar, para a execucdo e atendimento das condicdes e
especificagdes exigidas neste termo, de sistema de informacao que seja compativel com os
sistemas de informacdo padronizados e utilizados pela SMS; garantindo a guarda, a
recuperagdo, a seguranca e a confidencialidade das informacdes registradas e

disponibilizadas por tais sistemas de informagdes, bem como o livre acesso por parte da

SMS.

3.2. RELACAO DE EXAMES - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
(SADT)

As Unidades de Atengao Primaria a Saude (UAPS) oferecerdo os servicos de SADT abaixo
relacionados, na quantidade mensal, conforme quantitativos estimados, conforme os quantitativos
apresentados abaixo, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

O quadro abaixo apresenta a relacao de exames de SADT que deverdo ser realizados nas

UAPS.
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3.2.1. RELACAO DE EXAMES — SADT
BIOQUIMICA

1 ACIDO URICO

2 ALBUMINA

3 ALBUMINURIA

4 ASO

5 AMILASE

6 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

7 CALCIO

8 CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DO FERRO
9 CAPACIDADE LATENTE DE FIXACAO DO FERRO
10 CLEARENCE DE CREATININA

11 CREATININA

12 COLESTEROL TOTAL

13 COLESTEROL HDL

14 COLESTEROL LDL

15 COLESTEROL VLDL

16 CLORO

17 CURVA GLICEMICA

18 FATOR REUMATOIDE

19 FERRITINA
20 FERRO SERICO
21 FOSFATASE ALCALINA
22 GAMA GT
23 GLICOSE JEJUM
24 HEMOGLOBINA GLICADA
25 INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA
26 LIPASE
27 MICROALBUMINURIA
28 POTASSIO
29 PCR

30 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

31 PROTEINURIA 24 HRS

32 RELACAO ALBUMINA E CREATININA

33 SODIO

34 TGO

35 TGP

36 TRANSFERRINA

37 TRIGLICERIDEOS

38 UREIA

HEMATOLOGIA

39 COAGULOGRAMA
40 COOMBS DIRETO
41 COOMBS INDIRETO
42 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
43 ERITROGRAMA
44 GRUPO ABO
45 HEMOGLOBINA
46 HEMATOCRITO
47 HEMOGRAMA COMPLETO
48 LEUCOGRAMA
49 PLAQUETAS

50 RETICULOCITOS

51 TAP

52 TTPA
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53 TEMPO DE SANGRAMENTO
54 VHS
HORMONIOS/MARCADORES TUMORAIS
55 BETA HCG
56 PSA TOTAL
57 PROLACTINA
58 T3 TOTAL
59 T4 LIVRE
60 T4 TOTAL
61 TSH
UROANALISE
62 SUMARIO DE URINA
PARASITOLOGIA
63 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
64 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
65 PESQUISA ROTAVIRUS
66 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
MICROBIOLOGIA
67 BACTERIOSCOPIA(GRAM)
68 CULTURA URINA/OROFARINGE/FUNGOS
69 CULTURA AUTOM FEZES
BACILOSCOPIA
70 * REALIZADOS NO HMDZAN
CONGENITOS
71 CITOMEGALOVIRUS IGG
72 CITOMEGALOVIRUS IGM
73 RUBEOLA IGG
74 RUBEOLA IGM
75 TOXOPLASMOSE IGG
76 TOXOPLASMOSE AVIDE
77 TOXOPLASMOSE IGM
SOROLOGIA/IMUNOLOGIA
78 HEPATITE B - ANTI HBC IGG/IGM
79 HEPATITE B - ANTI HBE
80 HEPATITE B - ANTI HBS
81 HEPATITE B — HBSAG
82 HEPATITE B — HBEAG
83 ANTI HCV
84 ANTI HIV 1+2
85 FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)
86 FTA-ABS IGG
87 FTA-ABS IGM
88 VDRL
DROGAS TERAPEUTICAS / TOXICOLOGIA
89 ACIDO VALPROICO
90 CARBAMAZEPINA
91 FENITOINA
92 FENOBARBITAL
93 LITIO
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3.2.2. QUANTITATIVO DE EXAMES SADT NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (UAPS)

3.3.2.1- EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA

EXAME DE PATOLOGIA CLINICA
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE TOTAL MENSAL
1. UAPS DR. AIRTON MONTE 2.224
2. UAPS FERNANDO FACANHA 3.612
3. UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO 2.695
4. UAPS GEORGE BENEVIDES 2316
5. UAPS PEREIRA DE ALMEIDA 4.525
6. UAPS FCO. MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA) 1.117
7. UAPS RECAMONDE CAPELO 3.213
8. UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL 2.555
9. UAPS ARGEU HERBSTER 4.137
10. UAPS GRACILIANO MUNIZ 4.275
11. UAPS GUARANY MONT’ ALVERNE 4297
12. UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA 3.070
13. UAPS MACIEL DE BRITO 4257
14. UAPS PARQUE SAO JOSE 2.985
15. UAPS ELIESER STUDART 2.229
16. UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULO PESSOA 2.993
17. UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE 1.875
18. UAPS OSMAR VIANA 2.105
19. UAPS PEDRO SAMPAIO 3.501
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3.3.3.2- EXAMES DE CITOPATOLOGIA

EXAME DE CITOPATOLOGIA
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE TOTAL MENSAL

1. UAPS DR. AIRTON MONTE 60
2.  UAPS FERNANDO FACANHA 66
3.  UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO 60
4. UAPS GEORGE BENEVIDES 36
5. UAPS PEREIRA DE ALMEIDA 92
6. UAPS FCO. MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA) 35
7. UAPS RECAMONDE CAPELO 45
8. UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL 60
9. UAPS ARGEU HERBSTER 90
10. UAPS GRACILIANO MUNIZ 95
11. UAPS GUARANY MONT’ ALVERNE 78
12. UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA 52
13. UAPS MACIEL DE BRITO 70
14. UAPS PARQUE SAO JOSE 48
15. UAPS ELIESER STUDART 52
16. UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULO PESSOA 38
17. UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE 55
18. UAPS OSMAR VIANA 81
19. UAPS PEDRO SAMPAIO 89

4- CRONOGRAMA DE INICIO DAS ATIVIDADES

Os servicos acima descridos serdo iniciados nas Unidades de Aten¢do Primaria conforme

cronograma abaixo:

. - DATA DE INICIO
N UNIDADE DE SAUDE REGIONAL | [ IDADES
01 UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL 5 15/05/2020
02 UAPS DR. AIRTON MONTE 1 15/05/2020
03 UAPS ARGEU HERBSTER 5 15/05/2020
04 UAPS FERNANDO FACANHA 1 15/05/2020
05 UAPS DR. BARBOSA PIRES DE PAULO PESSOA 5 01/07/2020
06 UAPS ELIESER STUDART 3 01/07/2020
07 UAPS GUARANY MONT’ALVERNE 5 01/07/2020
08 UAPS OSMAR VIANA 6 01/07/2020
09 UAPS PEDRO SAMPAIO 6 01/07/2020
10 UAPS RECAMONDE CAPELO 3 01/07/2020
11 UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO 3 01/08/2020
12 UAPS FCO. MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA) 4 01/08/2020
13 UAPS GEORGE BENEVIDES 3 01/08/2020
14 UAPS GRACILIANO MUNIZ 5 01/08/2020
15 UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA 5 01/08/2020
16 UAPS MACIEL DE BRITO 5 01/08/2020
17 UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE 6 01/08/2020
18 UAPS PARQUE SAO JOSE 5 01/08/2020
19 UAPS PEREIRA DE ALMEIDA 3 01/08/2020
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5- DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

A CONTRATADA se responsabilizard pelo o fornecimento dos Medicamentos, MMH e
insumos utilizados nos atendimentos e procedimentos internos realizados nas Unidades de Saude
previstas neste termo, conforme relagdo a ser disponibilizada pela Coordenagdo de Assisténcia
Farmacéutica — COAF.

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

A CONTRATADA devera ser responsavel pela prestagdo dos seguintes servigos:

e (Contratacdo e gestao de profissionais de todas as areas concernentes a operacao de todas
as Unidades de Saude contempladas neste termo;

e Gestdo, guarda, conservacdo e manutengdo do prédio, terreno e dos bens cedidos e
inventariados pela Prefeitura, incluindo os mobiliarios e os equipamentos médico-
hospitalares;

e Execugdo direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios
necessarios ao funcionamento de todas as Unidades contempladas neste termo, tais como
lavanderia, manejo e destinagdo de residuos hospitalares, dentre outros;

e Servigo de Seguranga;

o Esterilizagao;

e Limpeza e Asseio Predial;

e Manutenc¢ao Predial;

e Manuten¢do de Equipamentos;

e [Locacdo de imoveis;

e Servigo de Ouvidoria dos equipamentos;

e Deslocamento dos profissionais para atividades domiciliares

e Qutros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA poderd contratar servicos de terceiros, complementar e
extraordinariamente, responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes, no limite

dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE.
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A CONTRATADA responsabilizar-se-a4 pelo pagamento do fornecimento de agua, luz,
telefone, internet, bem como todo de qualquer insumo e servigo necessario a gestdo das Unidades
objeto deste Contrato.

Na hipoétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes a CONTRATADA
devera submeter 8 CONTRATANTE o respectivo projeto, com memorial descritivo e cronograma de
execugio para prévia analise e aprovagdo dos Orgdos Técnicos desta ultima.

A observancia das cldusulas 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 deverao ser pautadas pelo acolhimento e humanizagdo em todos
os pontos de Aten¢ao da Unidade.

As Unidades deverao possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e 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.

6- DO SISTEMA DE INFORMACAO

A O.S.S CONTRATADA devera:

a) Compor equipe de operacionalizacao dos sistemas legados ou a serem implantados,
devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragao das informacdes que
subsidiardao o preenchimento dos sistemas de informagao nacionais do DATASUS;

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

c¢) Operacionalizar os sistemas de informacdo em uso pela SMS Fortaleza;

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

e) Caso seja de interesse da SMS a cessdo de equipamentos, a contratada deverd manter
em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS de Fortaleza,

inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrio técnico, caso seja necessario
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(Manutencao Preventiva e Corretiva);

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

g) Garantir a integracdo do sistema de informacdo utilizado nas Unidades de Saude
mencionadas neste Termo de Referéncia com os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude
municipal.

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

1) Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde (SBIS) e do
Conselho Federal de Medicina (CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de
Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em Satude (S-RES), versao 4.2, ou ainda,
de documentos mais atuais dessa institui¢ao;

j) Assegurar a SMS de Fortaleza o acesso irrestrito € em tempo real aos sistemas
informatizados a serem utilizados;

k) Alimentar e atualizar os sistemas de informacao 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;

1) A CONTRATADA deve garantir a elaboragao, manutencgao e atualizagdo de um sistema
de informagao web de Bussiness Intelligence (BI), em um prazo de 90 (noventa) dias, que
realize as rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servicos aqui contratados e que permita acesso remoto da SMS de Fortaleza
a todos os seguintes recursos: a. Visualizacdo dos indicadores de desempenho em uma
interface amigavel e customizavel; b. Calculo automatico dos indicadores de desempenho
e estratégicos; c. Relatdrios e graficos customizaveis permitindo a emissao de relatorios
das variaveis do sistema em qualquer base de tempo; d. 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; f. Integracdo com ferramenta de Business Intelligence em

codigo aberto.
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m)A CONTRATADA devera utilizar equipamentos de TI de configuragao adequada ao
parque tecnologico 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 informéatica (computadores, impressoras,
softwares, tablets, etc.) e garantir sua manutengao e adequado funcionamento.

n) Estdo inclusos nos recursos logisticos todo material técnico e de expediente necessario,
equipamentos e servicos de telecomunicagao, incluindo telefone, fax, modem, e acesso a
internet. Independente de declaragdo expressa todas as despesas necessarias a execugao dos
servicos, equipamentos, materiais técnicos e de expediente utilizados correrao por conta da

CONTRATADA.

7- ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Deverdo ser levadas em consideragdo as diretrizes da Aten¢do Primaria no Municipio de

Fortaleza, com as seguintes intervengoes:

e No diagnéstico local da ateng¢do primaria a saude: os processos de territorializacdo, o
cadastramento das familias por riscos socio-sanitarios e a defini¢ao da situagdo local,

e Na implementagdo dos processos de trabalho, o que envolve os processos de
humanizagao e acolhimento dos usuarios, a organizacao da atengao programada por ciclos
de vida e com base em estratificacdo de riscos e a organizagdo da atengdo as urgéncias por
graus de risco;

e Na implementacdo da vigilancia em satde através das acdes de ateng@o primaria em
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e saude do
trabalhador;

e Na implantacdo dos sistemas logisticos como o cartdo SUS, o prontuario familiar
eletronico, as relagdes com o sistema de transporte sanitario e com a central de regulacao;
e Na implementa¢do do sistema de apoio diagndstico e terapéutico;

e Na implantacdo do programa de qualidade da atencdo primaria a satide com o processo
de certificagdo das equipes;

¢ No fortalecimento do controle social pelos Conselhos Locais de Saude;

e Naimplantacio da gestdo da clinica, através da elaboracdo e implantacdo das linhas guia
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com a utilizag¢do da tecnologia de gestao de casos - o que implica a programacgao por riscos;
e Na implementagdo do sistema de monitoramento eletronico;

e Na implementacdo da educagdo permanente dos profissionais da atengdo primaria e de
educacao em saude dos usuarios; e

e Na implantacao da tecnologia de auditoria clinica.

8- DA GESTAO DE PESSOAS

A CONTRATADA devera contratar sempre, por meio de processo seletivo, com estrita
observancia da impessoalidade todo o pessoal necessario e suficiente para a execucao das atividades
previstas no contrato de gestdo, inclusive a equipe assistencial minima, conforme descrita no Anexo
V, considerando os servidores da Secretaria Municipal da Satide bem como as férias e licengas dos
mesmos para o caso de substituicao.

A CONTRATADA devera prevé também em seus processos seletivos a contratagdo de
profissionais intérpretes de libras, para todas as Unidades de Saude contempladas neste TR, com o
intuito de auxiliarem, sempre que necessario, na comunicacao com os usudrios mudos e/ou deficientes
auditivos e atuarem de forma a cobrir todo o horario de funcionamento destes equipamentos.

e O processo de contratagdo de pessoal deve ser precedido de prévia divulgacao de edital
que garanta iguais condig¢des de disputa aos interessados, com defini¢do e publicizagdo de

critérios objetivos de classificacao.

A OSS devera ainda obedecer as normas legais, em especial da SMS, do Ministério da Saude
— MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como as Resolugdes dos Conselhos
Profissionais.

Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA deverao respeitar as legislagdes
pertinentes a matéria, ndo gerando vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

A remuneragdo e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e
empregadas da CONTRATADA ndo poderdo exceder a média de valores praticados no mercado, no
ambito do Municipio de Fortaleza.

A CONTRATADA devera, oportunamente, se submeter ao processo gradativo de

padronizagao de politica salarial do Municipio de Fortaleza relativo ao ambito dos Contratos de Gestao,
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inclusive respeitando os critérios de adicionais de remuneracao estabelecidos pela SMS para locais de
dificil provimento.

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

A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA, servidores publicos de seu
quadro de pessoal permanente, sendo garantidos aos mesmos todos os direitos e vantagens
estabelecidos em lei, vedado o pagamento de qualquer vantagem que vier a ser paga pela
CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneragdo de origem dos servidores a disposicao.

A CONTRATADA assumira todos os servidores que porventura estejam lotados nas unidades
de saude sob sua gestdo, porém nos casos em que o servidor faga a opgao de ser transferido para um
equipamento sob administracdo direta do municipio, assim como nos casos de afastamento por
aposentadoria, licenga, dentre outros, a OSS devera realizar a substituicdo do mesmo, garantindo dessa
forma a equipe minima da unidade, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

A CONTRATADA devera manter controle do ponto biométrico de frequéncia de todos os
profissionais em servi¢o na unidade, mantendo sob sua guarda para eventual solicitagdo por parte da
CONTRATANTE.

A CONTRATANTE podera fornecer mecanismo de controle de ponto eletronico que podera
ser utilizado pela CONTRATADA, quando a mesma ndo possuir mecanismos proprios.

A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados e demais
prestadores de servigos na execugdo deste contrato e impor-lhes a sangdo devida.

Ficarad a cargo da CONTRATADA, dimensionar as equipes de apoio administrativo e logistico
de suporte aos servicos.

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

A CONTRATADA fica ciente de que ¢ vedada a contratagdo dos membros de sua Diretoria e

do Conselho de Administragdo e respectivos conjuges, companheiros e parentes colaterais ou afins até
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o terceiro grau, bem como de pessoa juridica das quais estes sejam controladores ou detenham mais de
10% (dez por cento) das participagdes societdrias, para prestar servigos objetos do contrato de gestao.

A CONTRATADA, nos termos da lei, afixard nas unidades de satide por ela gerenciadas, em
local visivel, a lista dos profissionais em servi¢o no periodo, devendo informar a Coordenacao dos
Contratos de Gestao/Supervisao Técnica as eventuais auséncias.

Mensalmente, a CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE a relagao nominal dos
empregados vinculados a este contrato, bem como as respectivas remuneragoes.

A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educacdo Permanente, com periodicidade
anual, que contemple os profissionais das unidades por ela gerenciadas, até (trés) meses da assinatura
do contrato de gestdo.

O gestor local designado pela CONTRATADA devera comparecer as reunides demandadas
pela Coordenadoria das Regionais de Saude — CORES e SMS, assim como permitir o acesso ao
controle de ponto do gestor, devendo esse ultimo ser atestado pela CORES, assim como ter ciéncia que

o gestor local ¢ participante nato no Conselho Local de Saude.

9- DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA ORGANIZACAO CONTRATADA

A O.S.S. contratada terd as seguintes obrigagdes:

I. Devera executar os servigos previstos neste Termo de Referéncia com plena observancia das
diretrizes técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza por meio
de suas portarias e protocolos, da legislagio referente ao Sistema Unico de Saude (SUS) e dos diplomas

legais, cabendo-lhe:

a) Executar as atividades e servicos de saude especificados neste Termo de Referéncia e
seus Anexos e nos exatos termos da legislagao pertinente ao SUS, especialmente o disposto
na Lei Federal n.8080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da
Presidéncia da Republica n. 7.508 de 28 de junho de 2011, em especial os seguinte:

b) Universalidades de acesso aos servicos de saude;

c) Integralidade de assisténcia, entendida como o conjunto articulado e continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema, em atuacdo conjunta com os demais
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equipamentos do SUS existentes no municipio;

d) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto;

e) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

f) Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
g) Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

h) Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satude e a sua utilizagao;
1) Garantia de todas as instancias formais nos termos da legislagdo pertinente para a
participag@o da comunidade;

j) Prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz;

k) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitério;

1) Laicidade na prestacdo dos servigos de saude, com observancia das diretrizes do SUS e
da Secretaria Municipal da Saude, independentemente das convicgdes religiosas da
CONTRATADA;

m)Garantia da presenga de um acompanhante em tempo integral, nas internagdes de
criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentagdo, nos termos do
Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente e do Estatuto do Idoso;

n) Informacao aos pacientes sobre seus direitos como usuarios dos servigos e das agdes de
satude, de acordo com as disposi¢des contidas nas portarias do Ministério da Satde n® 1286
de 26/10/93 e n° 74 de 04/05/94, bem como, as resolugdes do Conselho Nacional de Saude,
e demais legislagdes pertinentes;

0) Observancia, em respeito ao fomento publico, dos principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, moralidade, eficiéncia, motivacao, finalidade, razoabilidade,

proporcionalidade e submissdo ao efetivo controle administrativo.

II.LA CONTRATADA devera executar os termos deste com plena observincia das diretrizes
especificadas pela SMS;
III.LA CONTRATADA obrigar-se-4 ndo s6 a observar a legislagdo disciplinadora do SUS, mas

também a legislacdo municipal e as normas e diretrizes técnicas da CONTRATANTE por meio de suas
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portarias e protocolos;

IV.As orientagdes técnicas referentes a prestacdo dos servigos poderdo ser alteradas pela

CONTRATANTE, obrigando a CONTRATADA apenas ap6s a devida comunicagdo da alteragao;

V.Configurada a hipotese do item anterior, o cumprimento das normas técnicas da administracao
Municipal somente gerard a revisao de metas estabelecidas e/ou revisao do repasse de recursos, quando
da demonstracdo documentada pela CONTRATADA de que as novas normas estabelecidas gerem
custos adicionais ou inferiores aos previstos no PROGRAMA DE TRABALHO e, da aprovagao pela
CONTRATANTE;

VI.LA CONTRATADA devera participar dos processos de integragdo territorial entre os
equipamentos de saide e equipes na regido, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagdo dos
servicos de satde publica, de acordo com diretrizes a serem estabelecidas pela CONTRATANTE por
meio de suas portarias e protocolos;

VII.LA CONTRATADA devera, nas unidades de saude, apoiar a realizagdo de praticas educativas,
projetos e programas de formagdo desenvolvida pela SMS;
VIILLA CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos estabelecimentos de saude por ela
gerenciados aos servidores indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos
de satde devidamente identificados;

IX.A CONTRATADA devera adotar todas as medidas necessarias para que o Gestor Publico deste e
sua equipe, indicados pela CONTRATANTE, assim como as demais instancias fiscalizadoras, acessem
todas as informacdes de posse da CONTRATADA resultantes da execucao do objeto deste contrato;

X.A CONTRATADA devera disponibilizar todas as informagdes assistenciais e financeiras, de
acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pela CONTRATANTE e sempre que solicitadas
para a realizagdo do acompanhamento, controle e avaliagdo das acdes e servigos de saude contratados,
colaborando com a fiscalizacdo no emprego de recursos publicos € no integral cumprimento deste
termo de referéncia;

XI.A apresentacdo das informagdes nos prazos fixados pela CONTRATANTE nao exime a
CONTRATADA de apresentar as informagdes requeridas durante a execu¢do do CONTRATO DE
GESTAO;

XII.A CONTRATADA devera manter atualizados as versdes e programas referentes aos sistemas de
informagao da SMS e do DATASUS (SIGA, SAUDE, GSS, SALSIH,CNES, SIS RH) e os respectivos
dados informados nos prazos estabelecidos pela SMS e pelo Ministério da Satde, bem como outros

que vierem a ser exigidos pela CONTRATANTE, e todos os seus componentes;
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XIII.A CONTRATADA devera igualmente atender todas as solicitagdes para a implantacao de novos
sistemas de informacdo pela SMS, AHM ou DATASUS. Em caso de geracdo de novos custos de
aquisi¢do, implantacdo e/ou manutengdo destes, devera a CONTRATADA apresentar documentagdo
pertinente ¢ PROGRAMA DE TRABALHO que serd avaliado pela CONTRATANTE, e podera
implicar em revisdo do repasse de recursos;

XIV.A CONTRATADA devera manter atualizados, nos prazos estabelecidos pela CONTRATANTE,
os dados do sistema de prestacdo de contas técnico-assistenciais e financeiras;

XV.A CONTRATADA devera se submeter a legislagcdo trabalhista, inclusive as normativas que
disciplinam seguranca e medicina do trabalho e prevencdo de acidentes, em especial as Normas
Regulamentadoras n° 32 e n° 7, devendo:

XVLImplantar e garantir o funcionamento do Servico Especializado em Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4;

XVIILImplantar e garantir o funcionamento da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
em cumprimento a NRS, bem como de outras comissdes que a CONTRATANTE julgar oportuno;

XVIILEm ambos os casos devera a entidade contratada permitir e incentivar a participagdo dos
representantes dos empregados e empregadores, conforme explicitado na legislagdo respectiva.
XIX.A CONTRATADA devera manter efetiva articulagdo entre os equipamentos de saude ¢ as
equipes, que compdem as redes de saude, assegurando a continuidade do processo assistencial de modo
que seja reconhecido como tal pelo proprio usudrio, de acordo com os seguintes critérios:

XX.Utilizagao pelos profissionais de satde das referéncias e contras-referéncias estabelecidas pela
SMS;

XXI.Utiliza¢do dos protocolos estabelecidos pela SMS sobre a informagao clinica necessaria, da rede
basica até a aten¢do especializada de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo
terapéutico;

XXII.Utilizacdo de rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos
pacientes referenciados.

XXIIILA CONTRATADA podera instalar e utilizar sistema de informacdo referente as acdes de
assisténcia em qualquer unidade da rede por ela gerenciada, desde que previamente aprovado pela
CONTRATANTE.

XXIV.A CONTRATADA devera garantir a integragdo do sistema de informacao por ela utilizado nas

Unidades de Saude sob sua gestdo com os demais pontos da Rede de Atengdo a Saude Municipal;
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XXYV.Manter nas Unidades de Satde o "Servico de Atendimento ao Cidadao", que analisard o nivel de

satisfacdao dos usuarios em relacao aos servigos prestados nas Unidades;

XXVI.Atender as solicitagdes da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde, por meio do sistema
informatizado Ouvidor SUS, no prazo determinado pelo referido Orgio;

XXVII.Prestar esclarecimentos a Secretaria Municipal de Satude, por escrito, sobre eventuais atos ou
fatos noticiados que envolvam a CONTRATADA, independentemente de solicitagdo;

XXVIIILEstimular a participagdo dos colaboradores da O.S.S nos Conselhos de Saude em todas as
instancias, Local, Regional e Municipal;

XXIX.Manter durante toda a execucao contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagao e qualificacao exigidas na Chamada Publica;
XXX.Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes da
sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou
reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a
execucao contratual;

XXXI.Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucao contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos
sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas
e especificas de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na
execuc¢do contratual;

XXXII.Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagag¢des de carater técnico, hipotese em que serdao
respondidas em prazo previamente acordado;

XXXIIIL Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito
ou em desconformidade com as especificagdes desse termo, no prazo fixado pelo(s) 6rgao(s), contando
da sua notificagao;

XXXIV.Cumprir, quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo
periodo oferecido em sua proposta técnica, observando o prazo minimo exigido pela Administracao;

XXXV.Os servigos deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncia contidas nas especificagdes deste Termo
de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentacdes intrinsecas ao tipo de
fornecimento;

XXXVI.Providenciar a substitui¢do de qualquer profissional, cuja conduta seja considerada indesejavel

pela fiscalizag¢do da contratante;

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro « CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceara, Brasil.
-28de 133 -

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero LHOMVJIWV

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1138285 e c6digo LHOMVJIWV



RONTITLD et

@»‘k

Fortaleza

PREFEITURA

Saude
XXXVII.Contratar e pagar o pessoal necessario a execucdo dos servicos inerentes as suas atividades,

ficando como unico responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas

decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SMS de
quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras.
XXXVIIIL.Observar, na prestacdo dos servigos:

XXXIX.Respeito aos direitos dos Usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;

XL.Manutencao da qualidade na prestagao dos servigos;

XLI.Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos Usudrios;
XLII.Esclarecimento dos direitos aos usudrios quanto aos servigos oferecidos;
XLIII.Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade.
XLIV.Contratar servicos de terceiros para atividades acessorias e apoio, sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;
XLV.Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os Usuarios, por eventual indenizagao de danos
materiais e/ou morais decorrentes de acdo, omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;
XLVIL.Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;
XLVII.Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, devendo
afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao;
XLVIII.Administrar, manter e reparar os bens moéveis e imoveis publicos, cujo uso lhe seja permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivos termos do contrato até sua restituicdo a SMS;
XLIX.Manter em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS, inclusive
substituindo-os por outros do mesmo padrao técnico, caso seja necessario, de forma a realizar as
atividades contratadas;
L.Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao longo do tempo,
especificando o servico executado e as pecas substituidas;
LI.Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo ou base de dados para acesso
irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

LILDar conhecimento imediato a SMS de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal
desenvolvimento do contrato, ou que, de alguma forma interrompa a correta prestacao do atendimento
aos Usuarios;

LIIL.Implementar metodologia da gestdo da qualidade, seus conceitos e principios por meio de um
conjunto de processos, capazes de dotar as unidades de saude, de ferramentas e instrumentos que

possibilitem a melhoria de desempenho de seus servigos;
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LIV.Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos Sistemas de Informagao

Municipal, prontuario eletronico, sistemas oficiais do Ministério da Satde, bem como através dos
formulérios e instrumentos para registro de dados. Caso o contratado opte por desenvolver sistema
proprio, este deverd satisfazer as especificagdes da Secretaria Municipal de Saude, inclusive com
exportacdo dos dados para o sistema do Municipio e Ministério da Satide e manter backup das
informagdes.

LV.Adotar uma identificacdo especial (crachd) para todos os seus empregados, assim como assegurar
a frequéncia e pontualidade, com a manutencdo do sistema de controle de ponto por via eletronica,
devendo ser adotados mecanismos que impegam quaisquer fraudes na marcagao do registro, bem como

a boa conduta profissional;

10- DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Para execug¢do dos servicos do presente Termo de Referéncia, a CONTRATANTE

compromete-se a:

a) Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugdo do presente objeto,
conforme previsto neste termo;

b) Garantir os recursos financeiros para a execugao do objeto deste termo de referéncia,
fazendo o repasse mensal 8 CONTRATADA, nos termos do disposto neste e conforme as
disponibilidades or¢amentarias;

c) Programar no or¢amento do Municipio os recursos necessarios nos elementos
financeiros especificos para custear a execucao do objeto contratual, de acordo com o
sistema de pagamento previsto no Anexo V — Sistematica de Liberagao de Parcelas, que
integra este instrumento;

d) Ressarcir as despesas e/ou encargos financeiros e/ou prejuizos decorrentes de eventual
atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso nao seja provocado, por qualquer
motivo, pela CONTRATADA;

e) Permitir o uso dos bens méveis e imoveis especificados no Termo de Permissao de Uso;
f) Inventariar os bens referidos no item anterior desta Clausula, anteriormente a
formalizagdo dos Termos de Permissao de Uso;

g) Para efeitos de inventario e registro, realizar, de modo prévio ao efetivo gerenciamento

por parte da CONTRATADA, levantamento patrimonial, estrutural e dos documentos e
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informacdes financeiros, contabeis, previdencidrios, trabalhistas e juridicos, bem como

relatorio das condigdes dos equipamentos médico-hospitalares em uso nas Unidades;

h) Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem orienta-la na
correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento,
assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragao;

1) Desenvolver controle, avaliagdo e fiscalizacdo do Contrato através de setor especifico
designado pela Secretaria Municipal de Saude;

J) Indicar um GESTOR do Contrato, para atuar junto a CONTRATADA e fiscalizar a
prestagdo de servigos deste contrato;

k) Nomear a Comissao de Acompanhamento e Avaliagao do Contrato de Gestao, para atuar
no controle e acompanhamento da execu¢ao dos servigos realizados pela O.S.S, devendo
conter a participacdo de dois membros do Conselho Municipal de Saude, eleitos em
plenaria, nessa comissdo, todos constituidos conforme os critérios estabelecidos na

legislagdo pertinente.

11- DOS RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A
CONTRATANTE MENSALMENTE

A CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada,
na formatacao e periodicidade por esta determinada.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatorios contabeis e financeiros;
e Relatorios referentes aos Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo estabelecidos
para a unidade;
e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatorio

ou outros.

12- DA SUPERVISAO, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servicos, executados pela contratada, serdo
realizados pela Secretaria Municipal da Saude, através do Gestor do Contrato e uma Comissdo de
Avaliacao e Acompanhamento, a serem designados para o Contrato de Gestdo que sera firmado, por

meio de Portaria da SMS, para acompanhar a execugdo do referido derivado deste termo.

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro « CEP 60025-060 « Fortaleza, Ceara, Brasil.
-31de133-

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero LHOMVJIWV

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1138285 e c6digo LHOMVJIWV



RONTITLD et

@»‘k

Fortaleza

PREFEITURA
Saude

O Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade, serd responsavel por
emitir as autorizacdes, receber ¢ encaminhar os documentos e atividades técnicas, ¢ autorizar os
pagamentos correspondentes.

e Além do Gestor do Contrato haverd uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliaciao
do Contrato de Gestao, constituida pela Secretaria Municipal da Satde e com a participagao
de dois membros do Conselho Municipal de Saude, a fim de auxiliar as atividades
desenvolvidas pela Comissao, todos constituidos conforme Portaria a ser publicada no
Diario Oficial do Municipio de Fortaleza — D.O.M., cujas atribui¢gdes correspondera a
verificacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizagao

Social com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatorio circunstanciado.

A citada verificacdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execug¢do, 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 O.S.S., os quais serdo consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e
encaminhados aos membros da Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestao em
tempo habil para a realizagdo da avaliagdo trimestral.

Os relatorios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da Satde para
subsidiar a decisao do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificacdo da entidade como
Organizacdo Social de Saude.

Os Conselhos Regionais ¢ Locais das Unidades de Satde dentro da area de abrangéncia,
conforme legislagdo vigente, deverao acompanhar a execucdo das metas, por meio de reunides
trimestrais, sendo informados sobre os indicadores quantitativos e qualitativos, para avaliagdo e
controle dos aspectos relativos a assisténcia e para emissao de parecer acerca dos resultados obtidos,
permitindo que suas proposicdes sejam lavradas em livro de ata proprio e enviados para analise do
Conselho Municipal de Saude.

A execucdao do presente contrato de gestdo sera acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Satude de Fortaleza e Comissao da SMS designada para acompanhamento do
Contrato de Gestao.

Toda avaliacio sera atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada pela relagdo

percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribui¢do conceitual a seguir:
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RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
95% até 100% A —-MUITO BOM
85% até 94,99% B - BOM
70% até 84,99% C —-REGULAR
<70% D — INSUFICIENTE

Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, 0 CONTRATADO devera encaminhar mensalmente, até o dia 10
de cada més, a documentacdo informativa das atividades realizadas, bem como a produgao assistencial
e relatorios financeiros, a CONTRATANTE.

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

Mensalmente, a CONTRATANTE procederd 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 acima referida podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo economico-financeiro, efetivada através de
Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

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

regula a matéria.
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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.

Pelo atendimento deste termo aditivo a CONTRATANTE repassara a CONTRADA a
importancia mensal de até R$ 5.990.997,73 (cinco milhdes, novecentos e noventa mil, novecentos e
noventa e sete reais e setenta e trés centavos), nos meses de Janeiro/2022 a Abril de 2024; passando o
valor global do contrato para R$ 250.354.661,37 (duzentos e cinquenta milhdes, trezentos e cinquenta
e quatro mil, seiscentos e sessenta € um reais € trinta e sete centavos) considerando o periodo
acumulado de Maio de 2020 a Abril de 2021 (48 meses), conforme Cronograma de Desembolso.

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

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

O desconto relativo a ndo manutencdo da equipe minima incidird no repasse do més
subsequente ao da apresentagdo e analise da prestacdo de contas, considerando o profissional nao
contratado e o contratado com auséncia nao justificada legalmente (conforme os artigos descritos da
CLT como também situacdes adicionais descritas em Convengdo Coletiva vigente). Portanto, deverdo
ser apontados os plantdes previstos no més, os plantdes nao realizados, e dos plantdes ndo realizados
informar quanto a: ndo contratacdo, auséncia justificada, auséncia nao justificada, e licencas
prolongadas.

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

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

A Meta de Produgdo Assistencial a ser alcancada ¢ de 85% (oitenta e cinco por cento)
enfatizando a dedugdo da taxa de absenteismo existente, considerada no TR, enquanto que a Meta de

Indicadores de Qualidade a ser atingida ¢ de 100%. Estas duas metas sdo avaliadas trimestralmente,
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onde a avaliacdo do trimestre ocorrerd no 1° (primeiro) més subsequente ao trimestre avaliado e caso
ocorra o desconto, esse acontecerd no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre avaliado.

Durante a avaliacdo trimestral, caso a meta fixada nao tenha sido atingida em um ou mais
meses, a SMS procedera ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que nao atingiram
a referida meta.

Ressalte-se que o desconto a serem realizados para a Meta de Producado se for o caso, serdo
feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha de
servigo correspondente 2 meta nao cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor
mensal do custeio operacional e ndo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

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

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento dos dados enviados pelo
CONTRATADO, bem como a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo
CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao
as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO, conforme Anexo III - Sistematica de

Avaliagao.
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ANEXO III
SISTEMATICA DE AVALIACAO

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pela contratada, serdo
realizados pela Secretaria Municipal da Satde, através da Assessoria Especial / Contratos de Gestao -
SMS, que acompanhard a execucdo do referido derivado deste Contrato.

Havera um Gestor do Contrato, especialmente designado para esta atividade, responsavel por
emitir as autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas, e autorizar os
pagamentos correspondentes.

Além do Gestor do Contrato haverd uma Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo do
Contrato de Gestdo, constituida pela Secretdria Municipal da Saude, devendo conter também a
participagdo de dois membros do Conselho Municipal de Satde nessa comissdo, todos constituidos
conforme os critérios estabelecidos na legislacdo pertinente, cujas atribui¢des corresponderd a
verificacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela Organizagao Social com
a aplicacao dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificacdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos
recursos a OSS, os quais serdo consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e
encaminhados aos membros da Comissdao de 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 decisao do Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificacdo da entidade como
Organizacdo Social de Saude.

Os Conselhos Regionais e Locais das Unidades de Saude dentro da area de abrangéncia,
conforme legislacdo vigente, deverdo acompanhar a execuc¢do das metas, por meio de reunides
trimestrais, sendo informados sobre os indicadores quantitativos e qualitativos, para avaliagdo e
controle dos aspectos relativos a assisténcia e para emissao de parecer acerca dos resultados obtidos,
permitindo que suas proposicdes sejam lavradas em livro de ata proprio e enviados para analise do

Conselho Municipal de Saude.
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A execugdao do presente contrato de gestdo sera acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Satde de Fortaleza e Comissao da SMS designada para acompanhamento do
Contrato de Gestdo, toda avaliacdo sera atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada
pela relacdo percentual entre o valor esperado e o valor obtido e deverd culminar na distribuigdo

conceitual a seguir:

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

Visando o acompanhamento e avaliagdio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, o CONTRATADO devera encaminhar mensalmente, até o 15°
(décimo quinto) dia de cada més, a documentagdo informativa das atividades realizadas, bem como a
producdo assistencial e relatorios financeiros, a CONTRATANTE, conforme estabelecido no
MANUAL DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO.

A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo
CONTRATADO. 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 relacdo as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

A afericdo das metas ¢ realizada a partir do acompanhamento de indicadores classificados e

apresentados conforme Indicadores conforme quadro abaixo:
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QUADRO MATRIZ DE INDICADORES

PARAMETRO DE
Mog‘;'ﬁg)é{)g DE EQUIPAMENTOS META PERIODICIDADE | CUMPRIMENTO
DE META
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE .
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%
UAPS AIRTON MONTE PRODUGAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE .
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%
UAPS FERNANDO FACANHA PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE .
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%
UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA .
PRODUGAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% >
FILHO
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% 2
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE . o
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100% G
UAPS GEORGE BENEVIDES PRODUGAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% S
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% é
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE . o
ESTABELECIDA EM CONTRATO | MENSAL 100% N
UAPS RECAMONDE CAPELO PRODUGAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% ¥
Q
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% &
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE ) =
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100% o
ATENGAO PRIMARIA UAPS ELIESER STUDART PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% =
A SAUDE INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% =
(=]
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE ) =
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100% £
UAPS PEREIRA DE ALMEIDA PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% S
(@]
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% 2 <
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE . < [g
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100% 5 &
UAPS  FRANCISCO  MONTEIRO . . =
(CHICO PASSEATA) PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% o 5
T lo
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%  ES
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE . S @
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100% o s
~ o
UAPS ABNER CAVALCANTE PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% o B
o
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% g §
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE . o3
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100% £ 952
UAPS ARGEU HEBSTER PRODUGCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% § 3
S =
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% @8
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE o o o
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 0% 53
~ = o
UAPS GRACILIANO MUNIZ PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85% 2
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% 8 &
, EQUIPE MINIMA POR UNIDADE . a5
UAPS GUARANY MONT'ALVERNE | o e oo o CONTRATO MENSAL 100% 3 g
o2
c o
Q =
£Eso
o
o O
T O
e s
0 ©
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PARAMETRO DE
Mogi}lﬁg)é‘;g DE EQUIPAMENTOS META PERIODICIDADE | CUMPRIMENTO
DE META

PRODUGCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE )

UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE | ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%

PAULA PESSOA PRODUGCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE )
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%

UAPS JOAO ELISIO DE HOLANDA PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE )
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%

UAPS MACIEL DE BRITO PRODUGAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100% >
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE ) 5
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100% =

UAPS PARQUE SAO JOSE PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE )
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%

UAPS MARCUS AURELIO PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE )
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%

UAPS OSMAR VIANA PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
EQUIPE MINIMA POR UNIDADE )
ESTABELECIDA EM CONTRATO MENSAL 100%

UAPS PEDRO SAMPAIO PRODUCAO ASSISTENCIAL TRIMESTRAL 85%
INDICADORES DE QUALIDADE TRIMESTRAL 100%
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Da andlise acima referida podera resultar uma repactuacdo das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo economico-financeiro, efetivada através de
Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

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

Para analise das metas contratuais, a Organizagdo Social devera encaminhar mensalmente ao
CONTRATANTE, até o 15° (décimo-quinto) dia de cada més, os resultados alcangados pela O.S.S.,
conforme descrito nas planilhas dos Anexos IV e V deste termo, estabelecido no MANUAL DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO.

As Metas serdo avaliadas por Unidades de Satde, sendo a Meta de Equipe Minima por
unidade avaliada mensalmente e as outras duas metas (Producdo e Qualidade) avaliadas
trimestralmente, avaliagdes estas que serdo consideradas para fins de desconto ou ndo no valor do
repasse. Ressalte-se que todas estas metas serdo acompanhadas de forma mensal, diferenciando-se
apenas as suas avaliagdes em mensal e trimestral.

Cabe destacar também que estas metas serdo avaliadas de maneira definitiva e passardo a
serem consideradas para fins de descontos ou ndo, a partir do 4° (quarto) més, INCLUSIVE, contados
do inicio do contrato, tendo em vista o periodo inicial de transicao.

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

A Meta de Producdo Assistencial a ser alcancada ¢ de 85% (oitenta e cinco por cento)
enquanto que para a Meta de Indicadores de Qualidade a ser atingida ¢ de 100%. Estas duas metas sdo
avaliadas trimestralmente, a avaliacao do trimestre ocorrera no 1° més subsequente ao trimestre e caso
ocorra o desconto esse acontecera no 2° més subsequente ao trimestre. A avaliagdo do trimestre,
avaliard os 3(trés) meses correspondentes, caso dentro deste periodo um ou mais meses nao tenham
atingido o percentual esperado haverd o desconto proporcional daqueles meses.

Ressalte-se que os descontos a serem realizados para a Meta de Produgao, se for o caso, serdo
feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha de
servigo correspondente a meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor

mensal do custeio operacional € ndo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.
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J& para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso, serd proporcional a meta nao alcancada
do respectivo indicador que incidird sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do custeio operacional.
Tais parametros visam 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.

META DE EQUIPE MINIMA

A EQUIPE MINIMA prevista como meta contratual com impacto financeiro est4 descrita no
Quadro de Metas de Equipe Minima e Metas de Produgdo de cada Unidade de Saude, corresponde ao
quantitativo das categorias profissionais da Equipe Minima compreende tanto os colaboradores
disponibilizados pela Administragao Direta como os contratados pela propria OSS.

As metas de Equipe Minima podem ser modificadas, a qualquer tempo, para atendimento de
padronizagdo de diretrizes da SMS, decorrentes de avaliagdo da Secretaria Municipal da Satde - SMS
e/ou mudancas de perfil de unidade, sendo necessario para tanto sua formaliza¢ao por Termo Aditivo.

OBJETIVO: aferi¢cao da equipe minima, a partir do 4° (quarto) més (INCLUSIVE) do inicio
da execucdo do contrato, para fins de verificagdo do cumprimento da meta contratada.

ACOMPANHAMENTO MENSAL: O acompanhamento da contratagdo e atuagdo da equipe
minima sera REALIZADO e AVALIADO MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, e informada a
SMS.

O parametro de cumprimento dessa meta devera ser de 100% (cem por cento), ou seja, as
Equipes Minimas devem estar totalmente completas. A ndo manutencao da equipe minima estabelecida
para os servigos contratados implicara em desconto proporcionalmente aos custos unitarios, nos valores
de pessoal e, consequentemente refletira no Plano Orgamentario contratado, correspondente aos
profissionais nao contratados pela O.S.S no periodo analisado.

O desconto relativo a ndo manutencao de 100% da equipe minima incidira no repasse do més
subsequente a prestacdo de contas do més da ocorréncia.

Desse modo, os profissionais previstos para a contratacio pela OSS que nao forem contratados
devem ser identificados (mediante relatorio de prestacao de contas elaborado pela OSs) pela Comissao
de Avaliacdo, assim como, os profissionais com periodo de afastamento superior a 30 (trinta) dias que
devem ser repostos, preferencialmente com contratos por tempo determinado. Os apontamentos

referentes a situacao de nao reposicao devem ser destacados e informados mensalmente.
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O acompanhamento da contratagdo e atuagcdo da equipe minima serd realizado e avaliado
mensalmente pelo Gestor do Contrato, e informado a SMS por meio do sistema de gestdo da OSs (que
futuramente devera estar integrado ao Sistema de Controle e Avaliacdo em desenvolvimento pela
SMS/For) que devera obter a informagao do Ponto Eletronico.

A contratada assumira todos os servidores que porventura estejam lotados nas Unidades de
Satde sob sua gestdo, porém nos casos em que o servidor faca a op¢ao de ser transferido para um
equipamento sob administracdo direta do municipio, assim como nos casos de afastamento por
aposentadoria, licenga, dentre outros, a CONTRATADA devera realizar a substituicdo do mesmo,
garantindo dessa forma a equipe minima da Unidade, conforme estabelecido neste contrato e desde que
esteja previsto no Plano de Trabalho. Caso contrério, esta substituicdo somente poderd ser realizada
mediante ajuste do contrato por meio de Termo Aditivo.

A OSS devera preencher os dados da equipe contratada no sistema desenvolvido pela SMS
(Sistema de Contratos de Gestao) até o 15° (décimo quinto) dia do més seguinte ao analisado.

O Gestor do Contrato, por meio de relatério do sistema referido, avalia e valida a informacao
de “ndo contratados” da OS e de afastamento superior a 30 (trinta) dias.

Deverao ser considerados na andlise todos os trabalhadores contratados no més de apuragao,
independente do dia de ocorréncia da contratagdo, utilizando como fonte de verificagdo, o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O Gestor do Contrato envia o relatério para a CONTRATADA dando ciéncia aos
apontamentos e, apos devolugdo, o encaminha a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do
Contrato de Gestao (CAACG). No caso da CONTRATADA verificar apontamento indevido, esta deve
apresentar os comprovantes de contestacao as referidas observagdes para que o relatdrio seja retificado.

A CONTRATADA devera encaminhar a CAACG, os relatérios de atividades no prazo de até
15 (quinze) dias corridos, contados do término de cada trimestre ou do recebimento do requerimento
desta comissao, quando for o caso. A eventual prorrogagdo de prazo, se necessaria, devera ser solicitada

por escrito e devidamente fundamentada.

META DE PRODUCAOQ

Para analise destas metas foram selecionados procedimentos do rol das atividades a serem
desenvolvidas para composicdo de metas de producdo por linhas de servigcos. No conjunto de

procedimentos selecionados foram aplicados parametros, conforme diretrizes das Areas Técnicas
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envolvidas, para o célculo da meta de produ¢do com impacto financeiro, descritas no Anexo I —
Descri¢ao dos servigos.

A Meta de Producao Assistencial a ser alcangada ¢ de 85% (oitenta e cinco por cento)
enfatizando a deducdo da taxa de absenteismo existente, considerada em cada Contrato de Gestao
especifico.

ACOMPANHAMENTO MENSAL: A produgdo assistencial deverd ser acompanhada
MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, considerando as atividades realizadas frente as metas
estabelecidas para cada linha de servigo.

AVALIACAO DA PRODUCAO: A AVALIACAO dessa meta serd realizada
TRIMESTRALMENTE por ocasido da reunido da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do
Contrato de Gestao - CAACG e, em caso do ndo atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por
cento) do consolidado da producdo no trimestre analisado para cada linha de servigo, ou seja, podera
ocorrer compensacgdo entre os meses do trimestre na mesma linha de servico. A SMS procedera ao
desconto de 10% sobre a representatividade da linha de servigo correspondente a meta ndo cumprida
no determinado més, aplicada sobre 95% do valor mensal do custeio operacional de cada UAPS no
més subsequente a data da reuniao da CAACG.

Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de produgao assistencial foi devido a
ndo contratagdo do nimero de profissionais estabelecido na equipe minima, a SMS procederd ao
desconto somente referente & ndo manutencao da equipe minima, ndo incidindo neste caso duplo
desconto. Dessa forma, a quantidade de procedimentos previstos devera levar em consideracao a
quantidade de profissionais contratados, bem como, outras normativas demandadas que venham
impactar nas metas contratualizadas a serem informadas pela area técnica responsavel.

Para a linha de servigo de SADT, por nao ter meta de equipe minima, a produgao desta linha
de servigo sera avaliada quanto ao cumprimento de metas por tipo de exame, conforme descrito em
contrato. As compensagdes poderdao ocorrer entre unidades e meses para o mesmo tipo de exame, ndo
havendo compensagao entre tipos de exames e meses de exames diferentes.

O correspondente entre 20% a 30% de metas de producdo nas demais categorias
multiprofissionais podera ser justificado pela realizagdo de atividades de reunido de equipe
multiprofissional, atividades em grupos educativos e/ou terapéuticos, atividades intersetoriais e visitas

domiciliares.
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Para fins de célculo de meta de produgao nao serdo considerados profissionais ndo contratados
e profissionais contratados com auséncia justificada legalmente (Conforme artigos da Consolidacdo de
Leis do Trabalho — CLT e situagdes adicionais descritas em Convengdes Coletivas Vigentes).

Caso a execucao dessa meta permaneca inferior a 85% das metas de producao assistencial por
um periodo maior de 3(trés) meses consecutivos, podera ser realizada a revisdo das metas de produgao
assistencial pactuadas por linha de servigo, dos recursos humanos estimados para execu¢do das
atividades contratadas, assim como do Plano Or¢amentario de Custeio.

Caso ocorra o desconto, esse acontecera no 2° (segundo) més subsequente ao trimestre
analisado. Durante, a avaliagdo trimestral, caso um ou mais meses ndo tenham atingido a meta fixada,
a SMS procedera ao desconto financeiro, proporcional ao més ou aos meses que nao atingiram a meta,
em caso de ndo atingimento de no minimo 85% do consolidado da producdo do periodo avaliado
(trimestre).

Cabe ressaltar também que estas eventuais alteragdes a serem promovidas nas metas de
producdo assistencial, nos recursos humanos e¢ no Plano Org¢amentario de Custeio deverdo ser

necessariamente formalizadas por meio de Termo Aditivo.

META DE QUALIDADE

A afericdo da qualidade ¢ realizada a partir do acompanhamento de indicadores classificados e
apresentados conforme quadro Matriz de Indicadores constante nesse anexo.

AVALIACAO E PONTUACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE: As Metas de
Qualidade serdo avaliadas e pontuadas por meio dos indicadores estabelecidos na Matriz de
Indicadores de Qualidade e Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade, constantes no
Anexo IV.

PERIODICIDADE: A AVALIACAO dos indicadores de qualidade, com valoragio dos
resultados, serd realizada TRIMESTRALMENTE pela CAACG.

DESCONTO PELO NAO CUMPRIMENTO DAS METAS DE QUALIDADE: O desconto sera
proporcional 4 meta ndo alcangada do respectivo indicador, que incidira sobre 5% (cinco por cento) do
valor mensal do custeio operacional conforme matriz de indicadores, que descreve o detalhamento do
calculo das metas. Tais parametros visam nao 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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Em caso de ndo atingimento de 100% da meta estabelecida para cada indicador, de acordo com
sua periodicidade, a SMS nos termos de suas responsabilidades, fard trimestralmente o desconto

proporcional correspondente as metas ndo atingidas, no més subsequente a data da reunido de CAACG.
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ANEXO IV
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Os Indicadores de Acompanhamento sdo avaliados conforme descritos abaixo:

1) META DE EQUIPE MiNIMA / PRODUCAO

1.1)

UAPS DR. AIRTON MONTE
EQUIPE MiNIMA — PRODUCAO
.E £ @
q q . . 3 = . <
Categoria Profissional (Atividade fim) £ =S Procedimento =
=g e
~ 3 &
~ A~
Médico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Satde Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 96
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS FERNANDO FACANHA
EQUIPE MiNIMA — PRODUCAO
=
g5 &
2 g =
5]
Categoria Profissional (Atividade fim) e 2 § Procedimento j%
<3 z
g £ &
-3
Meédico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO
EQUIPE MiNIMA — PRODUCAO
=
g5 &
£ £ =
9 9 0.q Lwn = . (=)
Categoria Profissional (Atividade fim) A =S Procedimento 2
<3 z
e £ 3
=3 &~
H
Meédico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 4 Consulta Odontologica - ESB 804
Técnico Saude Bucal — ESB 4 Visita domiciliar - ESB 64
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS GEORGE BENEVIDES

EQUIPE MINIMA — PRODUCAO

o=
>
23 g
~ <«
)
Categoria Profissional (Atividade fim) £ 2 Procedimento jg
— < d>.)
Eg £
& = =
=
E)
H
Médico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 96
Técnico de Enfermagem 2
UAPS RECAMONDE CAPELO
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
=
s &
1P Z
Categoria Profissional (Atividade fim) =S Procedimento 2
< g z
= E =
~ 3 A
H
Meédico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 3 Consulta Odontolégica - ESB 603
Técnico Saude Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 48
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS ELIEZER STUDART

EQUIPE MINIMA — PRODUCAO

=
(=3
-
&= 3
X z
Categoria Profissional (Atividade fim) E z Procedimento j%
— S a>a
& E
-~ E
=3
-
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 4 Consulta Odontolégica - ESB 804
Técnico Saude Bucal — ESB 4 Visita domiciliar - ESB 64
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
UAPS PEREIRA DE ALMEIDA
EQUIPE MIiNIMA — PRODUCAO
s
@ <
2= K
2 § s
D
Categoria Profissional (Atividade fim) o = Procedimento g
o ® %
2= =
~ £
=]
H
Médico — ESF 5 Consulta Médica - ESF 2.015
Enfermeira — ESF 5 Consulta Enfermagem - ESF 2.015
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 5 Visita domiciliar ESF 160
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS FCO. MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA)

EQUIPE MiNIMA — PRODUCAO

=
g5 &
2 g =
>3 = o
Categoria Profissional (Atividade fim) £ =S Procedimento hZ
4t -g a>a
£ F 2
&5 &~
H
Médico — ESF 2 Consulta Médica - ESF 806
Enfermeira — ESF 2 Consulta Enfermagem - ESF 806
Dentista — ESB 2 Consulta Odontolégica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 2 Visita domiciliar ESF 64
Técnico de Enfermagem 4
UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
s
@ <
&= K
2 é s
-]
Categoria Profissional (Atividade fim) £ 2 Procedimento g
o @ 3
2= =
~ £
=]
H
Meédico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontolégica - ESB 402
Técnico Satde Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 96
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS ARGEU HERBSTER

EQUIPE MINIMA — PRODUCAO

=
.q;a' A = e
Categoria Profissional (Atividade fim) £=S Procedimento Rz
< 3 z
= E »
~ 5 A~
-
M¢édico — ESF 5 Consulta Médica - ESF 2.015
Enfermeira — ESF 5 Consulta Enfermagem - ESF 2.015
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 603
Técnico Satide Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 48
Técnico de Enfermagem — ESF 5 Visita domiciliar ESF 160
Técnico de Enfermagem 2
Terapeuta Ocupacional 1
Fisioterapeuta 1
Fonoaudiélogo 1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 1.120
Psicologo 1
1

Médico Pediatra
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UAPS GRACILIANO MUNIZ
EQUIPE MiNIMA — PRODUCAO
s
@ <
8= 3
Categoria Profissional (Atividade fim) E 2 Procedimento ,%
o z
£ g £
-~ £
E)
H
Médico — ESF 6 Consulta Médica - ESF 2.418
Enfermeira — ESF 6 Consulta Enfermagem - ESF 2.418
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Satide Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 6 Visita domiciliar ESF 192
Técnico de Enfermagem 2
UAPS GUARANY MONT’ ALVERNE
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
=
s &
2 E =
-]
Categoria Profissional (Atividade fim) & mﬁ § Procedimento jg
. S >
£ £
~3
Meédico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 603
Técnico Saude Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 48
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA

EQUIPE MINIMA —- PRODUCAO

<
=
<
g _ .
33 £
Categoria Profissional (Atividade fim) E E Procedimento E
: E
ol A
o]
=
A~
Meédico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 96
Técnico de Enfermagem 2
UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
=
S
-
£= ]
»n =
5 g 2
Categoria Profissional (Atividade fim) £ 3 Procedimento Z
o 3
2 s E
= g S
5
=
Médico — ESF 6 Consulta Médica - ESF 2418
Enfermeira — ESF 6 Consulta Enfermagem - ESF 2.418
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Satide Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 6 Visita domiciliar ESF 192
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS MACIEL DE BRITO
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
E]
=
]
|
S
=
=
g
Categoria Profissional (Atividade fim) %= Procedimento &
53 z
- E
EE 2
& =2
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 603
Técnico Saude Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 48
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
Nutricionista 1
Educador Fisico 1
Assistente Social 1 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 1360
Psicologo 1
Farmacéutico 1
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UAPS PARQUE SAO JOSE

EQUIPE MINIMA — PRODUCAO

2

]

=

S

=

g
Categoria Profissional (Atividade fim) 2= Procedimento 8

£ 3 z

=] g E

zE

& =2
Meédico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista— ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 96
Técnico de Enfermagem 2
UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO

B

<

<

=

S

(=3

=

3
Categoria Profissional (Atividade fim) Z = Procedimento &

B3 =

& g £

S E z

- St

A& B
Meédico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 603
Técnico Saude Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 48
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
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UAPS OSMAR VIANA

EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
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Categoria Profissional (Atividade fim) fg g Procedimento ‘2
: £ 3
= 3 =
A~ »n A~
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g
A
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.612
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.612
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 128
Técnico de Enfermagem 2
UAPS PEDRO SAMPAIO
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
<
<
<
£ = 7
=3 <
3 S =
Categoria Profissional (Atividade fim) _‘% g Procedimento jg
A~ »n A
[
=
~
Meédico — ESF 5 Consulta Médica - ESF 2.015
Enfermeira — ESF 5 Consulta Enfermagem - ESF 2.015
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Satide Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 32
Técnico de Enfermagem — ESF 5 Visita domiciliar ESF 160
2

Técnico de Enfermagem
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Fortaleza
PREFEITURA

Saude

2) META QUALIDADE
2.1) UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA (UAPS)

O Programa PREVINE BRASIL foi instituido pela Portaria N° 2979 de 12 de Novembro de
2019 que estabeleceu o novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Satide no ambito do
SUS. O novo modelo de financiamento de custeio da APS é um modelo de pagamento que busca
estimular o alcance de resultados e ¢ composto pelos seguintes componentes: capitagdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégias. Para calculo do valor do pagamento por
desempenho, serao considerados os resultados dos indicadores alcangados pelas Equipes de Saude da

Familia;

As alteragdes nas Metas de Qualidade dos Indicadores das Unidades de Aten¢dao Primaria a
Satde visam ainda uma integracao aos indicadores estabelecidos pelo Programa PREVINE BRASIL,
indo ao encontro das orientacdes e legislagdo federal mais atual. Para melhor anélise da proposta de
altera¢do das Metas de Qualidade dos Indicadores segue o detalhamento dos indicadores de qualidade,

com a descrigdo, a meta e 0 método de calculo de cada indicador.

Importante salientar que se fara necessario uma apresentagdo mensal dos resultados
alcancados das metas de producao e qualidade para a area técnica para um melhor acompanhamento
da OSS frente as unidades, alinhando as diretrizes e buscando avancar na exceléncia das acdes

desenvolvidas.
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META DE QUALIDADE — INDICADORES COM VINCULACAO FINANCEIRA

Indicador

Meta

Descri¢iio da Meta

Método de Calculo

Avaliar o acesso ao acompanhamento
pré-natal;

Subsidiar o processo de planejamento,
gestdo e avaliag@o da assisténcia ao pré-
natal;

N’ de gestantes com 06(seis) consultas de pré-
natal até a 37° SG/ N° de gestantes
identificadas com 37 ou mais SG X 100

Incentivar a captagdo de gestantes para
inicio oportuno do pré-natal, essencial
para o diagndstico precoce de alteragdes
e intervengdo adequada sobre condigdes
que vulnerabilizam a saude da gestante e
da crianga.

>=80%

Propor¢io de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas

meta previne

Numerador: Numero de mulheres gestantes,
cadastradas, identificadas e vinculada na
respectiva UAPS, com pelo menos 6
atendimentos de pré-natal até a 37 SG.

Denominador: Quantidade de gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas
corretamente na unidade com gestagdes a partir
de 37 SG no periodo.

NUMERADOR

PROGRAMA DA MULHER / RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE / SELECIONAR ESTABELECIMENTO/
SELECIONAR MES E ANO DE COMPETENCIA / FILTRO: RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR EQUIPE MICROAREA:
SELECIONAR AS EQUIPES DA UAPS, EXCLUIR VAZIOS / FILTRAR IG ATUAL: GESTANTES COM 37 SG OU MAIS /VERIFICAR
SE A GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF / CONTABILIZAR O NUMERO DE GESTANTES COM 37 SG OU MAIS, QUE
APRESENTAM 6 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

DENOMINADOR

PROGRAMA DA MULHER / RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE / SELECIONAR ESTABELECIMENTO/
SELECIONAR MES E ANO DE COMPETENCIA / FILTRO: RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR EQUIPE MICROAREA:
SELECIONAR AS EQUIPES DA UAPS, EXCLUIR VAZIOS / FILTRAR IG ATUAL: GESTANTES COM 37 SG OU MAIS / VERIFICAR
SE A GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF / CONTABILIZAR O NUMERO DE GESTANTES COM 37 OU MAIS

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: 29

DENOMINADOR: 48

N°de gestantes com 6 consultas de pré-natal até a 37° SG/ N° de gestantes identificadas com 37 ou mais SG X 100

29/48 X 100 = 60%
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Saude

META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAO FINANCEIRA

Indicador Meta Descri¢io da Meta Método de Calculo

Avaliar o acesso ao
acompanhamento pré-natal;
Subsidiar o  processo  de | N°de gestantes com pré-natal iniciado até
planejamento, gestdo e avaliagdo | a 20 semanas de gestacio / N° de gestantes
da assisténcia ao pré-natal; identificadas X 100

Incentivar a captagao de gestantes
para inicio oportuno do pré-natal,
essencial para o diagnodstico
>=80% precoce  de  alteragdes e
intervengdo  adequada  sobre
condi¢des que vulnerabilizam a
saude da gestante e da crianga.

Proporcio de gestantes com o inicio das
consultas de pré-natal até a 20" semana de

estacio |
gestag Numerador: Numero de gestantes,

cadastradas, identificadas e vinculadas na
respectiva UAPS com inicio do
acompanhamento de pré-natal até no
maximo 20 semanas da data da DUM
registrada no primeiro atendimento.

meta previne

Denominador: Quantidade de gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas
corretamente na unidade.

NUMERADOR

PROGRAMA DA MULHER / RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE / SELECIONAR ESTABELECIMENTO/
SELECIONAR MES E ANO DE COMPETENCIA / FILTRAR IG CADASTRO: GESTANTES COM IG NO CADASTRO MENOR OU
IGUAL A 20/ FILTRO: RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR EQUIPE MICROAREA: SELECIONAR AS EQUIPES DA UAPS,
EXCLUIR VAZIOS / VERIFICAR SE A GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF / CONTABILIZAR O NUMERO GESTANTES QUE
INICIARAM O PRE-NATAL ATE A 20 SG

DENOMINADOR

PROGRAMA DA MULHER / RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE / SELECIONAR ESTABELECIMENTO/
SELECIONAR MES E ANO DE COMPETENCIA / FILTRO: RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR EQUIPE MICROAREA:
SELECIONAR AS EQUIPES DA UAPS, EXCLUIR VAZIOS / VERIFICAR SE A GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF /
CONTABILIZAR O NUMERO DE GESTANTES VINCULADAS

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: 134

DENOMINADOR: 147

N’ de gestantes com pré-natal iniciado até a 20 semanas de gestacio / N° de gestantes identificadas X 100

134/147 X 100 =91%
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META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAO FINANCEIRA

de exames para sifilis e HIV

processo de planejamento, gestdo e

Indicador Meta Descri¢io da Meta Método de Calculo
Avaliar o cumprimento de
diretrizes e normas para a
Proporcio de sestantes com realizacio realizagdo de um pré-natal de | N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste
pore g 30 - 959, qualidade na APS; subsidiar o | rdpido realizado para HIV e Sifilis / Média de

exames de sifilis e HIV realizados por més X 100

avaliagdo da assisténcia ao pré-
natal;

incentivar a realizagdo dos exames
de sifilis e HIV visando triar
gestantes com essas patologias para
que seja assegurado tratamento
adequado com vistas a minimizar
danos ao feto.

meta previne

Numerador: Numero de mulheres gestantes,
cadastradas, identificadas e vinculada na respectiva
UAPS que tiveram um atendimento individual com
exame avaliado de Sorologia de Sifilis (VDRL), ou
realizou o procedimento de teste rapido para Sifilis e
avaliou o exame de Sorologia de HIV ou realizou o
procedimento de teste rapido para HIV (¢ aceito a
marcagdo do campo rapido ou o SIGTAP
correspondente em ambos 0s casos)

Denominador: Média de exames de sifilis e HIV
realizados por més conforme quantidade de gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na unidade.

NUMERADOR

RELATORIO DE PRODUCAO / DINAMICO PROCEDIMENTOS SOLICITADOS / FILTRAR UAPS E MES DO RELATORIO /
FILTRAR PROCEDIMENTOS: 02.02.03.117-9; 02.02.03.030-0; 02.14.01.008-2; 02.14.01.004-0/ ANALITICO/ UNIDADE RESPONSAVEL
USUARIO/ GESTANTE: SIM / REALIZADO: SIM OU COLETADO/ SUBIR USUARIO/ SUBIR PROCEDIMENTO / VERIFICAR SE A
GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF / CONTABILIZAR O NUMERO DE GESTANTES QUE REALIZARAM OS DOIS EXAMES

DENOMINADOR

PROGRAMA DA MULHER / RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE / SELECIONAR ESTABELECIMENTO/
SELECIONAR MES E ANO DE COMPETENCIA / FILTRO: RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR EQUIPE MICROAREA:
SELECIONAR AS EQUIPES DA UAPS, EXCLUIR VAZIOS / VERIFICAR SE A GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF /
CONTABILIZAR O NUMERO DE GESTANTES VINCULADAS / UTILIZAR FORMULA ABAIXO PARA ESTABELECER MEDIA DE
EXAMES DE SIFILIS E HIV QUE DEVEM SER REALIZADOS POR MES

MEDIA DE EXAMES DE SiFILIS E HIV POR MES = NUMERO DE GESTANTES VINCULADAS /9

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021
NUMERADOR: 81

DENOMINADOR: MEDIA DE EXAMES DE SIFILIS E HIV POR MES = NUMERO DE GESTANTES VINCULADAS /9
MEDIA DE EXAMES DE SIFILIS E HIV POR MES = 147 /9 =16

N’ de gestantes com sorologia avaliada ou teste rdpido realizado para HIV e Sifilis/ Média de exames de sifilis e HIV realizados por més X 100

81/16X100=506%
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META DE QUALIDADE — INDICADORES COM VINCULACAO FINANCEIRA

Indicador Meta Descri¢io da Meta Método de Calculo

Avaliar o acesso ao cuidado em | N° gestantes com pré-natal na APS e
>=90% saude bucal no periodo pré- | atendimento odontolégico / N° de gestantes
natal; identificadas X 100

Avalia o cumprimento de
diretrizes e normas para a
realizagdo de um pré-natal de
qualidade na APS;

Proporcao de gestantes com atendimento
odontologico realizado

meta previne

Numerador: Numero de mulheres gestantes,
cadastradas, identificadas e vinculada na
respectiva UAPS e que realizaram uma consulta
de pré-natal e um atendimento odontologico
individual, ambos na APS até o segundo trimestre
da gestagao.

Subsidiar o  processo  de
planejamento, gestdo e avaliagao
da assisténcia ao pré-natal.

Denominador:  Quantidade de  gestantes
cadastradas, identificadas e vinculadas
corretamente na unidade com gestagdes a partir de
27 SG no periodo.

FONTE: RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE
FILTRO: RESPONSAVEL PELO CADASTRO / ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

NUMERADOR

PROGRAMA DA MULHER / RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE / SELECIONAR ESTABELECIMENTO/
SELECIONAR MES E ANO DE COMPETENCIA / FILTRAR IG ATUAL: GESTANTES COM 27 SG OU MAIS / FILTRO:
RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR EQUIPE MICROAREA: SELECIONAR AS EQUIPES DA UAPS, EXCLUIR VAZIOS /
FILTRAR ATENDIMENTO ODONTO: SIM / VERIFICAR SE A GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF/ CONTABILIZAR O NUMERO
DE GESTANTES QUE REALIZARAM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ATE O SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACAO

DENOMINADOR

PROGRAMA DA MULHER / RELATORIO DINAMICO INFORMACAO GESTANTE / SELECIONAR ESTABELECIMENTO/
SELECIONAR MES E ANO DE COMPETENCIA / FILTRAR IG ATUAL: GESTANTES COM 27 SG OU MAIS / FILTRO:
RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR EQUIPE MICROAREA: SELECIONAR AS EQUIPES DA UAPS, EXCLUIR VAZIOS /
VERIFICAR SE A GESTANTE APRESENTA CNS OU CPF / CONTABILIZAR O NUMERO DE GESTANTES COM 27 OU MAIS
VINCULADAS

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: 29

DENOMINADOR: 91

N° gestantes com pré-natal na APS e atendimento odontologico / N° de gestantes identificadas X 100

29/91X100=32%
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META DE QUALIDADE — INDICADORES COM VINCULACAO FINANCEIRA

Acompanhar  criangas

. . menores de 1 ano com | N° de criancas menores que 01 ano
Percentual de criangas menores de 01 ano vinculadas

3 UAPS que estio cadasiradas ao Prosrama de 90% consultas de puericultura | cadastradas no programa de puericultura /

Puericul tu(}'a g conforme diretriz clinica | N° de criancas menores que 1 ano
do municipio identificadas X 100

NUMERADOR

RELATORIO DE PROGRAMAS / LISTAGEM DE USUARIO EM PROGRAMA / FILTRAR UAPS / PROGRAMA CRIANCA;
ADOLESCENTE / IDADE: 0 / RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR MICROAREAS, EXCLUIR VAZIOS.

DENOMINADOR

RELATORIO DE CADASTRO / DINAMICO CADASTRO USUARIO / FILTRAR TODOS OS USUARIOS: IGNORAR PERIiODO /
TODAS AS SITUACOES / ESCOLHER UAPS / FILTRO: IDADE 0 / SUBIR EQUIPE E MICROAREA E VERIFICAR SE TEM ALGUMA
CRIANCA QUE PERTENCE A UAPS SEM VINCULACAO A EQUIPE / CONTABILIZAR O NUMERO DE CRIANCAS MENORES DE
1 ANO VINCULADAS AS EQUIPES

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: 73

DENOMINADOR: 143

N°de criancas menores que 1 ano cadastradas no programa de puericultura / N° de criangas menores que 1 ano identificadas X 100

73/143X100=51%

META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAO FINANCEIRA

Acompanbhar criangas menores | N° de criancas menores que 1 ano
de 1 ano com consultas de | acompanhadas na puericultura / Média de
puericultura conforme diretriz | consultas  de  puericultura  criancas
clinica do municipio cadastradas X 100

Percentual de criancas menores de 1 ano
cadastradas no Programa de Puericultura e | 100%
acompanhadas na UAPS

NUMERADOR

RELATORIO DE PRODUCAO / DINAMICO PROCEDIMENTOS REALIZADOS / FILTRAR UAPS E MES DE REFERENCIA /
FILTRAR OS PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A PUERICULTURA (0301010269; 0301010277; 0301016001; 0301016000) /
ANALITICO / FILTRO: IDADE 0 / FILTRAR MICRO AREA, EXCLUIR VAZIOS / SUBIR USUARIO E CONTABILIZAR QUANTAS
CRIANCAS MENORES DE 1 ANO FORAM ATENDIDAS NAQUELE MES

DENOMINADOR

RELATORIO DE PROGRAMAS / LISTAGEM DE USUARIO EM PROGRAMA / FILTRAR UAPS / PROGRAMA CRIANCA;
ADOLESCENTE / IDADE: 0 / RESPONSAVEL PELO CADASTRO / FILTRAR MICROAREAS, EXCLUIR VAZIOS / CONTABILIZAR
0 NUMERO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO CADASTRADAS NO PROGRAMA DE PUERICULTURA.

MEDIA DE CONSULTAS DE PUERICULTURA POR MES = NUMERO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO CADASTRADAS NO
PROGRAMA DE PUERICULTURA X 6 /12

* Conforme Diretrizes Clinicas do municipio de Fortaleza a crianga de Baixo Risco deve ter 8 consultas até os 12 meses com profissionais médicos e
enfermeiros da ESF, da seguinte forma:

Consulta com Médico da ESF: 0, 1, 4 e 9 meses

Consulta Enfermeiro da ESF: 0, 2 e 5 meses

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTERMES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: 53

DENOMINADOR: MEDIA DE CONSULTAS DE PUERICULTURA POR MES = NUMERO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
CADASTRADAS NO PROGRAMA DE PUERICULTURA X 6 /12

MEDIA DE CONSULTAS DE PUERICULTURA POR MES CRIANCAS CADASTRADAS =73 X 6/12 =37

N°de criancas menores que 1 ano acompanhadas na puericultura / Média de consultas de puericultura criangas cadastradas X 100

53/37X100=143%
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META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAO FINANCEIRA

N°de 3“doses aplicadas de Polio e Penta em
menores de 01 ano / N° de criancas
cadastradas X 100

Avaliar o acesso as agdes de
imunizagao;

Subsidiar o processo de

planejamento, gestdo e
avaliagdo das agdes de
imunizagao.

Avaliar o cumprimento de | Numerador: Considera-se o numero de

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e o . a o
diretrizes e normas para a | criangas que receberam a 3* doses de pdlio e

de Pentavalente >=95% realizagdo das acdes de | 3" dose de pentavalente em menores de 01
imunizagdo na APS; ano;
META
PREVINE
Denominador: Quantidade de criangas
menores de 01 ano cadastradas, identificadas
e vinculadas corretamente na respectiva
Unidade de Atengdo Primaria a Satde.
NUMERADOR

RELATORIO DE VACINA / DINAMICO VACINACAO USUARIO / FILTRAR UAPS E MES DE REFERENCIA / IDADE: 0 / FILTRO: 3*
DOSE / VACINAS: ANTIPOLIO INATIVADA VIP E PENTAVALENTE / SUBIR USUARIO / CONTABILIZAR O N° DE CRIANCAS
QUE RECEBERAM AS 2 VACINAS

DENOMINADOR

RELATORIO DE CADASTRO / DINAMICO CADASTRO USUARIO / FILTRAR TODOS OS USUARIOS: IGNORAR PERIODO/ TODAS
AS SITUACOES / ESCOLHER UAPS / FILTRO DATA DE NASCIMENTO: ENTRE 6 E 11 MESES / SUBIR EQUIPE E MICROAREA E
VERIFICAR SE TEM ALGUMA CRIANCA QUE PERTENCE A UAPS SEM VINCULACAO A EQUIPE / CONTABILIZAR O NUMERO
DE CRIANCAS COM IDADE ENTRE 6 E 11 MESES VINCULADAS AS EQUIPES

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021
NUMERADOR: 40
DENOMINADOR: 105 criangas vinculadas a eSF entre 6 meses ¢ 11 meses 29 dias ( DN entre 01/02/2020 — 01/07/2020)

N°de 3°doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano / N° de criangas cadastradas X 100

BB o oo enica Respostas da Ficha Dado:
v E @ ry 24 4
CartioSUS ¥ Nome ¥ DtNasc ¥ ¥ idade Mie ¥ Sexo
1/02/2. !

40/105X100=38%
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META DE QUALIDADE — INDICADORES COM VINCULACAO FINANCEIRA

Percentual de diabéticos e
hipertensos cadastrados e
acompanhados de acordo com a | 80%
diretriz clinica

N? de diabéticos e hipertensos acompanhados
no periodo de acordo com a diretriz clinica / N°
total de diabéticos e hipertensos cadastrados x
100

Acompanhar os diabéticos e
hipertensos cadastrados conforme
diretriz clinica do municipio

NUMERADOR

RELATORIOS DE PROGRAMAS / LISTAGEM DE USUARIOS EM PROGRAMAS / ESCOLHER UAPS / PROGRAMA:
HIPERTENSO/DIABETICO / FILTRAR PROGRAMA HIPERTENSO E DIABETICO TIPO 1 E HIPERTENSO E DIABETICO TIPO 2/
RESPONSAVEL CADASTRO USUARIO / FILTRAR MICROAREA, EXCLUIR VAZIOS / SUBIR PROGRAMA / SUBIR
CLASSIFICACAO / FILTRO DATA DA ULTIMA CONSULTA: CONSIDERAR HIPERTENSOS E DIABETICOS ACOMPANHADOS
PACIENTES COM CLASSIFICACAO ALTO E MUITO ALTO RISCO, DATA DA ULTIMA CONSULTA PERIODO DE 6 MESES /
CONTABILIZAR O N° DE HIPERTENSOS E DIABETICOS ACOMPANHADOS CONFORME ESTRATIFICACAO

DENOMINADOR

RELATORIOS DE PROGRAMAS / LISTAGEM DE USUARIOS EM PROGRAMAS / ESCOLHER UAPS / PROGRAMA:
HIPERTENSO/DIABETICO / FILTRAR PROGRAMA HIPERTENSO E DIABETICO TIPO 1 E HIPERTENSO E DIABETICO TIPO 2 /
RESPONSAVEL CADASTRO USUARIO / FILTRAR MICROAREA, EXCLUIR VAZIOS / SUBIR PROGRAMA / SUBIR
CLASSIFICACAO / CONTABILIZAR O N° DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DA UNIDADE CONFORME ESTRATIFICACAO

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: HIPERTENSOS E DIABETICOS DE ALTO E MUITO ALTO RISCO ACOMPANHADOS (CONSIDERAR CONSULTAS NO
PERIODO DE 6 MESES - AGOSTO DE 2020 A JANEIRO DE 2021) - 275

TOTAL HIPERTENSOS E DIABETICOS ACOMPANHADOS: 275

DENOMINADOR: 684

N’de diabéticos e hipertensos acompanhados no periodo de acordo com a diretriz clinica / N° total de diabéticos e hipertensos cadastrados x 100

275/684 X100 =40%
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAO FINANCEIRA

Avaliar se a aferigdo de PA em pessoas com
hipertensdo, pelo menos uma vez no | N°de hipertensos que realizaram consulta com a
semestre, estd incorporada no processo de | PA aferida no més / Média de consultas mensal
trabalho da equipe com vistas ao controle da | de hipertensos identificados X 100

PA desses usuarios;

Avaliar o cumprimento de diretrizes e
normas para o acompanhamento de pessoas
hipertensas na APS;

Numerador: Numero de cadastrados
identificados e vinculados corretamente nesta
Percentual de pessoas hipertensas com Subsidiar o processo de planejamento, | equipe com atendimento onde o problema
pressdo arterial aferida em cada | >=90% gestdo e avaliagdo no controle das doengas | condi¢io avaliada foi a hipertensdo (selegdo do
semestre cronicas. CID/CIAP correspondente) e teve a realizagao do

procedimento de Pressdo Arterial (pelo SIGTAP
correspondente) no més de referéncia.

META PREVINE
Denominador: Média de consultas de hipertensao
que devem ser realizados por més conforme
quantidade ~ de  hipertensos  cadastrados,
identificados e vinculados corretamente na
unidade.

NUMERADOR

RELATORIO DE PRODUCAO / DINAMICO PROCEDIMENTOS REALIZADOS /FILTRAR UAPS E MES DE REFERENCIA / ANALITICO / FILTRAR
RESPONSAVEL PELO CADASTRO DO USUARIO / FILTRAR MICROAREA, EXCLUIR VAZIOS / TRAZER O CID PARA DEPOIS DE PROCEDIMENTO
/ FILTRAR PROCEDIMENTO DE AFERICAO DE PA E AS CONSULTAS RELACIONADAS A HIPERTENSAO:

- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA

- CONSULTA MEDICA EM HIPERTENSO

- CONSULTA MEDICA EM HIPERTENSO / DIABETICO

- CONSULTA ENFERMAGEM EM HIPERTENSO

- CONSULTA ENFERMAGEM EM HIPERTENSO / DIABETICO

FILTRAR CID RELACIONADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL E VAZIOS / SUBIR USUARIO, DATA DO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO
(SUBINDO A DATA DO ATENDIMENTO E POSSIVEL VERIFICAR SE O USUARIO ESTA TENDO SUA PA AFERIDA NO DIA DA CONSULTA
RELACIONADA A HIPERTENSAO) / FILTRAR GRUPO DE OCUPACAO: ENFERMAGEM MEDIO, ENFERMAGEM SUPERIOR E MEDICO /
CONTABILIZAR OS HIPERTENSOS QUE REALIZARAM CONSULTA COM CID RELACIONADO A HIPERTENSAO COM AFERICAO DE PA NO MES
DE REFERENCIA

DENOMINADOR

RELATORIOS DE PROGRAMAS / LISTAGEM DE USUARIOS EM PROGRAMAS / ESCOLHER UAPS / PROGRAMA: HIPERTENSO/DIABETICO /
FILTRO PROGRAMA: HIPERTENSOS / RESPONSAVEL CADASTRO USUARIO / FILTRAR MICROAREA, EXCLUIR VAZIOS / SUBIR PROGRAMA /
SUBIR CLASSIFICACAO / CONTABILIZAR O N° DE HIPERTENSOS DA UNIDADE / UTILIZAR FORMULA ABAIXO PARA ESTABELECER MEDIA
DE CONSULTAS DE HIPERTENSAO COM VERIFICACAO DE PA QUE DEVEM SER REALIZADOS POR MES DE ACORDO COM O NUMERO DE
HIPERTENSOS IDENTIFICADOS

MEDIA DE CONSULTAS DE HIPERTENSAO COM VERIFICACAO DE PA POR MES = NUMERO DE HIPERTENSOS VINCULADOS X 2 /12

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: 203 consultas médicas com CID de hipertensao e verificagdo de PA + 74 consultas de enfermagem com BPA relacionado a hipertensdo e verificagdo de
PA (considerar o BPA de CONSULTA ENFERMAGEM EM HIPERTENSO ¢ CONSULTA ENFERMAGEM EM HIPERTENSO / DIABETICO enquanto néo for possivel
realizar o filtro de CAP2)

Total: 277

DENOMINADOR: MEDIA DE CONSULTAS DE HIPERTENSAO COM VERIFICACAO DE PA POR MES = NUMERO DE HIPERTENSOS VINCULADOS X 2/ 12
MEDIA DE CONSULTAS DE HIPERTENSAO COM VERIFICACAO DE PA POR MES = 1893 X 2/ 12 =316

N°de hipertensos que realizaram consulta com a PA aferida no més / Média de consultas mensal de hipertensos identificados X 100

277/316 X100=387%
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAO FINANCEIRA

Avaliar se a solicitagdo do exame de
hemoglobina glicada, pelo menos uma
vez ao ano, em pessoas com diabetes
esta incorporada na rotina de
atendimento das equipes;

N° diabéticos com solicitagcao de HbAlc no més /
Média de c /i de diabéticos
identificados X 100

>=90%

Avaliar o cumprimento de diretrizes e
META PREVINE normas para o acompanhamento de
pessoas com Diabetes na APS;

Percentual de  diabéticos com
solicitacio de hemoglobina glicada

Numerador: Numero de diabéticos cadastrados
identificados e vinculados corretamente nesta equipe
com atendimento onde o problema condi¢do avaliado
foi a diabetes com a solicitagdo de Hemoglobina
Glicada no més de referéncia (selecdo do
CID/SIGTAP correspondente).

Denominador: Média de consultas de diabetes que
devem ser realizados por més conforme quantidade de
diabéticos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na unidade.

Subsidiar o processo de planejamento,
gestdo e avaliagdo no controle das
doencas cronicas.

NUMERADOR

FONTE DIABETICOS COM SOLlClTACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA : RELATORIO DE PRODUGCAO / DINAMICO PROCEDIMENTOS
SOLICITADOS / FILTRAR UAPS E MES / FILTRAR PROCEDIMENTO DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (02.02.01.05-03) / ANALITICO
/ FILTRAR UNIDADE RESPONSAVEL USUARIO / FILTRAR OCUPACAO ENFERMEIRO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E MEDICO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / VERIFICAR SE O USUARIO QUE POSSUI SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO HEMOGLOBINA
GLICOSILADA REALIZOU CONSULTA COM CID RELACIONADO A DIABETES MELLITUS NO MES DE REFERENCIA

FONTE CONSULTAS DE DIABETES: RELATORIO DE PRODUCAO / DINAMICO PROCEDIMENTOS REALIZADOS / FILTRAR UAPS E MES /
ANALITICO / RESPONSAVEL PELO CADASTRO DO USUARIO / FILTRAR MICROAREAS DA UNIDADE, EXCLUIR VAZIOS / FILTRAR CID
RELACIONADOS A DIABETES MELLITUS / CONTABILIZAR OS DIABETICOS QUE REALIZARAM CONSULTA MEDICA COM CID RELACIONADO
A DIABETES MELLITUS / BAIXAR RELATORIO E VERIFICAR NOMINALMENTE SE O USUARIO POSSUI SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA
GLICOLISADA NO MES DE REFERENCIA CONFORME RELATORIO DE PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

FILTRAR AS CONSULTAS DE ENFERMAGEM RELACIONADAS A DIABETES:

- CONSULTA DE ENFERMAGEM EM DIABETICO
- CONSULTA ENFERMAGEM EM HIPERTENSO/DIABETICO

BAIXAR RELATORIO E VERIFICAR NOMINALMENTE SE O USUARIO POSSUI SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA NO MES DE
REFERENCIA CONFORME RELATORIO DE PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

DENOMINADOR

RELATORIO DE PROGRAMAS / LISTAGEM DE USUARIOS EM PROGRAMAS / ESCOLHER UAPS / PROGRAMA: HIPERTENSO/DIABETICO /
FILTRAR PROGRAMA DIABETICO TIPO 1 E DIABETICO TIPO 2; HIPERTENSO E DIABETICO TIPO 1 E HIPERTENSO E DIABETICO TIPO 2 /
RESPONSAVEL CADASTRO USUARIO / FILTRAR MICROAREA, EXCLUIR VAZIOS / SUBSTITUIR PROGRAMA / SUBIR CLASSIFICACAO /
CONTABILIZAR O NUMERO DE DIABETICOS DA UNIDADE / UTILIZAR FORMULA ABAIXO PARA ESTABELECER MEDIA DE CONSULTAS DE
PACIENTES DIABETICOS COM SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA QUE DEVEM SER REALIZADOS POR MES DE ACORDO COM O
NUMERO DE DIABETICOS IDENTIFICADOS

MEDIA DE CONSULTAS DE DIABETICOS COM SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA POR MES = NUMERO DE BIABETICOS
VINCULADOS /12

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: Em 27 consultas médicas com CID relacionado a Diabetes foi solicitado a Dosagem de Hemoglobina Glicosilada + 21 consultas de enfermagem com BPA
relacionado a Diabetes e solicitado a Dosagem de Hemoglobina Glicosilada (considerar o BPA de CONSULTA DE ENFERMAGEM EM DIABETICO e CONSULTA
ENFERMAGEM EM HIPERTENSO / DIABETICO enquanto ndo for possivel realizar o filtro de CIAP2)

Total: 48

DENOMINADOR: MEDIA DE CONSULTAS DE DIABETICOS COM SOLICITAGAO DE HEMOGLOBINA GLICADA POR MES = NUMERO DE DIABETICOS
VINCULADOS / 12 , .
MEDIA DE CONSULTAS DE DIABETICOS COM SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA POR MES = 1059 /12 = 88

N’ diabéticos com solicita¢do de HbAIc no més / Média de consultas mensais de diabéticos identificados X 100

48/88 X 100=55%
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAQO FINANCEIRA

Avaliar a adequacdo do acesso ao
exame preventivo para cancer do | N de mulheres de 25 a 64 anos que
>=80% colq do tero. Expressa a | realizaram exame citopatologico no més /
realizagdo de um exame a cada trés | Média de coletas de citopatolégico em
anos, segundo as Diretrizes | mulheres de 25 a 64 anos cadastradas X 100
Nacionais.
Avaliar o cumprimento de
QObertur,a ) de exame | \ o PREVINE diretrize~s ¢ normas para a
citopatologico preven¢do do cancer do colo do
atero.
Numerador: Numero de  mulheres
cadastradas, identificadas e vinculadas
Subsidiar o  processo  de | corretamente na Equipe de Satide da Familia
planejamento, gestdo e avaliagdo | com idade entre 25 a 64 anos, que realizaram
da saude da mulher. um procedimento de Coleta de citopatologico
de colo uterino no més de referéncia (SIGTAP
correspondente).
Denominador: Média de coletas de
citopatologicos que devem ser realizados por
més conforme quantidade de mulheres com
idade entre 25 a 64 anos, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente na
Unidade de Atengdo Primaria a Saude no
periodo analisado.
NUMERADOR

RELATORIO DE PRODUCAQ / DINAMICO PROCEDIMENTOS REALIZADOS / FILTRAR UAPS E MES DE REFERENCIA /
FILTRAR PROCEDIMENTO: 02.01.02.00-33/ ANALITICO/ IDADE: 25-64 / UNIDADE RE'SPONSAVEL USUARIO/ FILTRAR MICRO
AREAS, EXCLUIR VAZIOS / SEXO:F / TOTAL DE COLETAS DE EXAME CITOPATOLOGICO REALIZADOS POR MES

DENOMINADOR

RELATORIO DE CADASTRO / DINAMICO CADASTRO USUARIO / TODOS OS USUARIOS (IGNORAR PERIODO) / FILTRAR UAPS
/ FILTRO IDADE: 25 - 64/ SEXO: F / SITUACAO DO CADASTRO: COMPLETO / POSSUI CPF OU CARTAO DO SUS (FILTRAR OS
VAZIOS E DIMINUIR DO QUANTITATIVO FINAL AS MULHERES QUE NAO POSSUEM NEM CPF E NEM CARTAO DO SUS) /
FILTRAR EQUIPE, EXCLUIR VAZIOS / UTILIZAR FORMULA ABAIXO PARA ESTABELECER MEDIA DE COLETAS DE
CITOPATOLOGICOS QUE DEVEM SER REALIZADOS POR MES DE ACORDO COM O NUMERO DE MULHERES DE 25 A 64 ANOS
IDENTIFICADAS

MEDIA DE COLETAS DE CITOPATOLOGICO POR MES = NUMERO DE MULHERES DE 25 A 64 ANOS /36

EXEMPLO: UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021
NUMERADOR: 66

DENOMINADOR: MEDIA DE COLETAS DE CITOPATQLOGICO POR MES = NUMERO DE MULHERES DE 25 A 64 ANOS / 36
MEDIA DE COLETAS DE CITOPATOLOGICO POR MES = 7685 /36 =213

N’ de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatologico no més / Média de coletas de citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos
cadastradas X 100

66/213X100=31%
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

META DE QUALIDADE — INDICADORES SEM VINCULACAQO FINANCEIRA

N’ de hipertensos e diabéticos de alto e muito
risco encaminhados para 0 CEADH por més /
Meédia de encaminhamentos mensal para o

CEADH x 100.
Garantir que 90% dos Hipertensos de
Proporcio de  Hipertensos e ALTO e MUITO ALTO RISCO N dor: Ni de hipert diabéti
diabéticos de ALTO e MUITO ALTO vinculados as UAPS tenham sido | 5 hracOre SUMETo e Mperiensos ¢ abeticos

100% de ALTO e MUITO ALTO RISCO cadastrados e

RISCO com encaminhamento para o encaminhados para acompanhamento inhad c N
EADH
CEADH no periodo de 01 (um) ano. no CEADH pelo menos 01 (uma) vez encaminhacos para o pormes
a0 ano.
Denominador: Numero de hipertensos e
diabéticos de ALTO e MUITO ALTO RISCO
cadastrados no Programa de Hipertensdo /
Diabetes dividido por doze.
NUMERADOR

RELATORIO DE PRODUCAO / DINAMICO ENCAMINHAMENTO ESPECIALISTA / ESCOLHER ESTABELECIMENTO E MES DE
REFERENCIA / PROCEDIMENTO: CEADH HIPERTENSO E DIABETICOS DE ALTO E MUITO ALTO RISCO / SUBIR USUARIO /
CONTABILIZAR O NUMERO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DE ALTO E MUITO ALTO RISCO ENCAMINHADOS PARA O
CEADH NO MES DE REFERENCIA

DENOMINADOR

RELATORIOS DE PROGRAMAS / LISTAGEM DE USUARIOS EM PROGRAMAS / ESCOLHER UAPS / PROGRAMA:
HIPERTENSO/DIABETICO / FILTRO PROGRAMA: HIPERTENSOS E DIABETICOS TIPO 1 E TIPO 2 / RESPONSAVEL CADASTRO
USUARIO / FILTRAR MICROAREA, EXCLUIR VAZIOS / SUBIR PROGRAMA / SUBIR CLASSIFICACAO / FILTRAR
CLASSIFICACAO: ALTO E MUITO ALTO RISCO / CONTABILIZAR O N° DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DE ALTO E MUITO
ALTO RISCO DA UNIDADE / UTILIZAR FORMULA ABAIXO PARA ESTABELECER MEDIA DE ENCAMINHAMENTOS PARA O
CEADH QUE DEVEM SER REALIZADOS POR MES DE ACORDO COM O NUMERO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DE ALTO
E MUITO ALTO RISCO IDENTIFICADOS

MEDIA DE ENCAMINHAMENTOS PARA O CEADH POR MES = NUMERO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DE ALTO E MUITO
ALTO RISCO CADASTRADOS /12

EXEMPLO:
UAPS ARGEU HERBSTER MES: JANEIRO /2021

NUMERADOR: 04 ENCAMINHAMENTOS

DENOMINADOR:

HIPERTENSOS E DIABETICOS ALTO RISCO VINCULADOS: 540

HIPERTENSOS E DIABETICOS MUITO ALTO RISCO VINCULADOS: 137

TOTAL DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DE ALTO E MUITO ALTO RISCO VINCULADOS: 677

MEDIA DE ENCAMINHAMENTOS PARA O CEADH POR MES = NUMERO DE HIPERTENSOS E DIABETICOS DE ALTO E MUITO ALTO
RISCO CADASTRADOS / 12
MEDIA DE ENCAMINHAMENTOS PARA O CEADH POR MES = 677/ 12 = 56,4 = 57 ENCAMINHAMENTOS / MES

N’de hipertensos e diabéticos de alto e muito risco encaminhados para 0 CEADH por més / Média de encaminhamentos mensal para 0 CEADH x
100.

04 /57 *100 = 7,0%
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PREFEITURA

Saude

ANEXOV
PROGRAMA DE TRABALHO

O 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n.” 002/2020 - SMS/ICEPES entrara em vigor a partir
da data de sua assinatura e terd a vigéncia de 28 (vinte e oito) meses, podendo ser rescindido de forma
integral ou parcial, a qualquer tempo, por razdes de interesse publico, sem prejuizo das Cladusulas Décima
Segunda e Décima Sexta do Contrato de Gestao atualmente firmado, obedecendo para execugdo de suas
acoes os critérios estabelecidos neste Plano de Trabalho:

L Programa de Trabalho;
I1. Cronograma de Desembolso Financeiro;

II1. Custeio de Pessoal;

IV. Custeio Operacional;
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PREFEITURA
Saude

REDES DE ATENGAO A SAUDE MUNICIPAL — UNIDADES ATENCAO PRIMARIA

PERIODO: JANEIRO 2022 A MAIO DE 2024

PROGRAMA DE TRABALHO
3 CUSTEIO PESSOAL CUSTEIO MENSAL/GLOBAL MEN(;l;f;ZII%BAL
Periodo de MENSAL/GLOBAL OPERACIONAL UAPS
Acgdo Metas Execugdo da Atividades Resultado Produto OPERACIONAL Total Periodo | Total Contrato
Meta Mensal Total Mensal Total Mensal Total
Contratagdo e
manutengdo das | Equipes contratadas e
Equipes e da qualificada com metas
. 85% ambiéncia das assisténciais
Garantir o acesso dos ) .
- . atendimentos/proce UAPS; quantitativa e de
usudrios ao atendimento dimentos més Qualificagdo das ualidade alcangadas;
assistencial humanizado, ’ R ¢ q ¢ ! 4.134.261,07 | 115.759.309,94 449.616,88 | 12.589.272,52 | 57.789,44 |1.618.104,32 | 4.641.667,39 | 129.966.686,79
R R conforme Anexo | Equipes e 100% das UAPS em
integral e resolutivo no ) ~ .
ambito da APS deste Programa de implantagdo de pleno funcionamento;
’ Trabalho. processos que 80 a 90% dos usuaros
visem a qualidade e com Experiéncia
a seguranga do Satisfatoria.
paciente
100% das Unidades Atencgdo
. . Abastecidas de Primaria
L. Aquisi¢do, Gestdo e . .
100% dos usudrios medicamentos para uso | Resolutiva
R JANEIRO DE Controle dos .
com necessidade de . inerno das UAPS e de e
Promover o acesso aos . 2022 A medicamentos X L.
Servigos de Assisténcia tratamento mediato ABRIL DE ara uso internos insumos médicos Coordenad
¢ L e imediato (urgéncia P hospitares e orae 640.305,28 | 17.928.547,88 640.305,28 | 17.928.547,88
Farmacéutica para uso . 2024 das UAPS, dos L.
R e emergéncia) o odontoldgicos; ordenador
interno das UAPS . Materiais Médicos -
atendidos X 100% dos usudrios com ado
Hospitalar e e L i
adequadamente. L. prescrigdo médica de | cuidado.
Odontoldgicos - A
urgéncia e emergéncia
atendida
Contratagdo de
laboratério/pessoal
100% das Metas para prestagdo de | Populagdo com acesso
" definifas nos Itens servigos de apoio | aos servigos de apoio
Ofertar a populacdo os Anexo IV do Termo diagnostico; diagndstico;
Servigos de Apoio 8 ] g ; 709.025,07 | 19.852.701,83 709.025,07 | 19.852.701,83

Diagnostico

de Referéncia do
Edital N2 030/2019
alcangadas

Implantagdo de
Processos que
visem a Qualidade
e a Seguranga do
Paciente.

100% Usudrios com
Experiéncia Safisfatoria
dos servigos prestados

TOTAL GERAL

4.134.261,07

115.759.309,94

1.798.947,22 |50.370.522,24

57.789,44 |1.618.104,32

5.990.997,73

167.747.936,50
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Fortaleza

PREFEITURA
y
Saude
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
ACOES mai/20 jun/20 jul20 ago/20 set/20 out’20 nov/20 dez/20 jan/21 fevi2l ‘mar/21 abr/21
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL DE DESEMBOLSO
RS 964.158.47 | RS 96415847 | RS 2.235.864.64 | RS 4.452.055,74 | RS 445205574 | RS 4.452.055.74 | RS _ 4.452.055,74 | RS  4.452.05574 | RS _ 4.681.85538 | RS  4.681.85538 |[RS  4.681.855.38 | RS _ 4.681.855,38 | RS 45.151.881.81
mai/21 jun/21 jun21 ago/21 set21 out/21 nov/21 dez/21
MES 13 I MES 14 [ MES 15 [ MES 16 I MES 17 | MES 18 [ MES 19 I MES 20 I [ | I TOTAL DE DESEMBOLSO
GESTAO DAS 19 UAPS (76 | RS 4.681.85538 [ RS 4.681.85538 | RS 4.681.85538 [RS  4.681.85538 | RS 4.681.855.38 | RS 4.681.85538 | RS  4.681.855.38 [RS  4.681.85538 | [ | | R$ 37.454.843,06
EQUIPES) DE ATENCAO
PRIMARIA jan/22 fevi22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 ju/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
MES 21 I MES 22 [ MES 23 [ MES 24 [ MES 25 | MES 26 [ MES 27 [ MES 28 | MES 29 [ MES 30 [ MES 31 I MES 32 [ TOTAL DE DESEMBOLSO
RS 599099773 [RS  5.990.997.73 [R$ 599099773 [ RS 5.990.997.73 [RS  5.990.997.73 [R$ 599099773 [R$  5990.997.73 [RS  5.990.997.73 [R$ 599099773 |[R$  5.990.997.73 [RS  5.990.997.73 [RS  5.990.997.73 | R$ 71.891.972.79
jan/23 fevi23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jur23 ago/23 set/23 out/23 novi23 dez/23
MES 33 [ MES 34 [ MES 35 [ MES 36 MES 37 MES 38 MES 39 MES 40 MES 41 MES 42 [ MES 43 [ MES 44 [ TOTAL DE DESEMBOLSO
RS 599099773 RS 5.990.997.73 [ RS 599099773 |[RS  5.990.997.73 |RS _ 5.990.997.73 [ R$ 599099773 [R$  5990.997.73 [RS  5.990.997.73 [R$ 599099773 |[R$  5.990.997.73 [RS  5.990.997.73 [RS _ 5.990.997.73 | RS 71.891.972.79
jan/24 fevi24 mar/24 abr/24
MES 45 [ MES 46 [ MES 47 [ MES 48 [ | [ TOTAL DE DESEMBOLSO
RS 5.990.997.73 |[RS__ 5.990.997.73 [R$ __ 5.990.997.73 | RS 5.990.997.73 | | [ Rs 23.963.990,93
MES 01 A 20 RS 82.606.724,88 | Oitenta ¢ Dois Milhdes e Seiscentos e Seis Mil ¢ Setecentos ¢ Vinte ¢ Quatro Reais e Oitenta e Oito Centavos
MES 21 A32 RS 71.891.972,79 |Setenta e Um Milhdes e Oitocentos e Noventa e Um Mil e Novecentos e Setenta e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos
DESEMBOLSO TOTAL MES 33244 RS 71.891.972,79 |Setenta ¢ Um Milhdes e Oitocentos e Noventa e Um Mil e Novecentos ¢ Setenta e Dois Reais ¢ Setenta e Nove Centavos
MES 452 48 RS 23.963.990,93 [ Vinte e Trés Milhdes e Novecentos e Sessenta e Trés Mil e Novecentos ¢ Noventa Reais ¢ Noventa e Trés Centavos
VALOR GLOBAL DO CONTRATO RS 250.354.661,37 | Duzentos e Cinquenta Milhdes e Trezentos e Cinquenta ¢ Quatro Mil ¢ Seiscentos ¢ Sessenta ¢ Um Reais e Trinta e Sete Centavos
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Fortaleza
PREFEITURA
Saude
DESTALHAMENTO DE CUSTEIO PESSOAL/OPERACIONAL
DESCRIGRO FQUPE s CUSTEIO TOTAL s CUSTEIO TOTAL = CUSTEIO TOTAL
CUSTEIO PESSOAL [CUSTEIO OPERACIONAL CUSTEIO PESSOAL{CUSTEIO OPERACIONAL| CUSTEIO PESSOAL|CUSTEIO OPERACIONAL MES21a32 MES33ad4 MES45248 | TOTALMES21A48
MENSAL MENSAL MENSAL
1) UAPS DR AIRTON MONTE 3 RS 139.797,45| RS 71.011,07 | RS 210.808,52 | RS 139.797,45| RS 71.011,07 | RS 210.808,52 | RS 139.797,45 | RS 71.011,07 | R$ 210.808,52 | RS 2.529.702,29 | R$ 2.529.702,29 | RS  843.234,10 | RS  5.902.638,68
2) UAPS FERNANDO FACANHA 4 RS 172.062,00 | RS 94.681,43 | RS 26674343 | RS  172.062,00| RS 94.681,43 | RS 266.743,43 | RS 172.062,00 | RS 94.681,43 | RS 266.743,43 | R$ 3.200.921,17 | R$ 3.200.921,17 | RS 1.066.973,72 | R$  7.468.816,06
3) UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO 4 RS 198.423,17| RS 94.681,43 | RS 293.104,60 | RS 198.423,17| RS 94.681,43 | RS 293.104,60 | RS 198.423,17 | RS 94.681,43 | RS 293.104,60 | R$ 3.517.255,19 | RS 3.517.255,19 | RS 1.172.418,40 | R$  8.206.928,79
4) UAPS GEORGE BENEVIDES 8 RS 139.797,45| RS 71.011,07 | RS  210.808,52 | RS 139.797,45| RS 71.011,07 | R$  210.808,52 | RS 139.797,45 | RS 71.011,07 | R$ 210.808,52 | RS 2.529.702,29 | R$ 2.529.702,29 | RS  843.234,10 | RS  5.902.638,68
5) UAPS RECAMONDE CAPELO 4 RS 185.242,58 | RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 185.242,58| RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 185.242,58 | RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 3.359.088,18 | R$ 3.359.088,18 | RS 1.119.696,06 | RS  7.837.872,42
6) UAPS ELIEZER STUDART 4 RS 198.423,17| RS 94.681,43 | RS 293.104,60 | RS 198.423,17| RS 94.681,43 | RS 293.104,60 | RS 198.423,17 | RS 94.681,43 | RS 293.104,60 | R$ 3.517.255,19 | R$ 3.517.255,19 | RS 1.172.418,40 | R$  8.206.928,79
7) UAPS PEREIRA DE ALMEIDA 5 RS 207.018,24| RS 118.351,79 | RS 325.370,03 | RS  207.018,24| RS 118.351,79 | RS 325.370,03 | RS 207.018,24 | RS 118.351,79 | RS 325.370,03 | R$ 3.904.440,41 | RS 3.904.440,41 | RS 1.301.480,14 | R$  9.110.360,96
gLS;JE:?A:RANCISCOMONTHRODEMORAES(CHICO 2 RS 110.736,63 | RS 47340,72 | R$  158.077,35 [ RS 110.736,63| RS 47.340,72 | R$ 158.077,35 [ R$ 110.736,63 | RS 47.340,72 | RS 158.077,35 | R 1.896.928,17 | RS 1.896.928,17 | RS  632.309,39 | R$  4.426.165,73
9) UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL 3 RS 139.797,45| RS 71.011,07 | RS 210.808,52 | RS 139.797,45| RS 71.011,07 | R$  210.808,52 | RS 139.797,45 | RS 71.011,07 | R$ 210.808,52 | RS 2.529.702,29 | R$ 2.529.702,29 | RS  843.234,10 | RS  5.902.638,68
10) UAPS ARGEU HEBSTER 5 RS 251.017,58| RS 118.351,79 | RS 369.369,37 | RS  251.017,58| RS 118.351,79 | RS 369.369,37 | RS 251.017,58 | RS 118.351,79 | RS 369.369,37 | R$ 4.432.432,42 | RS 4.432.432,42 | RS 1.477.477,47 | RS 10.342.342,31
11) UAPS GRACILIANO MUNIZ 6 RS 249.600,06 | RS 142.022,15 | RS 391.622,21 | RS 249.600,06 | RS 142.022,15 | RS 391.622,21 | RS 249.600,06 | RS 142.022,15 | RS 391.622,21 | R$ 4.699.466,55 | RS 4.699.466,55 | RS 1.566.488,85 | RS 10.965.421,95
12) UAPS GUARANY MONT' ALVERNE 4 RS 185.242,58 | RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 185.242,58| RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 185.242,58 | RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 3.359.088,18 | R$ 3.359.088,18 | RS 1.119.696,06 | R$  7.837.872,42
13) UAPS DR.JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA 3 RS 139.797,45| RS 71.011,07 | R$  210.808,552 | RS 139.797,45| RS 71.011,07 | R$  210.808,52 | RS 139.797,45 | RS 71.011,07 | R$ 210.808,52 | RS 2.529.702,29 | R$ 2.529.702,29 | RS  843.234,10 | RS  5.902.638,68
14) UAPS DR.JOAO ELISIO DE HOLANDA 6 RS 236.419,48| RS 142.022,15 | RS 378.441,63 | RS 236.419,48| RS 142.022,15 | RS 378.441,63 | RS 236.419,48 | RS 142.022,15 | RS 378.441,63 | R$ 4.541.299,54 | RS 4.541.299,54 | RS 1.513.766,51 | RS 10.596.365,59
15) UAPS MARCIEL DE BRITO 4 RS 212.616,98 | RS 94.681,43 | RS 307.298,41 | RS 212.616,98| RS 94.681,43 | RS 307.298,41 | RS 212.616,98 | RS 94.681,43 | RS 307.298,41 | RS 3.687.580,94 | R$ 3.687.580,94 | RS 1.229.193,65 | R$  8.604.355,54
16) UAPS PARQUE SAO JOSE 3 RS 139.797,45| RS 71.011,07 | RS  210.808,52 | RS 139.797,45| RS 71.011,07 | RS 210.808,52 | RS 139.797,45 | RS 71.011,07 | R$ 210.808,52 | RS 2.529.702,29 | R$ 2.529.702,29 | RS  843.234,10 | RS  5.902.638,68
17) UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE 4 RS 185.242,58 | RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 185.242,58| RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | RS 185.242,58 | RS 94.681,43 | RS 279.924,02 | R$ 3.359.088,18 | RS 3.359.088,18 | RS 1.119.696,06 | R$  7.837.872,42
18) UAPS OSMAR VIANA 4 RS 172.062,00 | RS 94.681,43 | RS 26674343 | RS 172.062,00| RS 94.681,43 | RS 266.743,43 | RS 172.062,00 | RS 94.681,43 | RS 266.743,43 | R$ 3.200.921,17 | R$ 3.200.921,17 | RS 1.066.973,72 | R$  7.468.816,06
19) UAPS PEDRO SAMPAIO 5 RS 207.018,24| RS 118.351,79 | RS 325.370,03 | RS  207.018,24| RS 118.351,79 | RS 325.370,03 | RS 207.018,24 | RS 118.351,79 | RS 325.370,03 | R$ 3.904.440,41 | RS 3.904.440,41 | RS 1.301.480,14 | R$  9.110.360,96
EQUIPE ADMINISTRATIVA RS 132.499,21| RS R$ 132.499,21 | RS 132.499,21| RS RS 132.499,21 | RS 132.499,21 | RS R$ 132.499,21 | RS 1.589.990,50 | R$ 1.589.990,50 | RS  529.996,83 | RS  3.709.977,82
(E:l;:zi:ss’SISTENCIALDEAPOIONIVELSUPERIOR/MEDIO RS 355.884,00 | RS R$ 355.884,00 [ RS 355.884,00{ RS R$ 355.884,00 [ RS 355.884,00 | RS R$ 355.884,00 | RS 4.270.608,02 | R$ 4.270.608,02 | RS 1.423.536,01 | RS  9.964.752,04
CUSTEIO PESSOAL BASE ADMINISTRATIVA RS 175.765,32| RS R$ 175.765,32 | RS 175.76532| RS R$ 175.765,32 | RS 175.765,32 | RS R$ 175.76532 | RS 2.109.183,83 | R$ 2.109.183,83 | RS  703.061,28 | RS  4.921.428,94
CUSTEIO OPERACIONAL BASE ADMINISTRATIVA RS RS 57.789,44 | RS 57.789,44 RS 57.789,44 | R$  57.789,44 RS 57.789,44 | RS 57.789,44 | RS  693.473,28 | R$  693.473,28 | RS  231.157,76 | RS  1.618.104,32
R$ - |[R$ - |R$ - IR$ -

TOTAL 76 | RS 4.134.261,07 | RS 1.856.736,66 | RS 5.990.997,73 | R$ 4.134.261,07 | R$ 1.856.736,66 | RS 5.990.997,73 | R$ 4.134.261,07 | R$ 1.856.736,66 | RS 5.990.997,73 | R$ 71.891.972,79 | RS 71.891.972,79 | R$ 23.963.990,93 | RS 167.747.936,50
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PROPOSTA FINANCEIRA - QUADRO DE PESSOAL - UNIDADES PRIMARIAS DE SAUDE DE FORTALEZA

PROVISOES MENSAIS ENCARGOS MENSAIS BENEFICIOS MENSAIS CUSTO TOTAL
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APOIO ADMINISTRATIVO
1 Diretor de Contratos 44h| S | CLT | 12| 25.667,32 25.667,32 2.851,64 | 2.138,09 .026,69 6.016,42 31.683,74 2.534,70 | 316,84 | 2.851,54 | 158,40 | 300,00 458,40 34.993,68 34.993,68 419.924,15
1 Gerente Administrativo / Financeiro |44h| S | CLT [ 12| 12.833,66 12.833,66 1.425,82 1.069,04 513,35 3.008,21 15.841,87 1.267,35 158,42 1.425,77 158,40 300,00 458,40 17.726,04 17.726,04 212.712,47
1 Supervisor Administrativo 44h| S | CLT | 12| 7.490,89 7.490,89 832,24 623,99 299,64 1.755,87 9.246,76 739,74 92,47 832,21 158,40 300,00 458,40 10.537,37 10.537,37 126.448,39
1 Analista de Suprimentos | 44h| S | CLT | 12| 3.304,81 3.304,81 367,16 275,29 132,19 774,65 4.079,45 326,36 40,79 367,15 158,40 300,00 458,40 4.905,00 4.905,00 58.860,03
1 Analista de Controladoria 44h| S | CLT | 12 | 4.646,56 4.646,56 516,23 387,06 185,86 | 1.089,15 5.735,71 458,86 57,36 516,21 | 158,40 | 300,00 458,40 6.710,32 6.710,32 80.523,88
1 Analista Financeiro 44h| S | CLT |12 3.52513 3.525,13 391,64 293,64 141,01 826,29 4.351,42 348,11 43,51 391,63 | 158,40 | 300,00 458,40 5.201,44 5.201,44 62.417,31
1 Psicoldgo (a) 40h| S | CLT | 12| 3.922,99 3.922,99 435,84 326,79 156,92 919,55 4.842,54 387,40 48,43 435,83 158,40 300,00 458,40 5.736,77 5.736,77 68.841,23
1 Assistente de Suprimentos 44h| S | CLT | 12| 2.323,28 2.323,28 258,12 193,53 92,93 544,58 2.867,85 229,43 28,68 258,11 158,40 300,00 458,40 3.584,36 3.584,36 43.012,34
2 Auxlilar de Almoxerife 44h| S | CLT | 12| 1.409,07 1.409,07 156,55 117,38 56,36 330,29 1.739,35 139,15 17,39 156,54 158,40 300,00 458,40 2.354,30 4.708,59 56.503,10
1 Tec. Controle de Qualidade 44h| S | CLT |12 | 4.626,73 4.626,73 514,03 385,41 185,07 1.084,50 5.711,23 456,90 57,11 514,01 | 158,40 | 300,00 458,40 6.683,64 6.683,64 80.203,72
1 Tec. de Planejamento 44h| S | CLT | 12| 4.626,73 4.626,73 514,03 385,41 185,07 1.084,50 5.711,23 456,90 57,11 514,01 158,40 300,00 458,40 6.683,64 6.683,64 80.203,72
1 Assistente Administrativo Il 44h| S | CLT | 12| 2.845,80 2.845,80 316,17 237,06 113,83 667,06 3.512,86 281,03 35,13 316,16 158,40 300,00 458,40 4.287,42 4.287,42 51.449,03
2 Auxiliar Administrativo Il 44h| S | CLT | 12| 2.203,20 2.203,20 244,78 183,53 88,13 516,43 2.719,63 217,57 27,20 244,77 158,40 300,00 458,40 3.422,80 6.845,60 82.147,24
2 Auxiliar Administrativo | 44h| S | CLT | 12| 1.982,88 1.982,88 220,30 165,17 79,32 464,79 2.447,67 195,81 24,48 220,29 | 158,40 [ 300,00 458,40 3.126,36 6.252,72 75.032,68
3 Auxilar Administrativo 44h| S | CLT | 12| 1.544,98 1.544,98 171,65 128,70 61,80 362,14 1.907,12 152,57 19,07 171,64 158,40 300,00 458,40 2.537,16 7.611,49 91.337,92
2 Tec. Seguraga do Trabalho 44h| S | CLT | 12| 3.503,35 3.503,35 389,22 291,83 140,13 821,18 4.324,53 345,96 43,25 389,21 158,40 300,00 458,40 5.172,14 10.344,28 124.131,35
21 Aprendiz 44h| S | CLT | 12| 825,56 825,56 91,72 68,77 33,02 193,51 1.019,07 81,53 10,19 91,72 158,40 300,00 458,40 1.569,19 32.952,94 395.435,29
43 175.765,32 2.109.183,83
EQUIPE ADMINISTRATIVA
1 Coordenador(a) Geral UAPS 44h| S | CLT | 12 | 12.778,03 | 242,40 13.020,43 1.446,57 1.084,60 520,82 3.051,99 16.072,42 1.285,79 160,72 1.446,52 158,40 300,00 458,40 17.977,34 17.977,34 215.728,04
1 Coordenador(a) Adjunta de UAPS 44h| S | CLT | 13| 9.873,93 | 242,40 10.116,33 1.123,92 842,69 404,65 2.371,27 12.487,60 999,01 124,88 1.123,88 158,40 300,00 458,40 14.069,88 14.069,88 168.838,62
Coordenador(a) Técnico (a) Médico
1 (@) (a) () 44h| S | CLT | 12| 12.545,70 | 242,40 12.788,10 1.420,76 1.065,25 511,52 2.997,53 15.785,63 1.262,85 157,86 1.420,71 158,40 300,00 458,40 17.664,74 17.664,74 211.976,89
a
1 Coordenador (a) da ESF 44h| S | CLT | 12| 7.318,33 | 242,40 7.560,73 840,00 629,81 302,43 1.772,23 9.332,96 746,64 93,33 839,97 [ 158,40 | 300,00 458,40 10.631,33 10.631,33 127.575,92
1 Coordenador (a) de Satide Bucal 44h| S | CLT | 12| 7.318,33 | 242,40 7.560,73 840,00 629,81 302,43 1.772,23 9.332,96 746,64 93,33 839,97 158,40 300,00 458,40 10.631,33 10.631,33 127.575,92
rdenador Vigildncia em
1 Eo?dde ador (a) de Vigilancia e 44h| S | CLT | 12| 7.318,33 | 242,40 7.560,73 840,00 629,81 302,43 1.772,23 9.332,96 746,64 93,33 839,97 158,40 300,00 458,40 10.631,33 10.631,33 127.575,92
alde
Gerente da Assisténcia
1 E auti 44h| S | CLT | 12 | 5.459,70 | 242,40 5.702,10 633,50 474,99 228,08 | 1.336,57 7.038,68 563,09 70,39 633,48 | 158,40 | 300,00 458,40 8.130,56 8.130,56 97.566,69
armacéutica
2 Gerente da Qualidade 44h| S | CLT | 12| 6.969,83 6.969,83 774,35 580,59 278,79 1.633,73 8.603,56 688,29 86,04 774,32 158,40 300,00 458,40 9.836,28 19.672,57 236.070,83
19 Gerente das UAPS 44h| S | CLT | 12| 3.972,81 | 242,40 1.558,67 5.773,88 641,48 480,96 230,96 1.353,40 7.127,27 570,18 71,27 641,45 158,40 300,00 458,40 8.227,13 156.315,41 1.875.784,88
4 Assessor (a) Técnico (a) 44h| S | CLT | 12| 3.949,57 3.949,57 438,80 329,00 157,98 925,78 4.875,35 390,03 48,75 438,78 | 158,40 | 300,00 458,40 5.772,53 23.090,14 277.081,66
32 288.814,61 3.465.775,38
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PROPOSTA FINANCEIRA - QUADRO DE PESSOAL - UNIDADES PRIMARIAS DE SAUDE DE FORTALEZA

PROVISOES MENSAIS ENCARGOS MENSAIS BENEFICIOS MENSAIS CUSTO TOTAL
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EQUIPE ASSISTENCIAL NiVEL SUPERIOR
76 Médico (a) 40h| S | CLT | 12| 14.665,59 | 242,40 14.907,99 1.656,28 | 1.241,84 596,32 | 3.494,43 18.402,42 1.472,19 | 184,02 1.656,22 | 158,40 | 300,00 458,40 20.517,04 1.559.295,02 18.711.540,30
76 Enfermeiro (a) 40h| S | CLT | 12| 3.829,02 | 242,40 4.071,42 452,33 339,15 162,86 954,34 5.025,76 402,06 50,26 452,32 158,40 | 300,00 458,40 5.936,48 451.172,65 5.414.071,76
48 Dentista 40h| S | CLT | 12| 7.058,20 | 242,40 7.300,60 811,10 608,14 292,02 1.711,26 9.011,86 720,95 90,12 811,07 158,40 | 300,00 458,40 10.281,32 493.503,52 5.922.042,19
200 2.503.971,19 30.047.654,25
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
1 Assistente Social 30h| S | CLT | 12| 2.999,54 | 242,40 3.241,94 360,18 270,05 129,68 759,91 4.001,85 320,15 40,02 360,17 158,40 | 300,00 458,40 4.820,42 4.820,42 57.845,00
1 Educador Fisico 40h| S | CLT | 12| 3.321,70 | 242,40 3.564,10 395,97 296,89 142,56 835,43 4.399,53 351,96 44,00 395,96 158,40 | 300,00 458,40 5.253,89 5.253,89 63.046,65
1 Farmacéutico (a) 40h| S | CLT | 12| 3.262,52 | 242,40 3.504,92 389,40 291,96 140,20 821,55 4.326,48 346,12 43,26 389,38 158,40 | 300,00 458,40 5.174,26 5.174,26 62.091,10
1 Fonoaudidlogo (a) 20h| S | CLT | 12| 2.578,03 | 242,40 2.820,43 313,35 234,94 112,82 661,11 3.481,53 278,52 34,82 313,34 158,40 | 300,00 458,40 4.253,27 4.253,27 51.039,26
1 Fisioterapeuta 20h| S | CLT | 12| 2.596,51 | 242,40 2.838,91 315,40 236,48 113,56 665,44 3.504,35 280,35 35,04 315,39 | 158,40 [ 300,00 458,40 4.278,14 4.278,14 51.337,70
1 Nutricionista 40h | S | CLT | 12| 3.922,99 | 242,40 4.165,39 462,77 346,98 166,62 976,37 5.141,76 411,34 51,42 462,76 | 158,40 | 300,00 458,40 6.062,92 6.062,92 72.755,01
1 Médico (a) Pediatra 20h| S | CLT |12 | 829562 | 242,40 8.538,02 948,57 711,22 341,52 | 2.001,31 10.539,34 843,15 | 105,39 948,54 | 158,40 | 300,00 458,40 11.946,28 11.946,28 143.355,32
2 Psicoldgo (a) 40h | S | CLT | 12| 3.922,99 | 242,40 4.165,39 462,77 346,98 166,62 976,37 5.141,76 411,34 51,42 462,76 | 158,40 | 300,00 458,40 6.062,92 12.125,83 145.510,02
1 Terapeuta Ocupacional 20h| S | CLT | 12| 2.596,51 | 242,40 2.838,91 315,40 236,48 113,56 665,44 3.504,35 280,35 35,04 315,39 | 158,40 | 300,00 458,40 4.278,14 4.278,14 51.337,70
10 58.193,15 698.317,76
EQUIPE ASSISTENCIAL NiVEL SUPERIOR/MEDIO
76 Tecnico (a) em Enfermagem ESF 40h| S | CLT | 12| 1.607,71 | 242,40 1.850,11 205,55 154,11 74,00 433,67 2.283,77 182,70 22,84 205,54 158,40 | 300,00 458,40 2.947,71 224.026,23 2.688.314,81
40 Tecnico (a) em Enfermagem 40h| M | CLT | 11| 1.607,71 | 242,40 1.850,11 205,55 154,11 74,00 433,67 2.283,77 182,70 22,84 205,54 158,40 | 300,00 458,40 2.947,71 117.908,54 1.414.902,53
48 Técnico (a) de Saude Bucal ESB 40h| M | CLT | 12| 1.571,70 | 242,40 1.814,10 201,55 151,11 72,56 425,22 2.239,32 179,15 22,39 201,54 158,40 | 300,00 458,40 2.899,26 139.164,54 1.669.974,45
164 481.099,32 5.773.191,78
EQUIPE DE APOIO
55 Auxilar Administrativo (a) 40h| S | CLT | 12| 1.544,98 | 242,40 1.787,38 198,58 148,89 71,50 418,96 2.206,34 176,51 22,06 198,57 | 158,40 | 300,00 458,40 2.863,31 157.482,20 1.889.786,34
42 Recepcionista 40h | M | CLT [ 12| 1.417,43 | 242,40 1.659,83 184,41 138,26 66,39 389,06 2.048,90 163,91 20,49 184,40 158,40 | 300,00 458,40 2.691,70 113.051,29 1.356.615,47
97 270.533,48 3.246.401,81
EQUIPE ASSISTENCIAL DE APOIO NIVEL SUPERIOR/MEDIO (FERISTAS)
7 Médico (a) 40h| S | CLT | 12| 14.665,59 | 242,40 14.907,99 1.656,28 | 1.241,84 596,32 | 3.494,43 18.402,42 1.472,19 | 184,02 1.656,22 | 158,40 | 300,00 458,40 20.517,04 143.619,28 1.723.431,34
7 Enfermeiro (a) 40h| S | CLT [ 12| 3.829,02 | 242,40 4.071,42 452,33 339,15 162,86 954,34 5.025,76 402,06 50,26 452,32 158,40 | 300,00 458,40 5.936,48 41.555,38 498.664,50
8 Dentista 40h| S | CLT | 12| 7.058,20 | 242,40 7.300,60 811,10 608,14 292,02 1.711,26 9.011,86 720,95 90,12 811,07 | 158,40 | 300,00 458,40 10.281,32 82.250,59 987.007,03
11 Tecnico (a) em Enfermagem 40h| S | CLT [12| 1.607,71 | 242,40 1.850,11 205,55 154,11 74,00 433,67 2.283,77 182,70 22,84 205,54 158,40 | 300,00 458,40 2.947,71 32.424,85 389.098,20
5 Técnico (a) de Sadde Bucal 40h | M | CLT [ 12| 1.571,70 | 242,40 1.814,10 201,55 151,11 72,56 425,22 2.239,32 179,15 22,39 201,54 158,40 | 300,00 458,40 2.899,26 14.496,31 173.955,67
5 Auxilar Administrativo (a) 40h [ M | CLT | 12| 1.544,98 | 242,40 1.787,38 198,58 148,89 71,50 418,96 2.206,34 176,51 22,06 198,57 | 158,40 | 300,00 458,40 2.863,31 14.316,56 171.798,76
4 Recepcionista 40h | M | CLT [ 12| 1.417,43 | 242,40 1.659,83 184,41 138,26 66,39 389,06 2.048,90 163,91 20,49 184,40 158,40 | 300,00 458,40 2.691,70 10.766,79 129.201,47
2 Gerente das UAPS 40h| S | CLT | 12| 3.972,81 | 242,40 1.558,67 5.773,88 641,48 480,96 230,96 | 1.353,40 7.127,27 570,18 71,27 641,45 | 158,40 | 300,00 458,40 8.227,13 16.454,25 197.451,04
49 355.884,00 4.270.608,02
TOTAL GERAL 4.134.261,07 | 49.611.132,83
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude

1) UAPS DR AIRTON MONTE 3 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional | Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERACAO VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2 2.863,31 5.726,63
Recepcionista 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Meédico - ESF 3 Consulta Médica 1.209 20.517,04 61.551,12
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 3 1.209 5.936,48 17.809,45
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontoldgica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 3 Visita Domiciliar ESF 96 2.947,71 8.843,14
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 139.797,45
2) UAPS FERNANDO FACANHA 4 EQUIPES
Prof.
Previsto . -
Categoria Profissional | Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERAGAO VALOR
aoh / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 3 2.863,31 8.589,94
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Meédico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Salde Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 172.062,00
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude

3) UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO 4 EQUIPES
Categoria JPrOf.dPre:(l)s:c/, P di t Previsto Mé REMUNERACAO VALOR TOTAL
Profissional ornada rocedimento revisto Més| ENCARGOS
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar
. . 3 2.863,31 8.589,94
Administrativo
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 4 Consulta Odontoldgica 804 10.281,32 41.125,29
Téc. em Saude . -
4 Visita Domiciliar ESB 64 2.899,26 11.597,04
Bucal ESB
Téc. em - -
4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Enfermagem ESF
Téc. em
2 - - 2.947,71 5.895,43
Enfermagem
SOMA TOTAL 198.423,17
4) UAPS GEORGE BENEVIDES 3 EQUIPES
Prof.
Previsto Previsto| REMUNERACAO| VALOR
Categoria Profissional |Jornada Procedimento revAls ° CA
Més + ENCARGOS TOTAL
40h /
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2 2.863,31 5.726,63
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 3 Consulta Médica 1.209 20.517,04 61.551,12
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 3 1.209 5.936,48 17.809,45
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 3 Visita Domiciliar ESF 96 2.947,71 8.843,14
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 139.797,45
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et
Fortaleza

PREFEITURA
Saude

5) UAPS RECAMONDE CAPELO 4 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional |Jornada Procedimento PrevAlsto REMUNERACAO| ~ VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 3 2.863,31 8.589,94
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 3 Consulta Odontolégica 603 10.281,32 30.843,97
Téc. em Saude Bucal ESB 3 Visita Domiciliar ESB 48 2.899,26 8.697,78
Téc. em Enfermagem ESF 4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 185.242,58
6) UAPS ELIEZER STUDART 4 EQUIPES
Prof.
Previsto . -
Categoria Profissional |Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERAGAO|  VALOR
Més + ENCARGOS TOTAL
40h /
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2.863,31 8.589,94
Recepcionista 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Meédico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 4 Consulta Odontolégica 804 10.281,32 41.125,29
Téc. em Saude Bucal ESB 4 Visita Domiciliar ESB 64 2.899,26 11.597,04
Téc. em Enfermagem ESF 4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 198.423,17
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et
Fortaleza

PREFEITURA
Saude

7) UAPS PEREIRA DE ALMEIDA 5 EQUIPES
Prof.
Previsto Previsto REMUNERACAO VALOR
Categoria Profissional | Jornada Procedimento .
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 4 2.863,31 11.453,25
Recepcionista 3 2.691,70 8.075,09
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 5 Consulta Médica 2.015 20.517,04 102.585,20
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 5 2.015 5.936,48 29.682,41
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 5 Visita Domiciliar ESF 160 2.947,71 14.738,57
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 207.018,24
8) UAPS FRANCISCO MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA) 2 EQUIPES
Prof.
Previsto . -
Categoria Profissional |Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERAGAO|  VALOR
a0h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2.863,31 2.863,31
Recepcionista 2.691,70 2.691,70
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 2 Consulta Médica 806 20.517,04 41.034,08
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 2 806 5.936,48 11.872,96
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 2 Visita Domiciliar ESF 64 2.947,71 5.895,43
Téc. em Enfermagem 4 - - 2.947,71 11.790,85
SOMA TOTAL 110.736,63
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude

9) UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL 3 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional | Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERACAO|  VALOR
Més + ENCARGOS TOTAL
40h /
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2 2.863,31 5.726,63
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 3 Consulta Médica 1.209 20.517,04 61.551,12
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 3 1.209 5.936,48 17.809,45
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontoldgica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 3 Visita Domiciliar ESF 96 2.947,71 8.843,14
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 139.797,45
10) UAPS ARGEU HEBSTER 5 EQUIPES
Prof.
Previsto . =
Categoria Profissional Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERACAO|  VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 4 2.863,31 11.453,25
Recepcionista 3 2.691,70 8.075,09
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 5 Consulta Médica 2.015 20.517,04 102.585,20
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 5 2.015 5.936,48 29.682,41
Enfermagem
Dentista 3 Consulta Odontolégica 603 10.281,32 30.843,97
Téc. em Saude Bucal ESB 3 Visita Domiciliar ESB 48 2.899,26 8.697,78
Téc. em Enfermagem ESF 5 Visita Domiciliar ESF 160 2.947,71 14.738,57
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Fonoaudidlogo 1 - 4.253,27 4.253,27
Fisioterapeuta 1 - 4.,278,14 4.278,14
Médico Pediatra 1 - 1.120 11.946,28 11.946,28
Psicélogo 1 - 6.062,92 6.062,92
Terapeuta Ocupacional 1 - 4.278,14 4.278,14
SOMA TOTAL 251.017,58
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et
Fortaleza

PREFEITURA
Saude

11) UAPS GRACILIANO MUNIZ 6 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional |Jornada Procedimento PrevAlsto REMUNERACAO| ~ VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 4 2.863,31 11.453,25
Recepcionista 3 2.691,70 8.075,09
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 6 Consulta Médica 2.418 20.517,04 123.102,24
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 6 2.418 5.936,48 35.618,89
Enfermagem
Dentista 3 Consulta Odontolégica 603 10.281,32 30.843,97
Téc. em Saude Bucal ESB 3 Visita Domiciliar ESB 48 2.899,26 8.697,78
Téc. em Enfermagem ESF 6 Visita Domiciliar ESF 192 2.947,71 17.686,28
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 249.600,06
12) UAPS GUARANY MONT' ALVERNE 4 EQUIPES
Prof.
Previsto . -
Categoria Profissional |Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERAGAO|  VALOR
Més + ENCARGOS TOTAL
40h /
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2.863,31 8.589,94
Recepcionista 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Meédico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 3 Consulta Odontolégica 603 10.281,32 30.843,97
Téc. em Saude Bucal ESB 3 Visita Domiciliar ESB 48 2.899,26 8.697,78
Téc. em Enfermagem ESF 4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 185.242,58
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et
Fortaleza

PREFEITURA
Saude

13) UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA 3 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional |Jornada Procedimento PrevAlsto REMUNERACAO| ~ VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2 2.863,31 5.726,63
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 3 Consulta Médica 1.209 20.517,04 61.551,12
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 3 1.209 5.936,48 17.809,45
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 3 Visita Domiciliar ESF 96 2.947,71 8.843,14
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 139.797,45
14) UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA 6 EQUIPES
Prof.
Previsto . -
Categoria Profissional |Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERAGAO|  VALOR
Més + ENCARGOS TOTAL
40h /
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 4 2.863,31 11.453,25
Recepcionista 3 2.691,70 8.075,09
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 6 Consulta Médica 2.418 20.517,04 123.102,24
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 6 2.418 5.936,48 35.618,89
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 6 Visita Domiciliar ESF 192 2.947,71 17.686,28
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 236.419,48
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et
Fortaleza

PREFEITURA
Saude

15) UAPS MARCIEL DE BRITO 4 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional |Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERAGAO|  VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2.863,31 8.589,94
Recepcionista 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 3 Consulta Odontolégica 603 10.281,32 30.843,97
Téc. em Saude Bucal ESB 3 Visita Domiciliar ESB 48 2.899,26 8.697,78
Téc. em Enfermagem ESF 4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Assistente Social 1 - 4.820,42 4,820,42
Educador Fisico 1 - 5.253,89 5.253,89
Farmacéutico 1 - 1.360 5.174,26 5.174,26
Nutricionista 1 - 6.062,92 6.062,92
Psicolégo 1 - 6.062,92 6.062,92
SOMA TOTAL 212.616,98
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PREFEITURA
Saude

16) UAPS PARQUE SAO JOSE 3 EQUIPES
Prof.
Previsto . -
Categoria Profissional |Jornada Procedimento Prev:sto REMUNERAGAO|  VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2 2.863,31 5.726,63
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 3 Consulta Médica 1.209 20.517,04 61.551,12
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 3 1.209 5.936,48 17.809,45
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 3 Visita Domiciliar ESF 96 2.947,71 8.843,14
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 139.797,45
17) UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE 4 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional |Jornada Procedimento PrevAlsto REMUNERACAO| ~ VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 2.863,31 8.589,94
Recepcionista 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 3 Consulta Odontolégica 603 10.281,32 30.843,97
Téc. em Saude Bucal ESB 3 Visita Domiciliar ESB 48 2.899,26 8.697,78
Téc. em Enfermagem ESF 4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 185.242,58
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PREFEITURA
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18) UAPS OSMAR VIANA 4 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional |Jornada Procedimento PrevAlsto REMUNERACAO| ~ VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 3 2.863,31 8.589,94
Recepcionista 2 2.691,70 5.383,39
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 4 Consulta Médica 1.612 20.517,04 82.068,16
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 4 1.612 5.936,48 23.745,93
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 4 Visita Domiciliar ESF 128 2.947,71 11.790,85
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 172.062,00
19) UAPS PEDRO SAMPAIO 5 EQUIPES
Prof.
Previsto . ~
Categoria Profissional |Jornada Procedimento PrevAlsto REMUNERACAO| ~ VALOR
40h / Més + ENCARGOS TOTAL
semanal
EQUIPE DE APOIO
Gerente UAPS 1 8.227,13 8.227,13
Auxliar Administrativo 4 2.863,31 11.453,25
Recepcionista 3 2.691,70 8.075,09
EQUIPE ASSISTENCIAL
Médico - ESF 5 Consulta Médica 2.015 20.517,04 102.585,20
. Consulta de
Enfermeiro — ESF 5 2.015 5.936,48 29.682,41
Enfermagem
Dentista 2 Consulta Odontolégica 402 10.281,32 20.562,65
Téc. em Saude Bucal ESB 2 Visita Domiciliar ESB 32 2.899,26 5.798,52
Téc. em Enfermagem ESF 5 Visita Domiciliar ESF 160 2.947,71 14.738,57
Téc. em Enfermagem 2 - - 2.947,71 5.895,43
SOMA TOTAL 207.018,24
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Fortaleza

PREFEITU
Saude

RA

CUSTEIO OPERACIONAL MES

RESUMO MENSAL

CUSTEIO
OPERACIONAL

META 1

META 2

META 3

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros

RS 233.863,14

RS 77.954,38

RS 77.954,38

RS 77.954,38

Despesas Financeiras/Tributérias

RS 15.650,84

RS 15.650,84

Exames Laboratoriais

RS 323.810,50

RS 323.810,50

Medicamentos para uso interno da UAPS

RS 39.576,84

RS 39.576,84

Material Médico Hospitalar e Odontolégicos

RS 176.296,83

RS 176.296,83

Manutencdo Predial e Conservagdo de Patriménio

RS 221.810,19

RS 73.936,73

RS 73.936,73

RS 73.936,73

Servigo de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos

RS 223.069,46

RS 74.356,49

RS 74.356,49

RS 74.356,49

Servigo de Seguranga e Vigilancia Patrimonial

RS 179.894,72

RS 59.964,91

RS 59.964,91

RS 59.964,91

Servigos Administrativos de Apoio

RS 109.735,78

RS 54.867,89

RS 54.867,89

Servigos Graficos,Comunicagdo e Publicacbes

RS 52.169,47

RS 17.389,82

RS 17.389,82

RS 17.389,82

Transporte / Logistica

RS 197.884,19

RS 65.961,40

RS 65.961,40

RS 65.961,40

Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos

RS 25.185,26

RS 25.185,26

SOMA TOTAL

RS 1.798.947,22

RS 449.616,88

RS 640.305,28

RS 709.025,07

CUSTEIO OPERACIONAL

GLOBAL

RESUMO MENSAL

CUSTEIO
OPERACIONAL

META 1

META 2

META 3

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros

RS 6.548.167,89

RS 2.182.722,63

RS 2.182.722,63

RS 2.182.722,63

Despesas Financeiras/Tributdrias

RS 438.223,54

RS 438.223,54

Exames Laboratoriais

RS 9.066.694,00

RS 9.066.694,00

Medicamentos para uso interno da UAPS

RS 1.108.151,49

RS 1.108.151,49

Material Médico Hospitalar e Odontolégicos

RS 4.936.311,18

RS 4.936.311,18

Manutencgdo Predial e Conservagdo de Patriménio

RS 6.210.685,39

RS 2.070.228,46

RS 2.070.228,46

RS 2.070.228,46

Servigo de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos

RS 6.245.944,76

RS 2.081.981,59

RS 2.081.981,59

RS 2.081.981,59

Servigo de Seguranga e Vigilancia Patrimonial

RS 5.037.052,22

RS 1.679.017,41

RS 1.679.017,41

RS 1.679.017,41

Servigos Administrativos de Apoio

RS 3.072.601,86

RS 1.536.300,93

RS 1.536.300,93

Servigos Graficos,Comunicagdo e Publicacbes

RS 1.460.745,14

RS 486.915,05

RS 486.915,05

RS 486.915,05

Transporte / Logistica

RS 5.540.757,45

RS 1.846.919,15

RS 1.846.919,15

RS 1.846.919,15

Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos

RS 705.187,31

RS 705.187,31

SOMA TOTAL RS 50.370.522,24 | RS 12.589.272,52 | RS 17.928.547,88 | RS 19.852.701,83
BASE ADMINISTRATIVA
CUSTEIO MENSAL OPERACIONAL ADMINISTRATIVO

DESCRICAO CUSTEIO OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros RS 4.623,16
Despesas Financeiras/Tributdrias RS 4.334,21
Manutencgao Predial e Conservagdo de Patrimonio RS 4.623,16
Servico de Limpeza,Conservacao e Coleta de Residuos RS 9.246,31
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 6.934,73
Servicos Administrativos de Apoio RS 10.979,99
Servicos Graficos,Comunicacdo e Publicagdes RS 3.756,31
Transporte / Logistica RS 12.135,78
Qualificacdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.155,79
SOMA TOTAL RS 57.789,44
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO OPERACIONAL DETALHADO UAPS

RESUMO 1) UAPS DR AIRTON MONTE
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutencdo das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
. P . 85% dos )
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento ) . UAPS; qualidade
. . . R ) N . atendimentos/procedimentos . . )
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito R . Qualificagdo das Equipes| alcangadas; 100% 17.748,03 28 496.944,97
més, definidos no Anexo | deste ) ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho . .
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
medicamentos para
Aquisi¢do, Gestdo e _ P
L. uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos )
) ) e de insumos
) . necessidade de tratamento medicamentos para uso L )
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia X X R N X médicos hospitares e
. ) mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos L. 25.275,21 28 707.705,84
Farmacéutica para uso interno das UAPS N h . L. odontoldégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L
) 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
.. com prescrigdo
Odontoldgicos - .
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos | prestacdo de servigcos de de apoio
- ) . . L. Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico N . ~ .. 27.987,83 28 783.659,28
Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usuarios com
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 71.011,07 1.988.310,09
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

1) UAPS DR AIRTON MONTE 3 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 9.231,44 | RS 3.077,15| RS 3.077,15| RS 3.077,15
Despesas Financeiras/Tributarias RS 617,80 RS 617,80
Exames Laboratoriais RS 12.781,99 RS 12.781,99
Medicamentos para uso interno da UAPS RS 1.562,24 RS 1.562,24
Material Médico Hospitalar e Odontolégicos RS 6.959,09 RS 6.959,09
Manutenc¢do Predial e Conservacdo de Patriménio RS 8.755,67 | RS 2.918,56 | RS 2.918,56 | RS 2.918,56
Servico de Limpeza,Conservacdo e Coleta de Residuos RS 8.805,37 | RS 2.935,12 | RS 2.935,12| RS 2.935,12
Servigo de Seguranga e Vigilancia Patrimonial RS 7.101,11 | RS 2.367,04 | RS 2.367,04| RS 2.367,04
Servicos Administrativos de Apoio RS 4.331,68| RS 2.165,84 | RS 2.165,84
Servicos Graficos,Comunicac¢do e PublicacBes RS 2.059,32 | RS 686,44 | RS 686,44 | RS 686,44
Transporte / Logistica RS 7.811,22 | RS 2.603,74| RS 2.603,74| RS 2.603,74
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 994,16 | RS 994,16

SOMA TOTAL RS 71.011,07 | RS 17.748,03 | RS 25.275,21 | RS 27.987,83
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO OPERACIONAL DETALHADO UAPS

RESUMO 2) UAPS FERNANDO FACANHA
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manuteng¢do das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
. P . 85% dos )
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito N . P Qualificagdo das Equipes| alcancadas; 100% 23.664,05 28 662.593,29
més, definidos no Anexo | deste R ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N R
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
AGCAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
I ~ medicamentos para
Aquisicdo, Gestdo e uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos .
R R e de insumos
Promover o acesso aos Servicos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médi hospitares e
r ver o acesso Vi i ci édicos i
o R ¢ mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos . p. 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS N N o L. odontolégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos P
N 100% dos usudarios
adequadamente. Hospitalar e -
P com prescrigdo
Odontoldgicos - -
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos | prestagdo de servigos de de apoio
Ofertar a populacdo os Servicos de Apoio Diagnéstico ltens Anexo IV do Termo de apoio diagnéstico; diagndstico; 37.317,11 28 1.044.879,04
populag ¢ P 8 Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usudrios com ) ’ . . ’
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 94.681,43 2.651.080,12
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PREFEITURA
Saude
2) UAPS FERNANDO FACANHA 4 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 12.308,59 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86
Despesas Financeiras/Tributarias RS 823,73 RS 823,73
Exames Laboratoriais RS 17.042,66 RS 17.042,66
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.082,99 RS 2.082,99
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 9.278,78 RS 9.278,78
Manutencdo Predial e Conservacdo de Patriménio RS 11.674,22| RS 3.891,41| RS 3.891,41 | RS 3.891,41
Servi¢o de Limpeza,Conservacdo e Coleta de Residuos RS 11.740,50 | RS 3.913,50| RS 3.913,50 | RS 3.913,50
Servigo de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 9.468,14 | RS 3.156,05| RS 3.156,05| RS 3.156,05
Servigos Administrativos de Apoio RS 5.775,57 | RS 2.887,78| RS 2.887,78
Servigos Graficos,Comunicacdo e Publicacdes RS  2.745,76 | RS 915,25 | RS 915,25 | RS 915,25
Transporte / Logistica RS 10.414,96 | RS 3.471,65| RS 3.471,65| RS 3.471,65
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.325,54| RS 1.325,54

SOMA TOTAL RS 94.681,43 | RS 23.664,05 | RS 33.700,28 | RS 37.317,11
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO OPERACIONAL DETALHADO UAPS

RESUMO 3) UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutencdo das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
. P . 85% dos i
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito N L P Qualificagdo das Equipes| alcangadas; 100% 23.664,05 28 662.593,29
més, definidos no Anexo | deste ) ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho . )
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usudros
do paciente com Experiéncia
satisfatério.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES | OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
_— - medicamentos para
Aquisicdo, Gestdo e uso inerno das UAPS
100% dos usudrios com Controle dos .
) ) e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
o ) ¢ mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos , p 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS N _ . L. odontoldgicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
L com prescrigdo
Odontoldgicos - A
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos | prestacdo de servigos de de apoio
Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofert: laga Servi de Apoio Di Ssti 37.317,11 28 1.044.879,04
ertar a populagdo os servigos de Apolo Diagnostico Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usuarios com
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 94.681,43 2.651.080,12
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

3) UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO 4 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 12.308,59 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86
Despesas Financeiras/Tributarias RS 823,73 RS 823,73
Exames Laboratoriais RS 17.042,66 RS 17.042,66
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.082,99 RS 2.082,99
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 9.278,78 RS 9.278,78
Manutencdo Predial e Conservac¢do de Patriménio RS 11.674,22 | RS 3.891,41| RS 3.891,41| RS 3.891,41
Servico de Limpeza,Conservacdo e Coleta de Residuos RS 11.740,50 | RS 3.913,50| RS 3.913,50 | RS 3.913,50
Servi¢o de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 9.468,14 | RS 3.156,05| RS 3.156,05| RS 3.156,05
Servicos Administrativos de Apoio RS 5.775,57| RS 2.887,78| RS 2.887,78
Servicos Graficos,Comunicac¢do e Publicagdes RS 2.745,76 | RS 915,25 | RS 915,25 | RS 915,25
Transporte / Logistica RS 10.414,96 | RS 3.471,65| RS 3.471,65| RS 3.471,65
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.325,54 | RS 1.325,54

SOMA TOTAL RS 94.681,43 | RS 23.664,05 | RS 33.700,28 | RS 37.317,11

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Fortaleza
PREFEITURA

Saude

CUSTEIO OPERACIONAL DETALHADO UAPS

RESUMO 4) UAPS GEORGE BENEVIDES
CUSTEIO CUSTEIO
AGCAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutencgdo das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
N . R 85% dos )
Garantir o acesso dos usudrios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ L. P Qualificagdo das Equipes alcangadas; 100% 17.748,03 28 496.944,97
més, definidos no Anexo | deste R ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N R
processos que visem a funcionamento; 80
qualidade e a seguranga a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
o - medicamentos para
Aquisicdo, Gestdo e so inerno das UAPS
u
100% dos usudrios com Controle dos .
. . e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
o R s mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos . p. 25.275,21 28 707.705,84
Farmacéutica para uso interno das UAPS R R N L. L. odontoldégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L.
N 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
P com prescrigdo
Odontoldégicos - -
meédica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratacdo de Populagdo com
laboratdério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestagdo de servigos de de apoio
~ R R . S Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagnodstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico N . - .. 27.987,83 28 783.659,28
Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usuarios com
030/2019 alcancgadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 71.011,07 1.988.310,09

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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PREFEITURA

Saude

4) UAPS GEORGE BENEVIDES 3 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 9.231,44| RS 3.077,15| RS 3.077,15| RS 3.077,15
Despesas Financeiras/Tributérias RS 617,80 RS 617,80
Exames Laboratoriais RS 12.781,99 RS 12.781,99
Medicamentos para uso interno da UAPS RS 1.562,24 RS 1.562,24
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 6.959,09 RS 6.959,09
Manutencdo Predial e Conservagdo de Patrimdnio RS 8.755,67 | RS 2.918,56| RS 2.918,56| RS 2.918,56
Servigo de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 8.805,37| RS 2.935,12| RS 2093512 | RS 2.935,12
Servigo de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 7.101,11 | RS 2.367,04| RS 2.367,04| RS 2.367,04
Servicos Administrativos de Apoio RS 4.331,68| RS 2.165,84| RS 2.165,84
Servicos Graficos,Comunicac¢do e Publica¢bes RS 2.059,32 | RS 686,44 | RS 686,44 | RS 686,44
Transporte / Logistica RS 7.811,22| RS 2.603,74| RS 2.603,74| RS 2.603,74
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 994,16 | RS 994,16

SOMA TOTAL RS 71.011,07 | RS 17.748,03 | RS 25.275,21 | RS 27.987,83
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Saude

CUSTEIO OPERACIONAL DETALHADO UAPS

RESUMO 5) UAPS RECAMONDE CAPELO
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutenc¢do das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
N - R 85% dos R
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ . P Qualificagdo das Equipes| alcancadas; 100% 23.664,05 28 662.593,29
més, definidos no Anexo | deste R ~
da APS. e implantag3do de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N R
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatdrio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
. ~ medicamentos para
Aquisicdo, Gestao e R
L uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos .
R R e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
. R < mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos . p 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS . N L L. odontoldégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L]
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e S
P com prescrigcdo
Odontolégicos - P
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestagdo de servigcos de de apoio
- R R R L Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofert: | S de Aj Di t 37.317,11 28 1.044.879,04
ertar a populagao os servigos de Apolo Diagnostico Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usuarios com
030/2019 alcancgadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 94.681,43 2.651.080,12

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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PREFEITURA

Saude

CUSTEIO OPERACIONAL DETALHADO UAPS

RESUMO 6) UAPS ELIEZER STUDART
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutengdo das Equipes| metas assisténciais
) N ) 85% dos e da ambiéncia das quantitétiva ede
Garantir o acesso dos usudrios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no &mbito . . P Qualificagdo das Equipes| alcangadas; 100% 23.664,05 28 662.593,29
més, definidos no Anexo | deste ) ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho K X
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
L - medicamentos para
Aquisicdo, Gestéo e uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos )
. ) e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
o ) ¢ mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos . p 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS N , . L. odontoldgicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos N
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
.. com prescrigdo
Odontoldgicos - A
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratdrio/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos | prestagdo de servigos de de apoio
- ) . . Lo Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico . ) ~ . 37.317,11 28 1.044.879,04
Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usudarios com
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 94.681,43 2.651.080,12
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Fortaleza
PREFEITURA
Saude
6) UAPS ELIEZER STUDART 4 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 12.308,59 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86
Despesas Financeiras/Tributarias RS 823,73 RS 823,73
Exames Laboratoriais RS 17.042,66 RS 17.042,66
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.082,99 RS 2.082,99
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 9.278,78 RS 9.278,78
Manutencio Predial e Conservagdo de Patriménio RS 11.674,22| RS 3.891,41 | RS 3.891,41| RS 3.891,41
Servi¢o de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 11.740,50 | RS 3.913,50 | RS 3.913,50 | RS 3.913,50
Servico de Seguranga e Vigilancia Patrimonial RS 9.468,14 | RS 3.156,05| RS 3.156,05| RS 3.156,05
Servicos Administrativos de Apoio RS 5.775,57| RS 2.887,78 | RS 2.887,78
Servigos Graficos,Comunicacdo e PublicacBes RS  2.745,76 | RS 915,25 | RS 915,25 | RS 915,25
Transporte / Logistica RS 10.414,96 | RS 3.471,65| RS 3.471,65| RS 3.471,65
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.325,54 | RS 1.325,54

SOMA TOTAL RS 94.681,43 | RS 23.664,05 | RS 33.700,28 | RS 37.317,11

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 7) UAPS PEREIRA DE ALMEIDA
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutenc¢do das Equipes| metas assisténciais
‘ o » 85% dos e da ambiéncia das quantitétiva e de
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no @ambito ~ L. P Qualificagdo das Equipes alcangadas; 100% 29.580,06 28 828.241,61
més, definidos no Anexo | deste N -
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N R
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranca | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
N ~ medicamentos para
Aquisicdo, Gestdo e R
L uso inerno das UAPS
100% dos usudrios com Controle dos .
. . e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
. N ¢ mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos , p 42.125,35 28 1.179.509,73
Farmacéutica para uso interno das UAPS R N L. L. odontoldgicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos P
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
. com prescri¢gdo
Odontolégicos . -
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestacdo de servicos de de apoio
~ N N N L Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico 46.646,39 28 1.306.098,80

Referéncia do Edital N2
030/2019 alcancadas

Implantagdo de
Processos que visem a
Qualidade e a Seguranga
do Paciente.

100% Usuarios com
Experiéncia
Safisfatéria dos
servigos prestados

TOTAL

118.351,79

3.313.850,15

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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PREFEITURA

Saude

7) UAPS PEREIRA DE ALMEIDA 5 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 15.385,73 | RS 5.128,58 | RS 5.128,58 | RS 5.128,58
Despesas Financeiras/Tributarias RS 1.029,66 RS 1.029,66
Exames Laboratoriais RS 21.303,32 RS 21.303,32
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.603,74 RS 2.603,74
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 11.598,48 RS 11.598,48
Manutenc3o Predial e Conserva¢do de Patriménio RS 14.592,78 | RS 4.864,26 | RS 4.864,26 | RS 4.864,26
Servigo de Limpeza,Conserva¢do e Coleta de Residuos RS 14.675,62 | RS 4.891,87 | RS 4.891,87 | RS 4.891,87
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 11.835,18 | RS 3.945,06 | RS 3.945,06 | RS 3.945,06
Servicos Administrativos de Apoio RS 7.219,46 | RS 3.609,73 | RS 3.609,73
Servigos Graficos,Comunicacdo e Publicacdes RS 3.432,20| RS 1.144,07 | RS 1.144,07 | RS 1.144,07
Transporte / Logistica RS 13.018,70 | RS 4.339,57 | RS 4.339,57 | RS 4.339,57
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.656,93 | RS 1.656,93

SOMA TOTAL RS 118.351,79 | RS 29.580,06 | RS 42.125,35 | RS 46.646,39

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 8) UAPS FRANCISCO MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA)
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutenc¢do das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
. - . 85% dos !
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito A - P Qualificagdo das Equipes| alcancadas; 100% 11.832,02 28 331.296,65
més, definidos no Anexo | deste . =
da APS. e implantag¢do de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho | n
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga a 90% dos usudaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
P ~ medicamentos para
Aquisicdo, Gestdo e ©
L uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos B
h . e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
. N N mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos - p 16.850,14 28 471.803,89
Farmacéutica para uso interno das UAPS a N L. . odontolégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos .
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e L~
P com prescrigdo
Odontolégicos P A
meédica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestacdo de servigcos de de apoio
Ofertar a populacdo os Servicos de Apoio Diagnéstico ltens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico; 18.658,55 28 522.439,52
populac < P e Referéncia do Edital N2 Implantacio de 100% Usudrios com 2% a2
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 47.340,72 1.325.540,06

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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PREFEITURA
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8) UAPS FRANCISCO MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA) 2 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros RS 6.154,29 | RS 2.051,43| RS 2.051,43 | RS 2.051,43
Despesas Financeiras/Tributdrias RS 411,86 RS 411,86
Exames Laboratoriais RS 8.521,33 RS 8.521,33
Medicamentos para uso interno da UAPS RS 1.041,50 RS 1.041,50
Material Médico Hospitalar e Odontolégicos RS 4.639,39 RS 4.639,39
Manutenc¢do Predial e Conserva¢do de Patrimdnio RS 5.837,11 | RS 1.945,70 | RS 1.945,70 | RS 1.945,70
Servi¢o de Limpeza,Conservacio e Coleta de Residuos RS 5.870,25| RS 1.956,75| RS 1.956,75| RS 1.956,75
Servigo de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 4.734,07| RS 1.578,02| RS 1.578,02| RS 1.578,02
Servigos Administrativos de Apoio RS 2.887,78 | RS 1.443,89 | RS 1.443,89
Servi¢os Gréficos,Comunicac¢io e Publica¢des RS 1.372,88 | RS 457,63 | RS 457,63 | RS 457,63
Transporte / Logistica RS 5.207,48| RS 1.735,83| RS 1.735,83| RS 1.735,83
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 662,77 | RS 662,77

SOMA TOTAL RS 47.340,72 | RS 11.832,02 | RS 16.850,14 | RS 18.658,55
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CUSTEIO DETALHADO UAPS
RESUMO 9) UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutencdo das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
. L . 85% dos .
Garantir o acesso dos usudrios ao atendimento ) . UAPS; qualidade
. . . . . N . atendimentos/procedimentos . - .
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito a - Qualificagdo das Equipes| alcangadas; 100% 17.748,03 28 496.944,97
més, definidos no Anexo | deste . ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho . .
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatério.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
Aquisicio, Gests medicamentos para
L. quisicao, Gestao e uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos .
. . e de insumos
Promover o acesso aos Servigcos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
o i < mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos . p 25.275,21 28 707.705,84
Farmacéutica para uso interno das UAPS N ) . L odontoldgicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos P
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
L com prescrigdo
Odontolégicos - A
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos | prestagdo de servigos de de apoio
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico tens Anexo IV do Termo de apoio diagnéstico; diagnastico; 27.987,83 28 783.659,28
populac < P g Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usudrios com ) ’ : ’
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Segurancga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 71.011,07 1.988.310,09
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

9) UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL 3 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
CUSTEIO
RESUMO MENSAL OPERACIONAL META 1 META 2 META 3

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 9.231,44| RS 3.077,15| RS 3.077,15| RS 3.077,15
Despesas Financeiras/Tributarias RS 617,80 RS 617,80
Exames Laboratoriais RS 12.781,99 RS 12.781,99
Medicamentos para uso interno da UAPS RS 1.562,24 RS 1.562,24
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS  6.959,09 RS 6.959,09
Manutenc3o Predial e Conservacdo de Patriménio RS 8.755,67| RS 2.918,56 | RS 2.918,56 | RS 2.918,56
Servigo de Limpeza,Conservagao e Coleta de Residuos RS 8.805,37| RS 2093512 | RS 2093512 | RS 2.935,12
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 7.101,11 | RS 2.367,04 | RS 2.367,04| RS 2.367,04
Servicos Administrativos de Apoio RS 4.331,68| RS 2.165,84 | RS 2.165,84
Servigos Graficos,Comunicacdo e Publicacdes RS 2.059,32 | RS 686,44 | RS 686,44 | RS 686,44
Transporte / Logistica RS 7.811,22| RS 2.603,74 | RS 2.603,74| RS 2.603,74
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 994,16 | RS 994,16

SOMA TOTAL RS 71.011,07 | RS 17.748,03 | RS 25.275,21 | RS 27.987,83

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 10) UAPS ARGEU HEBSTER
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratacdo e e qualificada com
manuteng3do das Equipes| metas assisténciais
) o _ 85% dos e da ambiéncia das quantita_tiva e de
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento . . UAPS; qualidade
N N N N . N N atendimentos/procedimentos . ~ N
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito N L. Qualificagdo das Equipes alcangadas; 100% 29.580,06 28 828.241,61
més, definidos no Anexo | deste N -
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N .
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usudaros
do paciente com Experiéncia
satisfatério.
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
medicamentos para
Aquisigcdo, Gestdo e inerno d SAPS
100% dos usuarios com Controle dos usoine ,O as
" . e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
o N ¢ mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos . p 42.125,35 28 1.179.509,73
Farmacéutica para uso interno das UAPS A N L L. odontolégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L
N 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
P com prescrigdo
Odontolégicos . -
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratdrio/pessoal para| acesso aos servicos
100% das Metas definifas nos prestacdo de servigos de de apoio
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico ftens Anexo IV do Termo de apoio diagnostico; diagnostico; 46.646,39 28 1.306.098,80
pop ¢ ¢ P! 8 Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usuarios com ° ’ : : ’
030/2019 alcancadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 118.351,79 3.313.850,15
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

10) UAPS ARGEU HEBSTER 5 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 15.385,73 | RS 5.128,58 | RS 5.128,58 | RS 5.128,58
Despesas Financeiras/Tributarias RS 1.029,66 RS 1.029,66
Exames Laboratoriais RS 21.303,32 RS 21.303,32
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.603,74 RS 2.603,74
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 11.598,48 RS 11.598,48
Manutenc3o Predial e Conserva¢do de Patriménio RS 14.592,78 | RS 4.864,26 | RS 4.864,26 | RS 4.864,26
Servigo de Limpeza,Conserva¢do e Coleta de Residuos RS 14.675,62 | RS 4.891,87 | RS 4.891,87 | RS 4.891,87
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 11.835,18 | RS 3.945,06 | RS 3.945,06 | RS 3.945,06
Servicos Administrativos de Apoio RS 7.219,46 | RS 3.609,73 | RS 3.609,73
Servigos Graficos,Comunicacdo e Publicacdes RS 3.432,20| RS 1.144,07 | RS 1.144,07 | RS 1.144,07
Transporte / Logistica RS 13.018,70 | RS 4.339,57 | RS 4.339,57 | RS 4.339,57
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.656,93 | RS 1.656,93

SOMA TOTAL RS 118.351,79 | RS 29.580,06 | RS 42.125,35 | RS 46.646,39
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 11) UAPS GRACILIANO MUNIZ
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutenc¢do das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
. L N 85% dos N
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ . P Qualificagdo das Equipes| alcancadas; 100% 35.496,07 28 993.889,94
més, definidos no Anexo | deste R ~
da APS. e implantacdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho - .
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranga | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
I ~ medicamentos para
Aquisi¢io, Gestdo e uso inerno das UAPS
100% dos usudrios com Controle dos R
N . e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
L R ¢ mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos - p 50.550,42 28 1.415.411,67
Farmacéutica para uso interno das UAPS R N L L. odontoldégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L
N 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e o
P com prescrigdo
Odontoldégicos L P
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratdrio/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos | prestagdo de servigos de de apoio
Ofertar a populagdo os Servicos de Apoio Diagnéstico ltens Anexo IV do Termo de apoio diagnéstico; diagnéstico; 55.975,66 28 1.567.318,57
populag ¢ P! & Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usudarios com : ’ : ) .
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranca Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 142.022,15 3.976.620,18
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

11) UAPS GRACILIANO MUNIZ

6 EQUIPES  CUSTEIO OPERACIONAL MES

RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 18.462,88 | RS 6.154,29 | RS 6.154,29 | RS 6.154,29
Despesas Financeiras/Tributarias RS  1.235,59 RS 1.235,59
Exames Laboratoriais RS 25.563,99 RS 25.563,99
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  3.124,49 RS 3.124,49
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 13.918,17 RS 13.918,17
Manutengdo Predial e Conservagdo de Patriménio RS 17.511,33| RS 5.837,11| RS 5.837,11| RS 5.837,11
Servigo de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 17.610,75| RS 5.870,25| RS 5.870,25| RS 5.870,25
Servigo de Seguranga e Vigildncia Patrimonial RS 14.202,21 | RS 4.734,07 | RS 4.734,07 | RS 4.734,07
Servigos Administrativos de Apoio RS 8.663,35| RS 4.331,68| RS 4.331,68
Servigos Graficos,Comunicacdo e Publica¢des RS 4.11864| RS 1.372,88| RS 1.372,88| RS 1.372,88
Transporte / Logistica RS 15.622,44| RS 5.207,48 | RS 5.207,48 | RS 5.207,48
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.988,31| RS 1.988,31

SOMA TOTAL RS 142.022,15| RS 35.496,07 | RS 50.550,42 | RS 55.975,66
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 12) UAPS GUARANY MONT' ALVERNE
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutengdo das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
- P R 85% dos N
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ . P Qualificagdo das Equipes alcancadas; 100% 23.664,05 28 662.593,29
més, definidos no Anexo | deste N __
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N R
processos que visem a funcionamento; 80
qualidade e a seguranga a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
o ~ medicamentos para
Aquisigdo, Gestdo e R
L. uso inerno das UAPS
100% dos usudrios com Controle dos .
. . e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
N N N < mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos ~ p 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS N A N L L. odontoldégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L
. 100% dos usudarios
adequadamente. Hospitalar e o~
P com prescrigdo
Odontoldégicos P A .
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratac¢do de Populagdo com
laboratodrio/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestagdo de servigos de de apoio
Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigcos de Apoio Diagndstico P 8 8 37.317,11 28 1.044.879,04

Referéncia do Edital N2
030/2019 alcancadas

Implantagdo de
Processos que visem a
Qualidade e a Segurancga
do Paciente.

100% Usudarios com
Experiéncia
Safisfatoria dos
servigos prestados

TOTAL

94.681,43

2.651.080,12

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

12) UAPS GUARANY MONT' ALVERNE 4 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 12.308,59 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86
Despesas Financeiras/Tributarias RS 823,73 RS 823,73
Exames Laboratoriais RS 17.042,66 RS 17.042,66
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.082,99 RS 2.082,99
Material Médico Hospitalar e Odontolégicos RS 9.278,78 RS 9.278,78
Manutengdo Predial e Conservagao de Patrimonio RS 11.674,22 | RS 3.891,41| RS 3.891,41| RS 3.891,41
Servigo de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 11.740,50 | RS 3.913,50| RS 3.913,50 | RS 3.913,50
Servigo de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 9.468,14 | RS 3.156,05| RS 3.156,05| RS 3.156,05
Servigos Administrativos de Apoio RS 5.775,57| RS 2.887,78 | RS 2.887,78
Servigos Graficos,Comunicagdo e Publicacbes RS 2.745,76 | RS 915,25 | RS 915,25 | RS 915,25
Transporte / Logistica RS 10.414,96 | RS 3.471,65| RS 3.471,65| RS 3.471,65
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.325,54 | RS 1.325,54

SOMA TOTAL RS 94.681,43 | RS 23.664,05 | RS 33.700,28 | RS 37.317,11

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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PREFEITURA

Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 13) UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manuteng¢do das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das quantitativa e de
R L. R 85% dos N
Garantir o acesso dos usudrios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ . P Qualificagcdo das Equipes| alcancadas; 100% 17.748,03 28 496.944,97
meés, definidos no Anexo | deste R ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho . .
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranca | a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatoério.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
Aquisicio, Gestdo e medicamentos para
4 uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos A
R R e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
N R ¢ mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos - p 25.275,21 28 707.705,84
Farmacéutica para uso interno das UAPS N N L L odontoldgicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L.
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e o
P com prescrigao
Odontolégicos P P
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestagdo de servigos de de apoio
Ofertar a populacdo os Servicos de Apoio Diagnéstico ftens Anexo IV do Termo de apoio diagnostico; diagndstico; 27.987,83 28 783.659,28
populag ¢ P ! Referéncia do Edital N2 Implantagdo de 100% Usuérios com - ’ . ’
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Segurancga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 71.011,07 1.988.310,09

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.

- 109 de 133 -

LHOMVJIWV

umero

do original e assinado digitalmente sob o n

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1138285 e c4digo LHOIMVJIWV

Este documento



Fortaleza

PREFEITURA

Saude

13) UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA 3 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros RS 9.231,44| RS 3.077,15| RS 3.077,15| RS 3.077,15
Despesas Financeiras/Tributarias RS 617,80 RS 617,80
Exames Laboratoriais RS 12.781,99 RS 12.781,99
Medicamentos para uso interno da UAPS RS 1.562,24 RS 1.562,24
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS  6.959,09 RS 6.959,09
Manutenc3o Predial e Conserva¢do de Patriménio RS 8.755,67| RS 2.918,56 | RS 2.918,56 | RS 2.918,56
Servigo de Limpeza,Conservacdo e Coleta de Residuos RS 8.805,37| RS 293512 | RS 293512 | RS 2.935,12
Servigo de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 7.101,11| RS 2.367,04| RS 2.367,04| RS 2.367,04
Servicos Administrativos de Apoio RS 4.331,68| RS 2.165,84 | RS 2.165,84
Servicos Graficos,Comunicac¢io e Publica¢des RS 2.059,32| RS 686,44 | RS 686,44 | RS 686,44
Transporte / Logistica RS 7.811,22 | RS 2.603,74 | RS 2.603,74 | RS 2.603,74
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 994,16 | RS 994,16

SOMA TOTAL RS 71.011,07 | RS 17.748,03 | RS 25.275,21 | RS 27.987,83
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PREFEITURA
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CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 14) UAPS DR. JOAO ELiISIO DE HOLANDA
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manutencdo das Equipes| metas assisténciais
) . ) 85% dos e da ambiéncia das quantlta‘tlva e de
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ . P Qualificagcdo das Equipes alcangadas; 100% 35.496,07 28 993.889,94
més, definidos no Anexo | deste N ~
da APS. e implantag¢do de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N n
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a seguranca a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
I ~ medicamentos para
Aquisicdo, Gestdo e uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos .
R R e de insumos
Promover o acesso aos Servicos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso meédicos hospitares e
2 vie mediato e imediato (urgéncia e | internos das UAPS, dos 'SP 50.550,42 28 1.415.411,67
Farmacéutica para uso interno das UAPS N A N L - odontolégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos -
B 100% dos usudrios
adequadamente. Hospitalar e o
. com prescrigdo
Odontoldgicos P A i
meédica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratacgso de Populagdo com
laboratdério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestacgdo de servigos de de apoio
It A IV do T d io di Sstico; di Sstico;
Ofertar a populagdo os Servicos de Apoio Diagndstico ens Anexo © termo de apolo diagnostico tagnostico 55.975,66 28 1.567.318,57

Referéncia do Edital N2
030/2019 alcangadas

Implantacdo de
Processos que visem a
Qualidade e a Seguranca
do Paciente.

100% Usuarios com
Experiéncia
Safisfatéria dos
servigcos prestados

TOTAL

142.022,15

3.976.620,18
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

14) UAPS DR. JOAO ELiSIO DE HOLANDA 6 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 18.462,88 | RS 6.154,29 | RS 6.154,29 | RS 6.154,29
Despesas Financeiras/Tributdarias RS  1.235,59 RS 1.235,59
Exames Laboratoriais RS 25.563,99 RS 25.563,99
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  3.124,49 RS 3.124,49
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 13.918,17 RS 13.918,17
Manutengdo Predial e Conservagdo de Patriménio RS 17.511,33| RS 5.837,11| RS 5.837,11| RS 5.837,11
Servi¢o de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 17.610,75| RS 5.870,25| RS 5.870,25| RS 5.870,25
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 14.202,21| RS 4.734,07 | RS 4.734,07 | RS 4.734,07
Servicos Administrativos de Apoio RS 8.663,35| RS 4.331,68 | RS 4.331,68
Servigos Graficos,Comunicacdo e PublicacBes RS 4.118,64| RS 1.372,88| RS 1.372,88| RS 1.372,88
Transporte / Logistica RS 15.622,44| RS 5.207,48 | RS 5.207,48 | RS 5.207,48
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.988,31| RS 1.988,31

SOMA TOTAL RS 142.022,15| RS 35.496,07 | RS 50.550,42 | RS 55.975,66
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Fortaleza

PREFEITURA
Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 15) UAPS MARCIEL DE BRITO
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manuteng¢do das Equipes| metas assisténciais
. o 4 85% dos e da ambiéncia das quantlta.tlva e de
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ . P Qualificagdo das Equipes alcangadas; 100% 23.664,05 28 662.593,29
meés, definidos no Anexo | deste R ~
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho R n
processos que visem a funcionamento; 80
qualidade e a segurancga a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatorio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
I ~ medicamentos para
Aquisicdo, Gestdo e uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos .
. N e de insumos
Promover o acesso aos Servigcos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso médicos hospitares e
L R ¢ mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos - p. 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS ~ R N L . odontoldégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L
N 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e .
. com prescrigdo
Odontologicos . A
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGCAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagao de Populagdao com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestagdo de servigcos de de apoio
- . . . L. Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico 37.317,11 28 1.044.879,04

Referéncia do Edital N2
030/2019 alcancgadas

Implantagdo de
Processos que visem a
Qualidade e a Seguranga
do Paciente.

100% Usuarios com
Experiéncia
Safisfatéria dos
servigos prestados

TOTAL

94.681,43

2.651.080,12
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

15) UAPS MARCIEL DE BRITO 4 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 12.308,59 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86
Despesas Financeiras/Tributdarias RS 823,73 RS 823,73
Exames Laboratoriais RS 17.042,66 RS 17.042,66
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.082,99 RS 2.082,99
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 9.278,78 RS 9.278,78
Manutengdo Predial e Conservagdo de Patriménio RS 11.674,22| RS 3.891,41 | RS 3.891,41| RS 3.891,41
Servi¢o de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 11.740,50| RS 3.913,50 | RS 3.913,50 | RS 3.913,50
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 9.468,14| RS 3.156,05| RS 3.156,05| RS 3.156,05
Servicos Administrativos de Apoio RS 5.775,57| RS 2.887,78 | RS 2.887,78
Servigos Graficos,Comunicacdo e PublicacBes RS 2.745,76 | RS 915,25 | RS 915,25 | RS 915,25
Transporte / Logistica RS 10.414,96 | RS 3.471,65| RS 3.471,65| RS 3.471,65
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.325,54| RS 1.325,54

SOMA TOTAL RS 94.681,43 | RS 23.664,05 | RS 33.700,28 | RS 37.317,11

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 16) UAPS PARQUE SAO JOSE
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratacdo e e qualificada com
manutenc¢do das Equipes| metas assisténciais
e da ambiéncia das uantitativa e de
. L R 85% dos a R
Garantir o acesso dos usudrios ao atendimento R R UAPS; qualidade
. R R R N ~ . atendimentos/procedimentos e . .
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ L Qualificagdo das Equipes alcangadas; 100% 17.748,03 28 496.944,97
més, definidos no Anexo | deste N —
da APS. e implantagdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N R
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a segurancga a 90% dos usudros
do paciente com Experiéncia
satisfatodrio.
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
di t
Aquisigdo, Gestao e rr;z _::rr:jr;:sSS:;aS
100% dos usudarios com Controle dos v ! .
n R e de insumos
R N R necessidade de tratamento medicamentos para uso P N
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia . . A . . médicos hospitares e
. N mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos .. 25.275,21 28 707.705,84
Farmacéutica para uso interno das UAPS R R N L L. odontolégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos I
N 100% dos usudrios
adequadamente. Hospitalar e -
com prescrigdo
Odontoldégicos Ly P gA .
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratacdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigcos
100% das Metas definifas nos prestagdo de servigos de de apoio
~ N R R L. Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico R K R ~ . 27.987,83 28 783.659,28
Referéncia do Edital N2 Implantag¢do de 100% Usuarios com
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranca Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 71.011,07 1.988.310,09
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

16) UAPS PARQUE SAO JOSE 3 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS  9.231,44 | RS 3.077,15| RS 3.077,15| RS 3.077,15
Despesas Financeiras/Tributarias RS 617,80 RS 617,80
Exames Laboratoriais RS 12.781,99 RS 12.781,99
Medicamentos para uso interno da UAPS RS 1.562,24 RS 1.562,24
Material Médico Hospitalar e Odontolégicos RS  6.959,09 RS 6.959,09
Manutenc¢3o Predial e Conservacdo de Patriménio RS 8.755,67| RS 2.918,56| RS 2.918,56 | RS 2.918,56
Servico de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 8.805,37| RS 2.935,12| RS 2.935,12 | RS 2.935,12
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 7.101,11| RS 2.367,04 | RS 2.367,04 | RS 2.367,04
Servicos Administrativos de Apoio RS 4.331,68| RS 2.165,84 | RS 2.165,84
Servicos Gréficos,Comunicacdo e Publicacbes RS  2.059,32 | RS 686,44 | RS 686,44 | RS 686,44
Transporte / Logistica RS 7.811,22| RS 2.603,74 | RS 2.603,74 | RS 2.603,74
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 994,16 | RS 994,16

SOMA TOTAL RS 71.011,07 | RS 17.748,03 | RS 25.275,21 | RS 27.987,83
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 17) UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratacdo e e qualificada com
manuteng¢do das Equipes| metas assisténciais
. » ) 85% dos e da ambiéncia das quantita.tiva e de
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito ~ L. P Qualificagdo das Equipes alcancadas; 100% 23.664,05 28 662.593,29
més, definidos no Anexo | deste R ~
da APS. e implantacdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho B .
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a segurancga a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatoério.
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
Aquisicio. Gests medicamentos para
L. quisi¢ao, Gestaoc e uso inerno das UAPS
100% dos usuarios com Controle dos .
. N e de insumos
Promover o acesso aos Servigos de Assisténcia necessidade de tratamento medicamentos para uso meédicos hospitares e
o R ¢ mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos . pv 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS R N L L. odontolégicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos L]
. 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e o
P com prescrigdo
Odontolégicos . P
médica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratagcdo de Populagdo com
laboratdério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestacdo de servigos de de apoio
- R N R L. Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico ~ i R - P 37.317,11 28 1.044.879,04
Referéncia do Edital N2 Implantacdo de 100% Usuarios com
030/2019 alcangadas Processos que visem a Experiéncia
Qualidade e a Seguranga Safisfatéria dos
do Paciente. servigos prestados
TOTAL 94.681,43 2.651.080,12
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PREFEITURA

Saude

17) UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE 4 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 12.308,59 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86
Despesas Financeiras/Tributarias RS 823,73 RS 823,73
Exames Laboratoriais RS 17.042,66 RS 17.042,66
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.082,99 RS 2.082,99
Material Médico Hospitalar e Odontolégicos RS 9.278,78 RS 9.278,78
Manutenc¢3o Predial e Conservacdo de Patriménio RS 11.674,22| RS 3.891,41| RS 3.891,41 | RS 3.891,41
Servico de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 11.740,50| RS 3.913,50 | RS 3.913,50 | RS 3.913,50
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 9.468,14| RS 3.156,05| RS 3.156,05| RS 3.156,05
Servicos Administrativos de Apoio RS 5.775,57| RS 2.887,78| RS 2.887,78
Servicos Gréficos,Comunicacdo e Publicacbes RS  2.745,76 | RS 915,25 | RS 915,25 | RS 915,25
Transporte / Logistica RS 10.414,96 | RS 3.471,65| RS 3.471,65| RS 3.471,65
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.325,54| RS 1.325,54

SOMA TOTAL RS 94.681,43 | RS 23.664,05 | RS 33.700,28 | RS 37.317,11

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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PREFEITURA

Saude

CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 18) UAPS OSMAR VIANA
CUSTEIO OPERACIONAL CUSTEIO
AGCAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO N° MESES
MENSAL OPERACIONAL TOTAL
Equipes contratadas e
Contratagdo e qualificada com metas
manutencgdo das Equipes assisténciais
R L. R 85% dos e da ambiéncia das UAPS; quantitativa e de
Garantir o acesso dos usudrios ao atendimento atendimentos/procedimentos més Qualificagdo das Equipes alidade alcangadas;
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito L ! P ! ’ u I,I ¢ ~ auip quali ¢ ’ 23.664,05 28 662.593,29
da APS definidos no Anexo | deste Programa e implantagdo de 100% das UAPS em
. de Trabalho processos que visem a pleno funcionamento;
qualidade e a seguranga | 80 a 90% dos usudaros
do paciente com Experiéncia
satisfatdrio.
- CUSTEIO OPERACIONAL CUSTEIO
ACAO META 2 ATIVIDADE RESULTADO N° MESES
MENSAL OPERACIONAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
Aquisi¢cdo, Gestdo e medicamentos para
Controle d i d UAPS
100% dos usuarios com necessidade R ontrole dos use !nerno as Ly €
P s N de Assisténci de trat t diat R diat medicamentos para uso de insumos médicos
romover o acesso aos Servigos de Assisténcia e tratamento mediato e imediato
o N ¢ R o R internos das UAPS, dos hospitares e 33.700,28 28 943.607,78
Farmacéutica para uso interno das UAPS (urgéncia e emergéncia) atendidos L L. L.
adequadamente Materiais Médicos odontoldgicos;
a . Hospitalar e 100% dos usuarios
Odontoldégicos com prescrigdo médica
de urgéncia e
emergéncia atendida
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO CUSTEIO OPERACIONAL N° MESES CUSTEIO
MENSAL OPERACIONAL TOTAL
Contratagdo de -
P Populagdo com acesso
laboratério/pessoal para 20s servicos de apoio
i i
100% das Metas definifas nos Itens prestacdo de servigos de di ¢ Ssti P
iagndstico;
Ofertar a populacgdo os Servigos de Apoio Diagndstico Anexo IV do Termo de Referéncia do apoio diagndstico; 100% 5 L 37.317,11 28 1.044.879,04
suarios com
Edital N2 030/2019 alcancadas Implantagdo de Processos :’ R ! ..
. R Experiéncia Safisfatdria
que visem a Qualidade e )
N dos servigos prestados
a Seguranga do Paciente.
TOTAL 94.681,43 2.651.080,12
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18) UAPS OSMAR VIANA 4 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS  12.308,59 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86 | RS 4.102,86
Despesas Financeiras/Tributarias RS 823,73 RS 823,73
Exames Laboratoriais RS 17.042,66 RS 17.042,66
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.082,99 RS 2.082,99
Material Médico Hospitalar e Odontoldgicos RS 9.278,78 RS 9.278,78
Manutenc¢3o Predial e Conservac¢do de Patriménio RS 11.674,22| RS 3.891,41| RS 3.891,41 | RS 3.891,41
Servico de Limpeza,Conservacdo e Coleta de Residuos RS 11.740,50| RS 3.913,50 | RS 3.913,50 | RS 3.913,50
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 9.468,14| RS 3.156,05| RS 3.156,05| RS 3.156,05
Servicos Administrativos de Apoio RS 5.775,57| RS 2.887,78| RS 2.887,78
Servigos Graficos,Comunicacdo e Publicacdes RS 274576 | RS 91525| RS 915,25| RS 915,25
Transporte / Logistica RS 10.414,96| RS 3.471,65| RS 3.471,65| RS 3.471,65
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.325,54| RS 1.325,54

SOMA TOTAL RS 94.681,43 | RS 23.664,05 | RS 33.700,28 | RS 37.317,11

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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CUSTEIO DETALHADO UAPS

RESUMO 19) UAPS PEDRO SAMPAIO
CUSTEIO CUSTEIO
AGAO META 1 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Equipes contratadas
Contratagdo e e qualificada com
manuteng¢do das Equipes| metas assisténciais
' » . 85% dos e da ambiéncia das quantltz{tlva e de
Garantir o acesso dos usuarios ao atendimento atendimentos/procedimentos UAPS; qualidade
assistencial humanizado, integral e resolutivo no ambito N L P Qualificagdo das Equipes alcangadas; 100% 29.580,06 28 828.241,61
més, definidos no Anexo | deste . ,_
da APS. e implantacdo de das UAPS em pleno
Programa de Trabalho N .
processos que visem a | funcionamento; 80
qualidade e a segurancga a 90% dos usuaros
do paciente com Experiéncia
satisfatodrio.
CUSTEIO CUSTEIO
Aciio META 2 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
100% das Unidades
Abastecidas de
di t
Aquisicdo, Gestdo e me _lcamer; OSS:;’ES
100% dos usuarios com Controle dos use |nerr?o as
. R e de insumos
p s . de Assisténci necessidade de tratamento medicamentos para uso <di h it
romover o acesso aos Servigcos de Assisténcia meédicos hospitares e
o N ¢ mediato e imediato (urgéncia e internos das UAPS, dos . p 42.125,35 28 1.179.509,73
Farmacéutica para uso interno das UAPS . R N o L. odontoldgicos;
emergéncia) atendidos Materiais Médicos I
R 100% dos usuarios
adequadamente. Hospitalar e -
P com prescrigdo
Odontoldégicos - -
meédica de urgéncia
e emergéncia
atendida
CUSTEIO CUSTEIO
ACAO META 3 ATIVIDADE RESULTADO OPERACIONAL N° MESES OPERACIONAL
MENSAL TOTAL
Contratacdo de Populagdo com
laboratério/pessoal para| acesso aos servigos
100% das Metas definifas nos prestagdo de servigcos de de apoio
~ N . R L. Itens Anexo IV do Termo de apoio diagndstico; diagndstico;
Ofertar a populagdo os Servigos de Apoio Diagndstico 46.646,39 28 1.306.098,80

Referéncia do Edital N2
030/2019 alcancadas

Implantacdo de
Processos que visem a
Qualidade e a Seguranga
do Paciente.

100% Usudrios com
Experiéncia
Safisfatéria dos
servigos prestados

TOTAL

118.351,79

3.313.850,15

Rua Bardo do Rio Branco, 910 e Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Ceara, Brasil.
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19) UAPS PEDRO SAMPAIO 5 EQUIPES CUSTEIO OPERACIONAL MES
RESUMO MENSAL CUSTEIO META 1 META 2 META 3
OPERACIONAL

Despesas Operacionais Diversas e Servicos de Terceiros | RS 15.385,73 | RS 5.128,58 | RS 5.128,58 | RS 5.128,58
Despesas Financeiras/Tributarias RS  1.029,66 RS 1.029,66
Exames Laboratoriais RS 21.303,32 RS 21.303,32
Medicamentos para uso interno da UAPS RS  2.603,74 RS 2.603,74
Material Médico Hospitalar e Odontolégicos RS 11.598,48 RS 11.598,48
Manutenc¢3o Predial e Conservacdo de Patriménio RS 14.592,78 | RS 4.864,26 | RS 4.864,26 | RS 4.864,26
Servico de Limpeza,Conservagdo e Coleta de Residuos RS 14.675,62| RS 4.891,87 | RS 4.891,87 | RS 4.891,87
Servico de Seguranca e Vigilancia Patrimonial RS 11.835,18| RS 3.945,06 | RS 3.945,06 | RS 3.945,06
Servicos Administrativos de Apoio RS 7.219,46| RS 3.609,73 | RS 3.609,73
Servicos Gréficos,Comunicacdo e Publicacbes RS 3.432,20| RS 1.144,07 | RS 1.144,07 | RS 1.144,07
Transporte / Logistica RS 13.018,70 | RS 4.339,57 | RS 4.339,57 | RS 4.339,57
Qualificagdo do Corpo Técnico, Cursos e treinamentos RS 1.656,93| RS 1.656,93

SOMA TOTAL RS 118.351,79 | RS 29.580,06 | RS 42.125,35 | RS 46.646,39

Rua Bardo do Rio Branco, 910 ¢ Centro ¢ CEP 60025-060 e Fortaleza, Cear4, Brasil.
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EXTRATO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 002/2020 - SMS/ICEPES
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 143766/2021

Natureza do Ato:

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°. 002/2020 - SMS/ICEPES, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E
A ASSOCIACAO BENEFICENTE CISNE - INSTITUTO CISNE DE ENSINO E PESQUISA — ICEPES, INSCRITA
NO CNPJ/ME SOB O N°. 56.322.696/0001-27.

Fundamentagéo

O presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°. 002/2020 - SMS/ICEPES possui como fundamento o que consta
de instrugdo probatdria nos autos do Processo Administrativo n®. P143766/2021, a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993, a Lei Municipal n°. 8.704, de 13 de maio de 2003, com suas alteracGes posteriores, outras leis especiais
pertinentes a contratagdo, os preceitos do direito publico, e do mais que consta dos documentos, atestos e
manifestacOes técnicas registradas e acostadas ao procedimento epigrafado.

Objeto

O presente Termo Aditivo tem por objeto promover alteragcdes no Contrato de Gestdo n°. 002/2020 - SMS/ICEPES, em
razdo da necessidade de readequacdo do respectivo Plano Operacional, nos termos e condicfes previstas em suas
clausulas abaixo formalizadas, de acordo com os documentos e manifestacfes técnicas que compdem o bojo
documental acostado ao processo administrativo epigrafado, e que passam, juntamente com o referido Plano
Operacional, a fazer parte integrante deste instrumento, independente de transcri¢do, para os devidos fins legais.

Plano Operacional

Diante da necessidade de readequacdo do Plano Operacional entdo vigente, o Contrato de Gestdo n° 002/2020 -
SMS/ICEPES passa vigorar em conformidade com as especificages registradas e detalhadas no novo Plano
Operacional que integra o presente instrumento de aditamento com todos os seus anexos (ANEXOS | a V) adiante
enumerados, para todos os fins, independente de transcrigéo.

Anexo | - Descricéo dos Servicos;

Anexo Il - Sistemética de Pagamentos;

Anexo Il - Sistematica de Avaliagdo;

Anexo IV - Indicadores de Acompanhamento ¢;

Anexo V - Programa de Trabalho.

Prazo de Vigéncia e Execucéo

Permanece inalterado o prazo de vigéncia e execucdo estabelecido na Clausula Décima Primeira do Contrato de
Gestdo n°. 002/2020 - SMS/ICEPES, cujo seu término dar-se-4 em 18 de maio de 2024, sujeitando-se aos efeitos do
presente Termo Aditivo a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado em obediéncia aos ditames legais,
mediante novo Termo Aditivo devidamente motivado e justificado, e em conformidade com as condigdes previstas na
Clausula Décima Sexta do Contrato de Gestéo n°. 002/2020 - SMS/ICEPES.

Recursos Financeiros
Em razdo das alteragdes previstas no presente instrumento, o atual valor global estimado para a contratagdo sofrera

acréscimo compreendendo o valor de R$ 36.655.985,73 (trinta e seis milhdes, seiscentos e cinquenta e cinco mil,
novecentos e oitenta e cinco reais e setenta e trés centavos), o que corresponde a 17,15780539%, passando dos atuais
R$ 213.698.675,61 (duzentos e treze milhGes, seiscentos e noventa e oito mil, seiscentos e setenta e cinco reais e
sessenta e um centavos) para a importancia global de até R$ 250.354.661,37 (duzentos e cinquenta milhdes, trezentos e
cinquenta e quatro mil, seiscentos e sessenta e um reais e trinta e sete centavos).

Paragrafo Unico — Os valores acima estimados para custeio das acdes de execucdo do Contrato de Gestdo n°
002/2020 — SMS/ICEPES serdo repassados em estrita observancia as especifica¢gdes consolidadas nos documentos
anexos ao presente instrumento contratual e que o compde independente de transcrigéo.

Dotagdo Orgamentaria:

Rua Bardo do Rlo Branco » Centro » CEP 80025.060 « Fortaleza, Ceara, Brasil. Tel : 85 34529785
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As despesas decorrentes desta contratacdo estdo consignadas as dotagdes orcamentarias a seguir discriminadas:

« 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.85, Fonte 0.150010020000, da A¢do de Gestdo
e Manutencdo das A¢des da Atencdo Primaria a Salde;

« 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.85, Fonte 0.160000000000, da Acéo de Gestéo
e Manutencdo das A¢des da Atencdo Primaria a Salde;

» 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 33.50.85, Fonte 0.162100000000, da Acéo de Gestéo
e Manutencdo das A¢des da Atencdo Primaria a Salde.

Condicoes de Pagamento: )
Em razdo deste Termo Aditivo, a “CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO” do Contrato de
Gestdo n° 002/2020 - SMS/ICEPES, especificamente em seu “Paragrafo Segundo”. passa a vigorar com a seguinte
redacao:
CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO
()
Paréagrafo Segundo — A primeira parcela sera paga no ato da assinatura do
Contrato de Gestdo e as demais parcelas subsequentes serdo pagas até o
altimo dia corrido de cada més, apds o recebimento da documentagéo
informativa necessaria para execucdo do pagamento.

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 09 de fevereiro de 2022.

Assinam:

ANA ESTELA FERNANDES LEITE — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS;

ACHYLES JOSE THEOPHANES SANTOS — ASSOCIACAO BENEFICENTE CISNE - INSTITUTO CISNE DE
ENSINO E PESQUISA - ICEPES
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