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TERMO DE REFERENCIA PARA REALIZACAO DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATACAO
DE ORGANIZACAO SOCIAL, JA QUALIFICADA NO MUNICIPIO PARA O GERENCIAMENTO E
EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL -
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA.

1- INTRODUCAO

O Sistema Publico de Saude resultou do movimento da Reforma Sanitaria e foi instituido pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142, sendo denominado Sistema
Unico de Satde (SUS). O SUS estabelece que a saltde é “um direito de todos e um dever do Estado”,
levando os gestores em nivel Federal, Estadual e Municipal a, cada vez mais, priorizar a Atencao Basica.
Essa politica foi especialmente desenvolvida nos anos 1990, quando se comecou a fazer grandes
esfor¢cos no sentido da universalizacdo da Atencao Basica, e tal processo se desenvolveu ao longo dos
anos 2000. Ja em 2011, os gestores do SUS — particularmente, o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) — passaram a defender a qualificacdo da Atencdo Bésica nesse
sistema, de forma que ela assumisse o papel de coordenadora do cuidado integral em saude e
ordenadora das redes de atencdo (CONASEMS, 2011).

Paralelamente a essa reorientacdo do modelo assistencial, a operacionalizagdo da politica de
saude foi alterada. Houve avancos no processo de municipalizacdo, na coordenacdo dos municipios em
nivel das regibes de salde e no estabelecimento de novas sistematicas para o financiamento de acdes e
servigos de salde, especialmente no nivel da Atencéo Basica.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi inicialmente implantado nas localidades com os
indicadores de salde mais criticos, em municipios pequenos e de médio porte com oferta insuficiente de
servicos de saude e distantes dos grandes centros urbanos. Foi alcado a Estratégia Saude da Familia
(ESF) apés a implantacéo da primeira Politica Nacional de Atencdo Bésica em 2006. A ESF visa a
reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, seguindo os preceitos do SUS, sendo entendida pelo MS e
pelos gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e pelo CONASEMS, como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacdo da Atencdo Basica (BRASIL, 2012). Atualmente, a ESF compde uma grande e importante
parcela de veiculo do reordenamento dos sistemas municipais de salde, atestando a importancia da
busca pela eficiéncia em gestao.

Como forma de financiamento da saide no SUS, em 1997 foi criado o PAB, sigla para Piso da
Atencéo Basica, transferido do Fundo Nacional de Saude aos municipios de forma regular e automéatica. O
PAB é composto por dois componentes: O PAB fixo, que chega a todas as 5575 cidades brasileiras, sem
excecdo, e varia de R$ 23 a R$ 28 por habitante, dependendo das caracteristicas socioecondmicas de

cada uma e o PAB variavel, que tem basicamente a missao de induzir os gestores a adotar e ampliar a
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Estratégia Salude da Familia (ESF). Para isso, o componente é repassado mensalmente segundo tipos,
nameros de equipes implantadas e composic¢des profissionais previstas.

Apos 22 anos, o Ministério da Saude decide mudar a forma do financiamento da Atencéo Basica. A
nova proposta foi aprovada no dia 31 de outubro de 2019, durante reunido da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), que retne além da Pasta, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

O modelo, que comeca a valer a partir de 2020, fard& com que O repasse de recursos aos
municipios considere o nimero de usudrios cadastrados nas equipes de saude e o desempenho das
unidades, a partir de indicadores como qualidade do pré-natal, controle de diabetes, hipertensdo e
infecgbes sexualmente transmissiveis. O novo financiamento tem como propdsitos valorizar a
responsabilizacdo das equipes de Saude da Familia e estimular o aumento da cobertura real da Atencao
Bésica.

A captacdo passa a ocorrer de forma ponderada e vai atrelar a transferéncia do recurso federal a
cada pessoa cadastrada na plataforma e-SUS no ambito da ESF. Isso vai levar em conta alguns critérios,
sendo a vulnerabilidade socioecondémica um deles; nomeadamente, o nimero de cadastrados recebendo
Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor méximo de
dois salarios minimos. Outro critério é a idade, especificamente 0 nimero de criangas com até cinco anos
e de idosos a partir de 65 anos. O governo federal ir4 avaliar o tamanho e distancia da cidade, segundo a
classificacdo dos municipios na tipologia rural-urbana do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O pagamento por desempenho serd baseado em indicadores selecionados conforme a relevancia
clinica e epidemiolégica podendo ser entendido por "relevancia de processo e resultados intermediarios e

globais" das equipes.

2- DO OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus anexos, a contratacio de entidade de direito privado,
sem fins lucrativos, j& qualificada como Organiza¢éo Social na area de atuagéo de servigos de atencdo a
salde, para GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL — UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA, conforme descritas neste
Termo de Referéncia e seus Anexos.

As especificagbes técnicas dos servicos de que trata o referido objeto, guardara obediéncia ao
detalhamento especificado e constante neste Termo de Referéncia — TR, em consonancia com as politicas
de Saude do SUS e diretrizes da SMS.

3- DOS OBJETIVOS

Constitui finalidade deste Termo de Referéncia a definicdo de parametros para a contratacdo de
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Organizacao Social da Saude, para o gerenciamento e execucao das atividades e servicos das Redes de
Atencdo a Salde Municipal — Unidades de Atencdo Primaria, conforme especificagcdes, quantitativos e
obrigacfes detalhadas neste termo, possibilitando:
(i) Prestacéo gratuita e universal dos servicos de atencao a salde aos usuarios, no ambito do
SUS e conforme este Termo de Referéncia;
(i) Fortalecimento das Redes de Atencao a Saude Municipal, através da integracdo dos sistemas
de informacao nos niveis primario e secundario.
A Organizacdo Social contratada devera atuar como parceira da SMS, e oferecer as condi¢fes
necessarias ao alcance dos objetivos definidos no Contrato de Gestao.
A Prefeitura Municipal de Fortaleza busca a gestdo das atividades com foco nos seguintes
objetivos:
a) Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidadao;
b) Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
c) Dotacdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para melhoria do
gerenciamento dos servicos;
d) Utilizacdo dos recursos de forma mais racional, visando a reducéo de custos;

e) Priorizacéo da avaliagdo por resultados.

4- DA JUSTIFICATIVA TECNICA

O Municipio de Fortaleza tem imprimido esforcos na manutencao plena das acdes das Equipes,
porém tem-se deparado com situacdes percebidas em todo o cenario nacional. Formar profissionais
médicos especializados em Medicina de Familia e Comunidade em numero suficiente para atender a
demanda da populagdo j& é, por si sG, um grande desafio para a administracdo. Da mesma forma,
progredir com a implantacdo de novas equipes de profissionais, alocando-os, principalmente nas regides

com maior vulnerabilidade social nos territérios constitui uma probleméatica ainda maior a ser enfrentada.

Nesse sentido, visando estimular a qualificacédo e valorizacdo de profissionais de salde no ambito
da Atencdo Primaria & Saude, com o objetivo de melhor atender a popula¢do, o Municipio de Fortaleza
criou a “Bolsa Complementar” para o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,
através da Lei N° 10.763 de 03 de julho de 2018. Além disso, formalizou o Convénio n° 02/2019 com o
Estado do Ceara, no qual a Secretaria Municipal de Saude e a Escola de Saude Publica do Ceara Paulo
Marcelo Martins Rodrigues tornaram publico o langamento de dois Editais, referentes ao preenchimento de
140 (cento e quarenta) vagas para o Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu em Atencdo Primaria a Saude
(APS) do Programa Médico da Familia Ceara, disponivel no link:
(https://www.esp.ce.gov.br/2019/06/03/esp-ce-lanca-o-edital-05-2019-do-programa-medico-da-familia -

cearal.)

E oportuno ressaltar, que as iniciativas acima relatadas trardo resultados em médio prazo, com o

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA
’ RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO ~ |




Wmﬁ Prefeitura de
;ﬁi i Fortaleza
Pai

Secretaria Municipal da Saude

aumento de profissionais melhor qualificados para atuarem na Atencdo Primaria.

No entanto, torna-se imprescindivel neste momento, uma melhor eficiéncia no desenvolvimento
das acles, tanto para garantir uma assiténcia de qualidade a populacdo, bem como para garantir o
financiamento federal. Nesse contexto, a administracdo busca incessantemente, em todos os niveis de
atencdo, por um modelo organico-institucional para o setor publico que possa permitir o planejamento das
acOes a partir de politicas publicas bem definidas, onde se possa antever o resultado da assisténcia a ser

oferecida aos usuarios, demanda permanente de todos 0s governos.

No Brasil, a contratualizacdo de resultados foi adotada como um dos instrumentos da reforma do
Estado. O acordo de resultados representa um instrumento de negociacdo entre dirigentes, para fixar
compromisso com resultados a serem alcancados em troca da ampliagdo de algum grau de autonomia
para entidade que assume o compromisso — iniciando pela definicdo clara de missdo da entidade. A
contratualizacdo dos servicos de saude deve ter como objetivo uma melhor resposta as necessidades e
expectativas de salde da populacédo, por meio de uma prestacdo de servicos eficiente, de qualidade e
com um processo bem definido. Esse processo busca estabelecer uma relacdo clara e objetiva, definindo,
a partir das negociacfes, das metas e o0s resultados a serem atingidos, sempre com foco nas

necessidades de saude da populagéo.

A implantacdo de ferramentas de gestdo eficientes e inovadoras sempre foi uma preocupacéo do
municipio de Fortaleza. Assim, por intermédio da SMS, ap6s muitos estudos sobre experiéncias exitosas
vivenciadas em dezenas de municipios da Federacao e didlogo com a sociedade através de seus diversos
segmentos integrantes do controle social, decidiu promover uma mudanga do modelo de gestdo de suas
unidades de saulde, através da partilha do gerenciamento por meio de ajuste formalizado através de
Contrato de Gestdo, como o objetivo geral de qualificar o atendimento dos usudrios e racionalizar os

recursos financeiros disponiveis, com o aproveitamento eficiente dos recursos humanos e estruturais.

A decisdo administrativa de promover o compartiihamento da gestdo das unidades de salde do
municipio com entidade qualificada como Organizacdo Social — OS, selecionada por critérios técnicos de
exceléncia, demonstra a pretensdo e a convic¢do de que poderemos promover a eficiéncia da qualificacdo
do atendimento ofertado & populagdo usuéria do Sistema e, de forma mais especifica, favorecer uma
gestao estratégica que promova: i) a racionalizacdo dos recursos disponiveis; ii) uma flexibilidade que
garanta eficiéncia; iii) otimizacdo dos recursos; iv) agilidade na operacionalizagdo dos servicos; v) dotacéo
de maior autonomia administrativa e financeira pela entidade, com a responsabilizacdo e transparéncia
atribuidas por lei; vi) controle da administracdo no atendimento das condi¢cdes e metas (qualitativas e
guantitativas) por meio dos indicadores definidos; vii) atuacdo para reducdo de custos e priorizagdo da

avaliagdo por resultados.

O principal objetivo da SMS ¢é induzir a melhoria do desempenho das unidades funcionais por meio

de instrumentos de monitoramento e avaliacdo dos servigcos contratados, permitindo uma gestao
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integrada, rigorosa, equilibrada, transparente, consciente das necessidades da populacdo e visando a

melhoria no acesso aos cuidados de salde e melhores resultados.

Concomitante a esse processo, 0 Municipio de Fortaleza foi selecionado pelo Ministério da Saude,
assinando um Termo de acordo de Cooperacéo Interinstitucional através de sua Secretaria de Atencao
Primaria a Salude — SAPS, que segue em Anexo. O objetivo € estabelecer miUtua cooperagdo entre o
MINISTERIO DA SAUDE e o Municipio de Fortaleza/CE, visando, no ambito do Laboratério de Modelos de
Gestdo e Contratualizagdo por Resultados na Atencdo Primaria da Saude — APS, promover o
planejamento e o desenvolvimento de acbes, atividades e projetos que possam contribuir para
identificacdo e fomento de iniciativas, modelos de inovacdes e boas praticas que contribuam para a
qualificacdo e fortalecimento da gestdo e dos mecanismos de contratualizacdo de servigos de saude, na

esfera da APS, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Proporcionar elevada satisfagdo ao usuario, aperfeicoar o uso de recursos publicos pela introdugéo
de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais, modernizar o acesso aos servigos
de saude, fortalecer os mecanismos de controle social e cobrir vazios assistenciais constituem alvo da
SMS com a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar, potencializar e captar recursos,
compartilhar gestao e investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualiza¢do. Desse
modo, a Gestao Municipal optou por partilhar o gerenciamento de suas unidades de saude municipais com
entidades qualificadas como Organiza¢des Sociais. Espera-se a promog¢do da melhoria do atendimento,
em especial no que tange ao maximo do aproveitamento do uso das estruturas fisicas (unidades;
equipamentos; etc.), em composi¢do racional e eficiente com os recursos humanos disponiveis. A
expansao da utilizacdo do modelo de gestéo integral por Organizagdo Social ocorrera para 19 (dezenove)

UAPS, as quais ja adotam, atualmente, a gestdo dos macroprocessos de apoio e logistica.

Diante do exposto, faz-se necessario a realizacdo de Chamamento Publico para a contratagcao de
Organizacéo Social para O GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DAS
REDES DE ATENGCAO A SAUDE MUNICIPAL — UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA descritas no
ANEXO | - RELACAO DE UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA, que compde o rol de unidades do
CONTRATO DE GESTAO a ser firmado e conforme cronograma de inicio das atividades constantes no
ANEXO Il - CRONOGRAMA DE INICIO DAS ATIVIDADES.

Vale destacar que os valores de custeio dessas Unidades serdo repassados em conformidade com
0 cronograma estimado para o inicio das atividades. Caso haja alteracdo da data estimada no ANEXO Il —
CRONOGRAMA DE INICIO DAS ATIVIDADES, a Contratante informara previamente e justificadamente a
Contratada, por meio de oficio e o repasse dos recursos destinados a esse fim, sera efetuado conforme

nova data.

Assim, solicitamos a O.S que nos apresente a estimativa de custos para a execucdo das

atividades e servicos das Redes de Atencdo a Saude Municipal — Unidades de Atencdo primaria e
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especializada, por Unidade de Atencdo Primaria a Saude, considerando o porte de cada Unidade,

conforme especificado neste termo.

5- DA DESCRICAO DOS SERVICOS

A O.S.S. CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS —
Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem na modalidade abaixo descrita,
conforme sua tipologia (Unidades de Atencao Primaria a Saude - UAPS).

O Servico de Admisséo ou Recepcao/Acolhimento da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou
a seus representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

5.1. UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populacéo brasileira
e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, m& alimentacdo, uso
de tabaco, dentre outros. Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).

A proximidade da equipe de salde com o usuario permite que se conhega a pessoa, a familia e a
vizinhanca. Isso garante uma maior adesao do usuario aos tratamentos e as intervencfes propostas pela
equipe de saude. O resultado é mais problemas de salde resolvidos na Atengdo Baésica, sem a
necessidade de intervencdo 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 Basica de Salde (UBS) local. Esse nivel de
atencao resolve 80% dos problemas de salde da populacdo. Entretanto, se a pessoa precisar de um
cuidado mais avancado, a ESF faz este encaminhamento.

Composicao da ESF:

A Estratégia Salde 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 salude 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 salde 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 &rea, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude.

Atividades basicas de uma equipe de Saude da Familia:
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e Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis e identificar os problemas de
salude mais comuns e situacdes de risco aos quais a populacéo esta exposta;

e Executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia a
saude e de vigilancia epidemioldgica, 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 agfes intersetoriais e parcerias com organizagcfes formais e informais existentes na
comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

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

e Incentivar a formacdo e/ou participacdo ativa nos conselhos locais de saude e no Conselho
Municipal de Saude.

Por isso, a Atencdo Basica é considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde os problemas que nao podem ser completamente resolvidos sédo encaminhados para
consultas com especialistas, realizagdo de exames ou atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento,

hospitais, Centros de Atencao Psicossocial, entre outros.

5.1.1. EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS.

Com a necessidade de desenvolver uma assisténcia voltada a qualidade e efetividade onde a
multifuncionalidade passou a ser decisiva para atingir os resultados planejados, a multiprofissionalidade é
considerada uma estratégia que orienta e possibilita a realizacdo de assisténcia integral, implicando na
interacdo entre duas ou mais categorias profissionais. As equipes multiprofissionais compostas por
diversas categorias profissionais devem atuar de maneira integrada e apoiando as Equipes de Saude da
familia (ESF). As equipes multiprofissionais tém como objetivo compartilhar praticas e saberes com as
equipes de referéncia auxiliando-as no manejo ou resolugdo de problemas clinicos e sanitarios e

aumentando a resolutividade das acoes.

Esta atuagdo integrada permite realizar discuss@es de casos clinicos, possibilita 0 atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Salde, como nas visitas domiciliares; permite a
construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as interven¢des no territério
e na saude de grupos populacionais. Constitui-se em retaguarda especializada desenvolvendo trabalho
compartilhado e colaborativo com as ESF em 2 dimensdes: clinico assistencial e técnico pedagdgico, com
2 focos de atuacado: equipes de referéncia e os usuarios. Essas acdes de saude também podem ser

intersetoriais, com foco prioritario nas agdes de prevencgédo e promocao da saude, descritas abaixo:
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e Programa Unidade Amiga da Primeira Infancia — UAPI dando assisténcia adequada e satisfatoria
no cuidado a crianga dentro dos primeiros mil dias de vida, fortalecer as ac¢des de puericultura
dentro das Unidades de Saude;

¢ Nucleos de Desenvolvimento Infantil - NDI dando assisténcia nas avaliagdes do desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas, prevenindo atrasos e potencializar as atividades cognitivas,
funcionais, posturais, assim como, habilidades e competéncias, além de proporcionar a integracdo
das criangas em grupos familiar, social e escolar;

e Centros de Especialidades em Diabetes e Hipertensdo Arterial (CEADH) na perspectiva de
organizacdo do atendimento aos pacientes portadores de condigBes crbnicas, notadamente, de
diabetes e hipertenséo;

e Linha do cuidado ao hipertenso e diabético;

e A Preceptoria nas Residéncias Multiprofissionais estara favorecendo também a articulacdo da
teoria com a pratica, impregnando seu modo de ensinar de novos sentidos, despertando no grupo
em que atua um olhar humanizado, sensivel e compativel com o0 cenario em que serédo
coadjuvantes. Em um panorama geral, a preceptoria engloba dimensdes que qualificam o ato
formativo, indicando a necessidade de uma formacdo permanentemente adequada e compativel
com a realidade de saude publica e com as diretrizes curriculares implementadas no atual contexto
brasileiro. Por Ultimo, ressalta-se a importancia na consolidacao da integracdo ensino, comunidade
e servigo;

e Linha de cuidado das Gestantes de alto risco propiciando o cuidado oportuno, eficaz, efetivo e

eficiente das gestantes e atender as suas necessidades com qualidade.

Poderdo compor Equipes Multiprofissionais as seguintes ocupac¢des do Cdédigo Brasileiro de
Ocupagbes (CBO): Médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de educacao fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
nutricionista; meédico pediatra; psicdlogo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico geriatra;
médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario, profissional com formagdo em
arte e educacdao (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area
de saude com pos-graduacdo em saulde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas

areas.

Assim, com base nos dados epidemiolégicos e das necessidades encontradas nas regionais
onde estdo localizadas as Unidades de Atencdo Primarias a Saude (UAPS), contardo com equipes
Multiprofissionais das Unidades descritas, com sua respectiva composicdo, a fim de garantir o constante

aperfeicoamento da Atencdo Primaria no Municipio, conforme descriminado abaixo:
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e UAPS ARGEU HEBSTER

QUANTIDADE. MEDIA MENSAL
DE PESSOAS ATENDIDAS/
EQUIPE

QUANTIDADE.

COMPOSICAO DA EQUIPE TOTAL DE EQUIPES

Terapeuta Ocupacional —20H
Fisioterapeuta — 20H
Fonoaudiélogo — 20H 1 1.120
Psicélogo — 40H
Pediatra — 20H

e UAPS MACIEL DE BRITO

QUANTIDADE. MEDIA MENSAL
DE PESSOAS ATENDIDAS/
EQUIPE

QUANTIDADE.

COMPOSICAO DA EQUIPE TOTAL DE EQUIPES

Nutricionista — 40H
Psicélogo — 40H
Educador Fisico — 40H 1 1.360

Farmacéutico — 30H
Assistente Social — 20H

5.1.2. SERVICOS DE APOIO TERAPEUTICO E DIAGNOSTICO — SADT

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

estabelecido pela SMS.

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 Salde sob a
administracéo da O.S.S.

No caso do SADT externo o paciente sera encaminhado e agendado via central de marcacéo de
acordo com as vagas ofertadas.

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

Os Servicos de Laboratorio e Servicos 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 servigcos por especialidade esta descrito no Anexo Il deste termo.

Atualmente as 113 Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza

realizam a coleta de material para analise do citopatologico como prevencao de cancer de colo de Utero. A
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logistica de envio das amostras para analise, a analise e retorno dos laudos serdo da responsabilidade da
empresa contratada. As analises sdo realizadas por laboratério especializado no seguimento de
citopatologia, regido pela portaria QUALICITO.

Neste contexto considera-se a prestacdo de servico de apoio diagnéstico e terapéutico no
seguimento de citopatologia, contemplando as fases pré-analitica (coletado material de prevencao sera
realizada pela assisténcia da unidade de saulde), analitica e pés-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, emissao e inser¢cdo de laudos no Prontuario
Eletronico e no SISCAN, mao de obra, em conformidade com as normas do Sistema Unico de Sadde
(SUS) para atender a demanda das Unidades de Aten¢do Priméria a Saude do municipio de Fortaleza,
especificadas no ANEXO | deste instrumento.

A Contratada deve atender aos requisitos da portaria n°® 3388 de 30 de Dezembro de 2013, que
redefine a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencao do cancer do colo do Utero (QualiCito), no
ambito da Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas, assim como todos os sistemas

obrigatdrios demandados pelo Ministério da Sadde e/ou Municipio.

5.1.2.1. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE APOIO TERAPEUTICO E
DIAGNOSTICO — SADT

A Prestacdo de Servicos devera ser executada conforme as especificagbes e exigéncias
estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos. Os servicos devem obedecer aos requisitos do
Sistema Unico de Salde — SUS com vistas a garantir as condicdes adequadas ao atendimento da

populacéo.

« A contratada devera seguir os valores e as orientaces definidas na tabela constante no ANEXO I
deste Termo de Referéncia, para execugdo dos servigos contratados.

« A contratada devera executar 0s servicos objeto deste Termo de Referéncia de acordo com as
especificagfes estabelecidas no instrumento contratual e/ou norma exigida;

+ 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.

« 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
guanto 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 Atencédo Priméria a Saude - UAPS para o laboratério de Citopatologia para analise;
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+ O atendimento dos servicos contratados deverd ser distribuido equitativamente por Regional

Administrativa de Fortaleza, compreendendo as fases pré-analiticas, analiticas e pés-analiticas
garantindo assim, a acessibilidades dos usuarios ao SADT com qualidade e exceléncia.

* A contratada deve inserir o laudo dos exames no SISCAN conforme a portaria 3394 de 30 de
Dezembro de 2013

« A CONTRATADA obrigatoriamente deve entregar os resultados dos exames em até 15 dias,
disponibilizando os laudos por meio digital no sistema de informagéao utilizado nas UAPS;

+ A CONTRATADA deve entregar os resultados dos exames imediatamente apds a analise das
amostras que apresentaram alteracfes significativas, informando para unidade de saulde
/coordenadoria de salde de cada regional através de e-mail e fisico e prontuario eletrénico.

« A instituicdo contratada deve garantir a integracdo entre o sistema prontuario presente na Rede
Assistencial da Atengéo Priméria e o sistema de informacao do laboratdrio, desde a solicitagdo dos
exames até o retorno dos laudos liberados permitindo a rastreabilidade de todas as fases do
processo.

« Sistematicamente deve disponibilizar amostras aleatdrias selecionadas pelo SISCAN para o
controle externo de qualidade.

« A Contratada devera se utilizar, para a execucdo e atendimento das condicdes e especificacdes
exigidas neste termo, de sistema de informagdo que seja compativel com os sistemas de
informacado padronizados e utilizados pela SMS; garantindo a guarda, a recuperagéo, a seguranca
e a confidencialidade das informacdes registradas e disponibilizadas por tais sistemas de

informagdes, bem como o livre acesso por parte da SMS.

6- DAS ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA O.S

6.1. UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)

Devera ser levado em consideragdo as diretrizes da Atencdo Primaria no Municipio de Fortaleza, com

as seguintes intervencgoes:

« No diagnéstico local da atencdo primaria a saude: os processos de territorializacdo, o
cadastramento das familias por riscos sécio-sanitérios e a definicdo da situagéo local,

+ Na implementacdo dos processos de trabalho, o que envolve os processos de humanizacao e
acolhimento dos usuarios, a organizacao da atengdo programada por ciclos de vida e com base
em estratificacao de riscos e a organizagéo da atengdo as urgéncias por graus de risco;

« Na implementacdo da vigilancia em salde através das acfes de atencdo primaria em vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitéria, vigilancia ambiental e salde do trabalhador;

+ Na implantacédo dos sistemas logisticos como o cartdo SUS, o prontudrio familiar eletrdnico, as

relagcBes com o sistema de transporte sanitario e com a central de regulacao;
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« Naimplementac¢éo do sistema de apoio diagndéstico e terapéutico;

 Na implantacdo do programa de qualidade da ateng¢do primaria a saude com o processo de
certificacdo das equipes;

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

« Na implantacédo da gestdo da clinica, através da elaboracdo e implantacdo das linhas-guia com a
utilizacdo da tecnologia de gestéo de casos - o que implica a programagao por riscos;

+ Naimplementagéo do sistema de monitoramento eletrdnico;

« Na implementacao da educacdo permanente dos profissionais da atencdo primaria e de educacéao
em saude dos usuarios;

+ Naimplantacdo da tecnologia de auditoria clinica.

Segue abaixo os servicos especificos de cada Unidade de Saude contemplados por este Termo de
Referéncia:

UAPS DR. AIRTON MONTE

Perfil Assistencial: Atencao Primaria

NIVEL PRIMARIO
SERVICOS

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

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGCAO CADASTRADA:

3 9252

UAPS FERNANDO FACANHA

Perfil Assistencial: Atencédo 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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGAO CADASTRADA:
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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.

21451

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.

7883

e e

SERVICOS
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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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULACAO CADASTRADA:
4 16903

UAPS ELIEZER STUDART

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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGCAO CADASTRADA:
4 18.417

UAPS PEREIRA DE ALMEIDA

Perfil Assistencial: Atenc&o 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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGCAO CADASTRADA:
6 22.002

UAPS FRANCISCO. MONTEIRO DE MORAES ( CHICO PASSEATA)

Perfil Assistencial: Atencao Primaria
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NIVEL PRIMARIO
SERVICOS

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

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGAO CADASTRADA
2 2030

UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL

Perfil Assistencial: Atencédo 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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGAO CADASTRADA:
3 16015

UAPS ARGEU HERBSTER

Perfil Assistencial: Atencédo Primaria

NIVEL PRIMARIO

SERVICOS

(EQUIPE MULTIPROFISSIONAL)
TERAPEUTA OCUPACIONAL, FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIOLOGO, NUTRICIONISTA,
PSICOLOGO E PEDIATRA.

VACINAGAO, 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, PREVENGCAO
GINECOLOGICA, ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA,

ATENDIMENTO AOS CICLOS DE VIDA, ATENDIMENTO DE GRUPO, CAMPO DE ESTAGIOS
PARA UNIVERSIDADE.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULACAO CADASTRADA:
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SERVICOS

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

24279

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.

22896

SERVICOS

YV
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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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULACAO CADASTRADA:

2 9301

UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA

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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGCAO CADASTRADA:

5 30537

UAPS MACIEL DE BRITO

Perfil Assistencial: Atencdo Primaria

NIVEL PRIMARIO

SERVICOS

, (EQUIPE MULTIPROFISSIONAL) ]
NUTRICIONISTA, PSICOLOGO, EDUCADOR FISICO, FARMACEUTICO E ASSITENTE SOCIAL

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, PREVENGCAO
GINECOLOGICA, ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA,
ATENDIMENTO AOS CICLOS DE VIDA, ATENDIMENTO DE GRUPO, CAMPO DE ESTAGIOS
PARA UNIVERSIDADE.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGAO CADASTRADA:

4 20.138

UAPS PARQUE SAO JOSE
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Perfil Assistencial: Atencao Primaria

NIiVEL PRIMARIO
SERVICOS

VACINACAO, CURATIVO, TESTE DO PEZINHO, BOLSA FAMILIA, ACOLHIMENTO,
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS, FARMACIA, LABORATORIO, CONSULTAS PRE NATAL,
PUERICULTURA, ATENDIMENTO A HIPERTENSAO E DIABETES, HANSENIASE,
TUBERCULOSE, PLANEJAMENTO FAMILIAR, ATENDIMENTO DOMICILIAR, PREVENGCAO
GINECOLOGICA, ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA,

ATENDIMENTO AOS CICLOS DE VIDA, ATENDIMENTO DE GRUPO, CAMPO DE ESTAGIOS
PARA UNIVERSIDADE.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULACAO CADASTRADA:
3 12395

UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE

Perfil Assistencial: Atencédo Primaria

NIVEL PRIMARIO
SERVICOS

VACINAGAO, 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, PREVENGCAO
GINECOLOGICA, ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA,

ATENDIMENTO AOS CICLOS DE VIDA, ATENDIMENTO DE GRUPO, CAMPO DE ESTAGIOS
PARA UNIVERSIDADE.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGCAO CADASTRADA:
4 15979

UAPS OSMAR VIANA

Perfil Assistencial: Atencédo 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.

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULACAO CADASTRADA:
3 9457
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UAPS PEDRO SAMPAIO

Perfil Assistencial: Atencao Primaria

NIVEL PRIMARIO
SERVICOS

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

QUANTIDADE DE EQUIPES POPULAGCAO CADASTRADA:
5 16430

7- DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

A CONTRATADA se responsabilizara pelo o fornecimento dos Medicamentos, MMH e insumos

utilizados nos atendimentos e procedimentos internos realizados nas Unidades de Salde previstas neste
termo, conforme relacéo a ser disponibilizada pela Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica — COAF,

A CONTRATADA se responsabilizard pela compra de todos 0s insumos necessarios a
consecucao dos servigos previstos, para todas as Unidades contempladas neste termo.

A CONTRATADA devera ser responsavel pela prestacao dos seguintes servicos:

e Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operacdo de todas as
Unidades de Saude contempladas neste termo;

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

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

e Servico de Seguranca,

e Esterilizacao;

e Limpeza e Asseio Predial;

¢ Manutencéo Predial;

¢ Manutencdo de Equipamentos;

e Locacdo de imoveis;

e Servico de Ouvidoria dos equipamentos;

¢ Deslocamento dos profissionais para atividades domiciliares
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e Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela CONTRATANTE.

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

A CONTRATADA responsabilizar-se-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 hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagbes a CONTRATADA
devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com memorial descritivo e cronograma de
execucao para prévia andlise e aprovacgéo dos Orgéos Técnicos desta Ultima.

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

As atividades desenvolvidas deverao ser pautadas pelo acolhimento e humaniza¢do em todos os
pontos de Atencéo da Unidade.

As Unidades deverdo 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.

8- DO SISTEMA DE INFORMACAO
A O.S.S CONTRATADA devera:

a) Compor equipe de operacionalizagdo dos sistemas legados ou a serem implantados, devidamente

gualificada e corretamente dimensionada para a geracdo das informacdes que subsidiardo o
preenchimento dos sistemas de informag&o nacionais do DATASUS;

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

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

d) Garantir a informatizagéo de todas as Unidades sob sua gestao, equipando, quando necessério, e
mantendo os equipamentos ja existentes possibilitando a operacionalizacdo dos sistemas;

e) Caso seja de interesse da SMS a cessédo de equipamentos, a contratada dever4d manter em
perfeitas condicbes os equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS de Fortaleza, inclusive
substituindo-os por outros do mesmo padréo técnico, caso seja necessario (Manutencao Preventiva e
Corretiva);

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

g) Garantir a integracéo do sistema de informacédo utilizado nas Unidades de Saude mencionadas
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neste Termo de Referéncia com os demais pontos da Rede de Atencdo & Saude municipal.
h) Submeter a aprovacédo da contratante qualquer mudanca de sistemas ja em funcionamento nas
Unidades aqui contratadas;
i) Atender as especificacdes da Sociedade Brasileira de Informética em Salde (SBIS) e do Conselho
Federal de Medicina (CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de Certificacdo para
Sistemas de Registro Eletrdnico em Saude (S-RES), versao 4.2, ou ainda, de documentos mais atuais
dessa instituicéo;
i) Assegurar a SMS de Fortaleza o acesso irrestrito e em tempo real aos sistemas informatizados a
serem utilizados;
k) Alimentar e atualizar os sistemas de informagé&o 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
SuUSs;
) A CONTRATADA deve garantir a elaboracdo, manutencdo e atualizacdo de um sistema de
informacdo web de Bussiness Intelligence (Bl), em um prazo de 90 (noventa) dias, que realize as
rotinas de célculo 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. Célculo
automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos; c. Relatérios e graficos customizaveis
permitindo a emissdo 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
usuario e senha. Os usuarios poderao 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
cédigo aberto.
m) A CONTRATADA deverd utilizar equipamentos de Tl de configuracdo adequada ao parque
tecnolégico da SMS de Fortaleza. Bem como, garantir recursos logisticos suficientes para o perfeito
andamento dos trabalhos contratados. Deverdo disponibilizar para suas equipes todos os
equipamentos de informatica (computadores, impressoras, softwares, tablets, etc.) e garantir sua
manutencao e adequado funcionamento.
n) Estdo inclusos nos recursos logisticos todo material técnico e de expediente necessario,
equipamentos e servigos de telecomunicacgédo, incluindo telefone, fax, modem, e acesso a internet.
Independente de declaracdo expressa todas as despesas necessarias a execucdo dos servicos,

equipamentos, materiais técnicos e de expediente utilizados correrdo por conta da CONTRATADA.

9- 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 execucdo das atividades
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previstas no contrato de gestao, inclusive a equipe assistencial minima, conforme descrita no Anexo V,
considerando os servidores da Secretaria Municipal da Saude bem como as férias e licengas dos mesmos
para o caso de substituicdo.

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

O processo de contratacdo de pessoal deve ser precedido de prévia divulgacdo de edital que
garanta iguais condi¢des de disputa aos interessados, com definicdo e publicizacdo de critérios objetivos
de classificago.

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 Resolu¢cdes dos Conselhos
Profissionais.

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

A remunerac@o e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e
empregadas da CONTRATADA nao 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 padronizacédo
de politica salarial do Municipio de Fortaleza relativo ao ambito dos Contratos de Gestao, inclusive
respeitando os critérios de adicionais de remuneracdo estabelecidos pela SMS para locais de dificil
provimento.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucédo do objeto do contrato, devendo ainda neste
contexto, utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observando as normas
legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias; contratar servicos de terceiros, sempre que
necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes; responsabilizar-se perante pacientes
por eventual indenizacdo de danos materiais e morais decorrentes de ac¢do, omissdo, 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 remuneracgao de origem dos servidores a disposi¢ao.

A CONTRATADA assumira todos os servidores que porventura estejam lotados nas unidades de
saude sob sua gestdo, porém nos casos em que o servidor faca a opcao de ser transferido para um
equipamento sob administracdo direta do municipio, assim como nos casos de afastamento por

aposentadoria, licenca, dentre outros, a OSS deverd realizar a substituicdo do mesmo, garantindo dessa
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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 servico na unidade, mantendo sob sua guarda para eventual solicitacdo por parte da
CONTRATANTE.

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

A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados e demais
prestadores de servicos na execucao deste contrato e impor-lhes a sancéo devida.

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

N&o poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE, pessoas fisicas ou
juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administracao Publica.

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

A CONTRATADA, nos termos da lei, afixara nas unidades de salde por ela gerenciadas, em local
visivel, a lista dos profissionais em servigo no periodo, devendo informar a Coordenacao dos Contratos de
Gestdo/Supervisdo Técnica as eventuais auséncias.

Mensalmente, a CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE a relacdo nominal dos
empregados vinculados a este contrato, bem como as respectivas remuneracées.

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

O gestor local designado pela CONTRATADA devera comparecer as reunides demandadas pela
Coordenadoria das Regionais de Saude — CORES e SMS, assim como permitir 0 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.

10- DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA ORGANIZACAO CONTRATADA

A O.S.S. contratada tera as seguintes obrigacoes:

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

legais, cabendo-lhe:
a) Executar as atividades e servicos de salde especificados neste Termo de Referéncia e seus

Anexos e nos exatos termos da legislacdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei
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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 servi¢cos de saude;
¢) Integralidade de assisténcia, entendida como o conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema, em atuag&o conjunta com 0s demais 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 cobranca indevida feita por seu
empregado ou preposto;
e) Preservacéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
f) Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
g) Direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;
h) Divulgacao de informag8es quanto ao potencial dos servigcos de saude e a sua utilizacao;
i) Garantia de todas as instancias formais nos termos da legislacdo pertinente para a
participacdo da comunidade;
j) Prestacdo 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
igualitario;
[) Laicidade na prestacédo dos servicos de saude, com observancia das diretrizes do SUS e da
Secretaria Municipal da Saulde, independentemente das convicgbes religiosas da
CONTRATADA,
m) Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas internacdes de criancas,
adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentagdo, nos termos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e do Estatuto do Idoso;
n) Informagé@o aos pacientes sobre seus direitos como usuarios dos servicos e das acdes de
salde, de acordo com as disposi¢cdes contidas nas portarias do Ministério da Salde n° 1286 de
26/10/93 e n° 74 de 04/05/94, bem como, as resolu¢cdes do Conselho Nacional de Saude, e
demais legisla¢Bes pertinentes;
0) Observancia, em respeito ao fomento publico, dos principios da legalidade, impessoalidade,
publicidade, moralidade, eficiéncia, motivacdo, finalidade, razoabilidade, proporcionalidade e
submissao ao efetivo controle administrativo.

II. A CONTRATADA devera executar os termos deste com plena observancia das diretrizes especificadas

pela SMS;
IIl. A CONTRATADA obrigar-se-4 ndo s6 a observar a legislacdo disciplinadora do SUS, mas também a

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

IV. As orientacdes técnicas referentes a prestacdo dos servicos poderdo ser alteradas pela
CONTRATANTE, obrigando a CONTRATADA apenas ap6s a devida comunica¢ao da alteragao;

V. Configurada a hipétese do item anterior, o cumprimento das normas técnicas da administracao
Municipal somente gerara a revisdo de metas estabelecidas e/ou revisdo 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 aprovacao
pela CONTRATANTE;

VI. A CONTRATADA deverd participar dos processos de integracao territorial entre os equipamentos de
saude e equipes ha regido, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude
publica, de acordo com diretrizes a serem estabelecidas pela CONTRATANTE por meio de suas
portarias e protocolos;

VII. A CONTRATADA devera, nas unidades de salde, apoiar a realizacdo de praticas educativas, projetos
e programas de formacéo desenvolvida pela SMS;

VIIl. A CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos estabelecimentos de salde por ela gerenciados
aos servidores indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos de saude
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 informag0des de posse da CONTRATADA resultantes da execucéo do objeto deste contrato;

X. A CONTRATADA deverd disponibilizar todas as informacdes assistenciais e financeiras, de acordo com
critérios e periodicidade estabelecidos pela CONTRATANTE e sempre que solicitadas para a realizacéao
do acompanhamento, controle e avaliacdo das acdes e servigos de saude contratados, colaborando com
a fiscalizacéo no emprego de recursos publicos e no integral cumprimento deste termo de referéncia;

XI. A apresentacao das informagdes nos prazos fixados pela CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA
de apresentar as informacdes requeridas durante a execucdo do CONTRATO DE GESTAO;

XIll. A CONTRATADA deverd manter atualizados as versdes e programas referentes aos sistemas de
informacdo da SMS e do DATASUS (SIGA, SAUDE, GSS, SAI,SIH,CNES, SIS RH) e os respectivos
dados informados nos prazos estabelecidos pela SMS e pelo Ministério da Saude, bem como outros que
vierem a ser exigidos pela CONTRATANTE, e todos 0s seus componentes;

Xlll. A CONTRATADA devera igualmente atender todas as solicitagdes para a implantacdo de novos
sistemas de informacdo pela SMS, AHM ou DATASUS. Em caso de geracdo de novos custos de
aquisicao, implantagdo e/ou manutencdo destes, devera a CONTRATADA apresentar documentacao
pertinente e PROGRAMA DE TRABALHO que sera 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;
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XV. A CONTRATADA devera se submeter a legislacéo trabalhista, inclusive as normativas que disciplinam
seguranca e medicina do trabalho e prevencao de acidentes, em especial as Normas Regulamentadoras
n° 32 e n° 7, devendo:

a) Implantar e garantir o funcionamento do Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4;
b) Implantar e garantir o funcionamento da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA),
em cumprimento a NR5, bem como de outras comissdes que a CONTRATANTE julgar oportuno;
¢) Em ambos os casos devera a entidade contratada permitir e incentivar a participacdo dos
representantes dos empregados e empregadores, conforme explicitado na legislacdo respectiva.
XVI. A CONTRATADA devera manter efetiva articulag@o entre os equipamentos de salde e as equipes, que
compdem as redes de salde, assegurando a continuidade do processo assistencial de modo que seja
reconhecido como tal pelo préprio usuario, de acordo com 0s seguintes critérios:
a) Utilizacdo pelos profissionais de salde das referéncias e contras-referéncias estabelecidas pela
SMS;
b) Utilizacdo dos protocolos estabelecidos pela SMS sobre a informacao clinica necessaria, da
rede basica até a atencdo especializada de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao
processo terapéutico;
¢) Utilizagcdo de rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessérios
dos pacientes referenciados.
XVIl. A CONTRATADA podera instalar e utilizar sistema de informacéo referente as acdes de assisténcia em
qualquer unidade da rede por ela gerenciada, desde que previamente aprovado pela CONTRATANTE.
XVIIl. A CONTRATADA devera garantir a integracao do sistema de informacéo por ela utilizado nas Unidades
de Saude sob sua gestdo com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude Municipal;
XIX. Manter nas Unidades de Saude o "Servico de Atendimento ao Cidadao", que analisara o nivel de
satisfacéo dos usuarios em relacdo aos servicos prestados nas Unidades;

XX. Atender as solicitacbes da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude, por meio do sistema

informatizado Ouvidor SUS, no prazo determinado pelo referido Orgao;
XXI. Prestar esclarecimentos a Secretaria Municipal de Saude, por escrito, sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que envolvam a CONTRATADA, independentemente de solicitacao;
XXII. Estimular a participacdo dos colaboradores da O.S.S nos Conselhos de Saude em todas as instancias,
Local, Regional e Municipal;
XXIIl. Manter durante toda a execucéo contratual, em compatibilidade com as obrigac6es assumidas, todas
as condi¢cbes de habilitagdo e qualificacéo exigidas na Chamada Publica;
XXIV. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes da sua
culpa ou dolo, quando da execucdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou
reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizacdo ou acompanhar a

execucao contratual;
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XXV. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigacées 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
execucao contratual;

XXVI. Prestar imediatamente as informagfes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipdétese em que serdo
respondidas em prazo previamente acordado;

XXVII. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢des de defeito ou em
desconformidade com as especificacfes desse termo, no prazo fixado pelo(s) 6rgédo(s), contando da sua
notificacéo;

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

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

XXX. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional, cuja conduta seja considerada indesejavel pela
fiscalizacdo da contratante;

XXXI. Contratar e pagar o pessoal necessario a execucao dos servigos inerentes as suas atividades, ficando
como unico responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacBes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SMS de quaisquer
obrigacg0Oes, presentes ou futuras.

XXXII. Observar, na prestacao dos servicos:

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

b) Manutencéo da qualidade na prestacao dos servicos;

¢) Garantia do sigilo dos dados e informages relativas aos Usuérios;

d) Esclarecimento dos direitos aos usuarios quanto aos servi¢os oferecidos;

e) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade.

XXXIIl. Contratar servicos de terceiros para atividades acessérias e apoio, sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

XXXIV. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os Usuarios, por eventual indenizacdo de danos
materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omisséo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

XXXV. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

XXXVI. 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 servi¢os prestados nessa condi¢ao;

XXXVII. Administrar, manter e reparar os bens mdveis e imoveis publicos, cujo uso lhe seja permitido, em
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conformidade com o disposto nos respectivos termos do contrato até sua restituicdo a SMS;

XXXVII. Manter em perfeitas condigbes o0s equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS, inclusive
substituindo-os por outros do mesmo padrdao técnico, caso seja necessario, de forma a realizar as
atividades contratadas;

XXXIX. Manter uma ficha histérica com as intervencfes realizadas nos equipamentos ao longo do tempo,
especificando o servigo executado e as pegas substituidas;

XL. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou base de dados para acesso
irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

XLI. Dar 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 prestacdo do atendimento
aos Usuarios;

XLIl. Implementar metodologia da gestdo da qualidade, seus conceitos e principios por meio de um conjunto
de processos, capazes de dotar as unidades de salde, de ferramentas e instrumentos que possibilitem a
melhoria de desempenho de seus servigos;

XLIl. Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos Sistemas de Informacdo Municipal,
prontuario eletrdnico, sistemas oficiais do Ministério da Saude, bem como através dos formulérios e
instrumentos para registro de dados. Caso o0 contratado opte por desenvolver sistema proprio, este
deverd satisfazer as especificagbes da Secretaria Municipal de Saude, inclusive com exportagdo dos
dados para o sistema do Municipio e Ministério da Salde e manter backup das informacdes.

XLIV. Adotar uma identificacdo especial (cracha) para todos os seus empregados, assim como assegurar a
frequéncia e pontualidade, com a manutencdo do sistema de controle de ponto por via eletrdnica,
devendo ser adotados mecanismos que impegcam quaisquer fraudes na marcacao do registro, bem como

a boa conduta profissional;

11- DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Para execucao dos servicos do presente Termo de Referéncia, a CONTRATANTE compromete-

se a:
a) Disponibilizar a CONTRATADA 0s meios necessarios a execucdo do presente objeto, conforme
previsto neste termo;

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

¢) Programar no orcamento do Municipio 0s recursos necessarios nos elementos financeiros
especificos para custear a execucdo do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento
previsto no Anexo V — Sistemética de Liberacdo 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 ndo seja provocado, por qualquer motivo, pela
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CONTRATADA;

e) Permitir o uso dos bens mdveis e iméveis especificados no Termo de Permisséo de Uso;

f) Inventariar os bens referidos no item anterior desta Clausula, anteriormente a formalizagdo dos
Termos de Permisséo 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 informacdes financeiros,
contabeis, previdenciarios, trabalhistas e juridicos, bem como relatério das condicdes dos
equipamentos médico-hospitalares em uso nas Unidades;

h) Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem orienta-la na correta prestacéo
dos servicos pactuados, dirimindo as questfes omissas neste instrumento, assim como lhe dar ciéncia

de qualquer alteracao;

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

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

k) Nomear a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo, para atuar no
controle e acompanhamento da execucdo dos servicos realizados pela O.S.S, devendo conter a
participacdo de dois membros do Conselho Municipal de Saude , eleitos em plenéria, nessa comissao,

todos constituidos conforme os critérios estabelecidos na legislacao pertinente.

12- DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

O aditivo deste Contrato de Gestéo dispora sobre O Termo de Permissao de Uso especificara os

bens e o seu estado de conservacdo e definird as responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua
guarda e manutencao.

Os equipamentos e instrumental necessario para realizacdo dos servigos contratados deverao
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condictes.

A CONTRATADA devera comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as
aquisicdes de bens moéveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta dias) apds sua ocorréncia,
encaminhando as respectivas Notas Fiscais, mantendo a atualizada a relag@o patrimonial em sistema
determinado pela SMS.

Os bens moveis publicos permitidos para uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, desde que os novos bens integrem o patrimoénio do municipio.

As benfeitorias realizadas nas unidades de salde geridas através do contrato de gestédo pela
CONTRATADA seréo incorporadas ao patriménio municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos
recursos.

A CONTRATADA responsabilizar-se-a pela manutencao preventiva e corretiva de forma continua

de todas as unidades de salude sob sua gestdo, incluindo os equipamentos, instalacdes hidraulicas,
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elétricas, de gases em geral, equipamentos de comunicacdo, dentre outros, que porventura sejam

utilizados para consecucéo dos objetivos do contrato de gestéo.

13- DAS METAS DO CONTRATO DE GESTAO

As metas estipuladas para acompanhamento do Contrato de Gestdo a ser firmado seré@o
divididas em trés tipos, conforme descritas abaixo. Tais metas serdo melhores detalhadas no MANUAL DE
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO DE GESTAO, documento este que sera fornecido pela gestio
municipal por intermédio da SMS a O.S.S. CONTRATADA.

13.1. Metas de Equipe Minima

A EQUIPE MINIMA prevista como meta contratual com impacto financeiro esta descrita no
Quadro de Metas de Equipe Minima e Metas de Producéo de cada Unidade de Saude, conforme Anexo IV
deste Termo de Referéncia - TR. O quantitativo das categorias profissionais da Equipe Minima
compreende tanto os colaboradores disponibilizados pela Administragédo Direta como os contratados pela
prépria OSS.
13.1.1. As metas de Equipe Minima podem ser modificadas, a qualquer tempo, para atendimento de
padronizacdo de diretrizes da SMS, decorrentes de avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude - SMS
e/ou mudancas de perfil de unidade, sendo necessario para tanto sua formalizacdo por Termo Aditivo.
13.1.2. OBJETIVO: afericdo da equipe minima, a partir do 4° (quarto) més do inicio da execucao do
contrato, para fins de verificacdo do cumprimento da meta contratada.
13.1.3. ACOMPANHAMENTO MENSAL: O acompanhamento da contratacdo e atuacédo da equipe minima
sera REALIZADO e AVALIADO MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, e informada a SMS.
13.1.4. 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 servicos contratados implicara em desconto proporcionalmente aos custos unitarios, nos valores
de pessoal e, consequentemente refletira no Plano Orgamentério contratado, correspondente aos
profissionais nao contratados pela O.S.S no periodo analisado.
13.1.5 O desconto relativo a ndo manutencao da equipe minima incidir4 no repasse do més subsequente

a prestacdo de contas do més da ocorréncia.

13.2. Metas de Producéo

Para andlise destas metas foram selecionados procedimentos do rol das atividades a serem

desenvolvidas para composicdo de metas de producdo por linhas de servicos. No conjunto de
procedimentos selecionados foram aplicados parametros, conforme diretrizes das Areas Técnicas
envolvidas, para o calculo da meta de producédo com impacto financeiro, descritas no Anexo IV deste TR.

A Meta de Producdo Assistencial a ser alcancada é de 85% (oitenta e cinco por cento) enfatizando a
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deducéo da taxa de absenteismo existente, considerada em cada CG especifico.

13.2.1. ACOMPANHAMENTO MENSAL: A producdo assistencial devera ser acompanhada
MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, considerando as atividades realizadas frente as metas
estabelecidas para cada linha de servico e informada a Coordenadoria de Gestao Estratégica - CGE.
13.2.2. AVALIAGAO DA PRODUGAO: A AVALIACAO dessa meta sera realizada TRIMESTRALMENTE
por ocasido da reunido da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo - CAACG e,
em caso de ndo atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) do consolidado da producao do
periodo para cada linha de servico contratada, a SMS, procederd ao desconto de 10% sobre a
representatividade da linha de servigo correspondente a meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% do valor
mensal do custeio do Contrato de Gestdo, no més subsequente a data da reunido da CAACG.

13.2.3. Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producgéo assistencial foi devido a nédo
contratacdo do numero de profissionais estabelecido na equipe minima, a SMS procederd ao desconto
somente referente a ndo manutencéo da equipe minima, néo incidindo neste caso duplo desconto.

13.2.4. Caso a execucdo dessa meta permaneca inferior a 85% das metas de producéo assistencial por
um periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, podera ser realizada a revisdo das metas de producéo
assistencial pactuadas por linha de servico, dos recursos humanos estimados para execucdo das
atividades contratadas, assim como do Plano Orcamentario de Custeio.

13.2.5. Cabe ressaltar também que estas eventuais alteracdes a serem promovidas nas metas de
producdo assistencial, nos recursos humanos e no Plano Orcamentario de Custeio deverdo ser

necessariamente formalizadas por meio de Termo Aditivo.

13.3. Metas de Qualidade

A afericdo da qualidade é realizada a partir do acompanhamento de indicadores classificados

e apresentados conforme Matriz de Indicadores de Qualidade descrita no Anexo IV deste TR.

13.3.1. AVALIA(;AO E PONTUA(;AO 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 V deste TR.
13.3.2. PERIODICIDADE: A AVALIACAO dos indicadores de qualidade, com valoracdo dos resultados,
serd realizada TRIMESTRALMENTE pela CAACG.

13.3.3. DESCONTO PELO NAO CUMPRIMENTO DAS METAS DE QUALIDADE: o desconto, se for o
caso, sera proporcional a meta ndo pontuada, incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do
custeio operacional conforme, matriz de indicadores, que descreve o detalhamento do calculo das metas.
Tais parédmetros visam nao prejudicar o valor do repasse destinado ao custeio de um equipamento que
cumpriu suas metas pré-definidas em detrimento de outro que n&o atingiu determinada meta.

13.3.4.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, far4 trimestralmente o desconto

proporcional correspondente as metas ndo atingidas, no més subsequente a data da reunido de CAACG.
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14- DA AVALIACAO DO RESULTADO OBTIDO PELAS METAS

A nota atribuida ao indicador (ACAO) sera calculada pela relagcdo percentual entre o valor

esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuicdo conceitual a seguir:

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

15- DA SISTEMATICA DE LIBERACAO DE PARCELAS

Os repasses dos valores a serem contratados terdo as caracteristicas e destinacéo, conforme
definidas no PROGRAMA DE TRABALHO e seu Cronograma de Desembolso.

Os recursos destinados serdo repassados conforme cronograma de desembolso, apés o ato
da assinatura do contrato para possibilitar a implantagdo das atividades das unidades a serem geridas
pela CONTRATADA, quando necessario. O repasse desse recurso nao esta condicionado a apresentacao
de qualquer relatério.

J& os recursos destinados & Manutencdo Predial ou reformas posteriores somente serédo
liberados ap6s apresentacao pela CONTRATADA de Projeto Basico e aprovados pela CONTRATANTE.

16- DA SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

Para andlise das metas contratuais, a Organiza¢gdo Social devera encaminhar mensalmente
ao CONTRATANTE, até o 15° (décimo-quinto) dia de cada més, os resultados alcancados pela O.S.S.,
conforme descrito nas planilhas dos Anexos IV e V deste termo.

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

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

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

desfalcou essa equipe.

A Meta de Producdo Assistencial a ser alcancada é de 85% (oitenta e cinco por cento)
enquanto que para a Meta de Indicadores de Qualidade a ser atingida é de 100%. Estas duas metas séo
avaliadas trimestralmente, a avaliacdo 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, avaliara
0os 3 meses correspondentes, caso dentro deste periodo um ou mais meses nao tenham atingido o
percentual esperado havera o desconto proporcional daqueles meses.

Ressalte-se que os descontos a serem realizados para a Meta de Producéo, se for o caso,
serédo feitos proporcionalmente descontando-se 10% (dez por cento) sobre a representatividade da linha
de servico correspondente a meta ndo cumprida, aplicada sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor
mensal do custeio e ndo sobre o total do repasse da parcela contratualizada.

Ja para a Meta de Qualidade, o desconto, se for o caso, sera proporcional a meta nao
pontuada, incidindo sobre 5% (cinco por cento) do valor mensal do custeio.

Tais pardametros visam ndo prejudicar o valor do repasse destinado ao custeio de um
equipamento que cumpriu suas metas pré-definidas em detrimento de outro que néo atingiu determinada
meta.

17- DOS RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A CONTRATANTE
MENSALMENTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informacédo solicitada, na
formatacéo e periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

o Relatérios contabeis e financeiros;

o Relatérios referentes aos Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo estabelecidos para
a unidade;

e OQutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério ou

outros.

18- DA SUPERVISAO, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

A Supervisdo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pela contratada, seréo

realizados pela Secretaria Municipal da Saulde, através do Gestor do Contrato e uma Comissado de
Avaliagdo e Acompanhamento, a serem designados para o Contrato de Gestao que serd firmado, por meio
de Portaria da SMS, para acompanhar a execuc¢éo do referido derivado deste termo.

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

correspondentes.
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Além do Gestor do Contrato haverd uma Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo do
Contrato de Gestéo, constituida pela Secretaria Municipal da Salde e com a participacdo 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 atribuicbes correspondera a verificagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno
obtido pela Organizacdo Social com a aplicacdo 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 execucdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos recursos
a 0.S.S., os quais serdo consolidados pela instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados
aos membros da Comissédo de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo em tempo habil para
a realizacao da avaliacao trimestral.

Os relatérios mencionados serdo encaminhados a Secretaria Municipal da Saude para subsidiar
a decisdo do Prefeito Municipal acerca da manuten¢do 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 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
gue suas proposicdes sejam lavradas em livro de ata préprio e enviados para analise do Conselho
Municipal de Saude.

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

Toda avaliagio sera atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que sera calculada pela relagéo

percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuicdo conceitual a seqguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
95% até 100% A —-MUITO BOM
85% até 94,99% B - BOM
70% até 84,99% C - REGULAR
<70% D — INSUFICIENTE
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Visando o acompanhamento e avaliagdo 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 producdo assistencial e
relatorios financeiros, a CONTRATANTE.

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

Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relacéo as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

Da analise acima referida podera resultar uma repactuacdo das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-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 supressdo dos
servicos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que disp&e a legislagdo que

regula a matéria.

19- DO PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSICAO

O prazo de vigéncia do Contrato de Gestao sera de 48 (quarenta e oito) meses, contados a partir

da sua assinatura, podendo ser prorrogado por até 12 (doze) meses, em conformidade com os limites da
lei, mediante justificativa do interesse publico. O cronograma para assuncdo das unidades acontecera
conforme descrito no ANEXO Il deste termo, mediante ordem de inicio dada pela CONTRATANTE.

No periodo de transi¢do para implantacdo das atividades correspondentes a data da ordem de
inicio de execucdo do contrato, as metas quantitativas e qualitativas serdo monitoradas para fins de
acompanhamento. A partir do 1° dia do término do periodo de transicdo, inicia-se o controle e a
fiscalizacdo de cumprimento das respectivas metas para fins de impacto financeiro.

O periodo de transicdo se dara a partir do recebimento da ordem de inicio pela CONTRATADA,
visa assegurar a regularidade e a continuidade dos servicos. Este periodo de transicdo tera duracéo de

até 90(noventa) dias.

20- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.
Os recursos financeiro deste instrumento obedecerdo a seguinte rubrica orcamentaria:
e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 1.211.0000.00.00, da Acdo de Gestdo
e Manutencdo da Atencdo Primaria a Saude - UAPS;
e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 1.213.0000.00.00, da Acdo de Gestdo
e Manutencdo da Atencdo Primaria a Saude - UAPS;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, Elemento de Despesas 335039, Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de Gestdo
e Manutencao da Atencgdo Primaria a Saude - UAPS;

21- DAS CONDICOES PARA ELABORACAQO DO PROGRAMA DE TRABALHO
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Para elaboracdo do PROGRAMA DE TRABALHO, a Organizacao Social da Saude - O.S.S. devera
comparecer a Assessoria Técnica do gabinete da SMS para o recebimento da AUTORIZACAO de
VISTORIA TECNICA. Esta autorizacdo tem por finalidade permitir que as entidades proponentes
conhecam as condic¢des das instalaces fisicas, de infraestrutura, de recursos humanos das Unidades de
Saude onde deverdo executar as agdes previstas no Termo de Referéncia, sendo condi¢do essencial para
a elaboracdo do PROGRAMA DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA.

As Vistorias Técnicas serdo devidamente comprovadas por meio do ATESTADO DE
COMPARECIMENTO que devera ser assinado pelo GESTOR de cada uma das Unidades visitadas e

comprovara a realizacéo obrigatoria dessa atividade em todas as unidades objeto do Chamamento.

N&o serdo reconhecidos como oficiais os atestados que sejam entregues em formatos distintos
dos impressos originais entregues pela Assessoria Técnica, bem como, que estejam de alguma forma,
incompletos quanto aos itens de preenchimento.

21.1.1. O PROGRAMA DE TRABALHO, compreendendo os meios e recursos necessarios para execucao
das atividades previstas, em atendimento as condicdes deste Termo de Referéncia devera ser
elaborado de acordo com os itens abaixo:

a) Descricao técnica das diferentes atividades assistenciais previstas, por tipo de servicos e

unidades, devendo abordar o perfil assistencial das Unidades e o detalhamento das ac¢bes de

saude de todos os servi¢os contratados, segundo normativas, protocolos e diretrizes mencionados
no Termo de Referéncia.

b) Especificacdo dos Recursos Humanos: a O.S.S devera apresentar o quadro completo de

recursos humanos de cada servigo, unidade de saude e da coordenagdo técnico-assistencial,

apresentando o dimensionamento de pessoal a ser contratado, por categoria profissional, carga
horaria semanal e quantidades por Unidades e Servicos de Saude, de forma que atenda além da

equipe assistencial minima descrita no Termo de Referéncia, o pessoal técnico, administrativo e

gerencial necessario para a execuc¢do de todas as atividades propostas.

21.1.2. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores para o periodo de 12 (doze) meses,
correspondentes ao primeiro ano de execuc¢éo das atividades bem como para o periodo de 48
(quarenta e oito) meses que sera o prazo total de vigéncia do contrato a ser firmado, computados
todas as despesas de custeio, de todas as Unidades e Servicos de Saude, objetos do contrato a
ser firmado. A mesma deve conter 0os seguintes elementos:

a) PLANO ORCAMENTARIO de Custeio para desenvolvimento das agBes e servigos,

correspondente ao total das despesas previstas de custeio para a operagdo do contrato a ser

firmado. Devera ser elaborado um PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO PARA CADA

UNIDADE DE SAUDE, objeto deste Termo de Referéncia, contemplando todas as despesas

previstas para implementacdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a

provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios, entre outros). Deverd ser
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apresentado também o PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO - CONSOLIDADO, de todas as
unidade de salde e servicos, objeto deste chamamento, contemplando todas as despesas
previstas para implementacdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de férias e décimo terceiro salério, dissidios, entre outros), que sera considerado
como sendo o valor global da proposta financeira da entidade participante;

b) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL em consonancia com o cronograma de
implementacgéo e/ou execuc¢ao das atividades estabelecidos no Termo de Referéncia.

¢) ldentificagdo e assinatura do representante da entidade participante, descricdo do valor total
anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como, data de validade da proposta que

nao podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

Os materiais permanentes e equipamentos necessarios e obrigatérios para a execucdo das
atividades, quando ndo existentes, devem ser previstos no Plano Orcamentario de Custeio quando
locados ou no Plano Orcamentario de Investimento quando adquiridos, sendo sempre necessaria a prévia
autorizacéo pela CONTRATANTE.

22- DA AVALIACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL A SER SELECIONADA
22.1. Pontuacdo relativa a avaliacdo da experiéncia

Este item serd pontuado através da apresentacdo de documentos originais que comprovem a
experiéncia da Organizagdo Social na execucdo de servicos de natureza semelhante ao objeto desta

contratacéo.

Para finalidade de avaliagdo deste critério serd considerada a experiéncia da Entidade
devidamente comprovada por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Salde - CNES, assim
como através da apresentacdo dos Contratos firmados, conforme especificacdo e pontuacdo dos itens
abaixo relacionados:

22.1.1. Experiéncia em gestdo de Unidades de Atencdo Primaria a Salde - UAPS, conforme
guantidade de Equipes da Estratégia de Saude da Familia - ESF geridas pela OSS nas unidades
envolvidas, de no minimo 1 (hum) ano, dentro do periodo correspondente aos Ultimos 5 (cinco)

anos, a qual poderéa pontuar no méaximo 10 (dez) pontos.

Quantidade de Equipes geridas nas UAPS
Quantidade de Equipes Pontuacao
0-20 0,00
21 -60 2,00
61 -80 4,00
81-100 6,00
+ de 100 10,00
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Pontuacdo relativa a avaliacdo da QUALIDADE

Para finalidade de avaliacdo deste critério sera considerada a qualidade dos servigos prestados

pela Entidade, de acordo com a quantidade de equipamentos certificados geridos pela O.S.S. e nivel de

certificacdo. Ressaltamos que s6 podem ser pontuadas as certificacdes concedidas pelo programa
Ministerial QualificaAPSUS no qual os Municipios e Estados fazem adeséo voluntaria.

Para reorganizar o modelo de Aten¢éo Primaria a Salde da populacéo, a partir da reestruturacéo

da Atencdo Priméria nos Municipios.

Para avaliar a qualidade na APS, instituiu-se o “Instrumento para Avaliagdo da Qualidade na

Atencao Primaria a Saude”. A aplicagao do instrumento possibilita:

Verificar o estagio de desenvolvimento alcangado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS);
Identificar as ndo conformidades;
Desenvolver planos para corre¢do das ndo conformidades ou para melhoria continua.

O instrumento considera para cada Selo dois grandes eixos de analise:

A Gestdo da Unidade: infraestrutura, recursos humanos, recursos materiais e tecnolégicos,
gerenciamento de risco, entre outros;

Os Atributos da Atencdo Priméria a Salde: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo, centralizacdo familiar e orientacdo comunitaria.

Para avaliacdo das Unidades Basicas de Saulde, referentes a Gestdo da Qualidade, foram

propostos trés selos: bronze, prata e ouro:

22.2.1.
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Cada SELO reflete o nivel de qualidade em que a equipe de salde se encontra:

Selo Bronze: reline os itens que visam garantir a seguranca do cidadao e da equipe;

Selo Prata: abrange os itens que visam o gerenciamento dos processos, com o propésito de agregar
valor aos cidadéaos;

Selo Ouro: congrega os itens que visam os resultados para a comunidade;

Seguem abaixo os critérios de pontuacao:

Unidades da Atencdo Primaria a Saude — UAPS CERTIFICADAS, a qual podera pontuar no
maximo 15 (quinze) pontos. Caso a 0.S.S. possua mais de um equipamento certificado, em niveis

diferentes, a pontuacdo podera ser somada, podendo chegar ao valor maximo de 15 pontos.

UAPS certificadas Tipo de Pontuacao Total méximo
selo
Sem Certificacao Bronze 0 0
Até 05 UAPS Bronze 0,25 pontos por 1,25
UAPS
De 05 a 10 UAPS Bronze 0,25 pontos por 2,5
UAPS
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Mais de 10 UAPS Bronze 0,25 pontos por 5
UAPS
UAPS certificadas Tipo de Pontuacéo Total maximo

selo

Sem Certificacdo Prata 0 0

Até 05 UAPS Prata 0,5 pontos por UAPS 2,5

De 05 a 10 UAPS Prata 0,5 pontos por UAPS 5,0

Mais de 10 UAPS Prata 0,5 pontos por UAPS 10

UAPS certificadas Tipo de Pontuacéo Total maximo
selo

Sem Certificacdo Ouro 0 0

Até 05 UAPS Ouro 1,0 ponto por UAPS 5

De 05 a 10 UAPS Ouro 1,0 ponto por UAPS 10

Mais de 10 UAPS Ouro 1,0 ponto por UAPS 15

Pontuacéo relativa ao DOCUMENTO TECNICO

Este item sera pontuado conforme a apresentacdo dos elementos abaixo relacionados que
compdem o DOCUMENTO TECNICO:

22.3.1. Apresentagdo de documento técnico contendo descricdo da capacidade instalada, andlise dos

22.4.

22.4.1. A O.S.S ao apresentar projeto com propositos concordantes de atuacdo nos campos de ensino,

maximo 30 (trinta) pontos, conforme avaliacdo mencionada abaixo.

indicadores assistenciais e proposta de intervencdo em busca de uma maior eficiéncia dos

equipamentos/servigos contempladas neste Termo de Referéncia, a qual poderd pontuar no

Percentual dos
Avaliacéo Pontos Numero de Pontos
Otimo 100% 30
Bom 80% 20
Regular 60% 15

Pontuacéo relativa a PROMOCAO DE QUALIFICACAO DO CORPO TECNICO PROFISSIONAL

de profissionais de saude no setor publico.

pesquisa e prestacdo de servicos em prol da assisténcia, poderd pontuar no maximo 30 (trinta)
pontos, conforme avaliacdo mencionada abaixo. O projeto apresentado podera ser realizado em

parceria com alguma Instituicdo que tenha expertise na Atencdo Primaria a Salde e capacitacdo

Avaliacao

Percentual dos

Pontos

NUmero de Pontos

Otimo

100%

30
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Bom 80% 20
Regular 60% 15

22.4.2. A O.S.S devera apresentar experiéncia em treinamento de equipes multidisciplinares na
gualificacdo continua de profissionais para a promoc¢ao da eficiéncia operacional dos servigcos
anexando comprovacdo por meio de atestados de capacidade técnica. Na condi¢cao da prestacdo
de servigo ser realizada pela O.S.S em parceria com uma instituicdo que tenha expertise na
Atencao Priméria a Saude e capacitacdo de profissionais de salde no setor publico, a instituicdo
parceira, também, devera apresentar a mesma comprovacgdo de atestados de capacidade técnica.
A pontuacdo terd no maximo 15 (quinze) pontos, conforme avaliagdo mencionada abaixo. A

instituicdo parceira s6 podera participar da pontuacao mediante apresentacao de carta de intencao

ou similar.
Tempo de Experiéncia Numero de Pontos
0 -2 anos 0,00
2 -5 anos 5,00
5—-10 anos 10,00
Mais de 10 anos 15,00

Sera atribuida pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO a pontuacdo da EXPERIENCIA,
QUALIDADE DOS SERVICOS, QUALIFICACAO DO CORPO TECNICO E DOCUMENTO TECNICO em

conformidade com o quadro de pontuacao total e seus critérios, especificados nos respectivos itens:

CRITERIOS DE PONTUACAO

1. EXPERIENCIA PONTOS
1.1.Em gestéo de Unidades de Atencdo Primaria Saude - UAPS 10
2. QUALIDADE DOS SERVICOS PONTOS
2.1.Unidades de Atencéo Primaria - UAPS que possuem acreditacao 15
3. DOCUMENTO TECNICO PONTOS
3.1.Descricdo e analise do controle epidemiol6gico do territério em nivel de 30

Atencao Primaria no Municipio.
4. QUALIFICACAO DO CORPO TECNICO PONTOS

4.1. Apresentacdo de projeto com objetivo de promover qualificagéo do corpo

30
técnico visando a melhoria da eficiéncia dos servigos da Atengéo Priméaria.
4.2. Comprovacao da Experiéncia 15
TOTAL 100
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Se presentes 0s prepostos dos participantes a sesséo, a Proposta Técnica serd encaminhada a
Secretaria Municipal da Saude, a qual, por intermédio da comissédo de avaliacdo e verificacdo, analisara

cada proposta e emitira a pontuacdo de cada, nos moldes dos critérios acima.

Caso nao estejam presentes os prepostos dos participantes, ocorrera a publicacdo do resultado
final nos mesmos meios em que se deu a publicacao primeira, iniciando-se o prazo de 3 (trés) dias Uteis
para a entrega a Comissdo Permanente de Licitagdes das razdes da recorrente, no primeiro dia (util

seguinte a publicacéo.

Apés a publicacao/divulgacdo do julgamento de eventuais recursos, o presente Chamamento

Publico sera encaminhado para homologacao.

O resultado final do julgamento do Chamamento Publico serd divulgado com a publicagdo no
Diario Oficial do Municipio, assim como no sitio compras.fortaleza.ce.gov.br, sem prejuizo da divulgacéo
em outros meios que entenda adequado, restando a organizagdo social melhor classificada apta a firmar o
contrato de gestdo. Salientamos que tal contrato de gestdo dependerd, ainda, do contido na legislacao
especifica, Leis Municipais n°s. 8.704 de 13 de maio de 2003 (alterada posteriormente pela Lei 9.406/08,
Lei 10.129/13 e 10.868/19) Lei 9.406 de 18 de julho de 2008 e Lei 10.029 de 30 de abril de 2013, Decreto
Municipal n°. 12.426, de 28 de julho de 2008, ou seja, aprovacgdo nos 6érgaos/conselhos competentes.

Fortaleza- CE, 20 de dezembro de 2019.

Rui de Gouveia Soares Neto
Coordenador
Coordenador de Redes de Atengéo Primaria e Psicossocial - CORAPP

De acordo:

Joana Angélica Paiva Maciel
Secretéria Municipal
Secretaria Municipal da Saude
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DOS ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

ANEXO | | RELACAO DAS UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS) ]

ANEXO I | RELACAO DE EXAMES - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
SADT

ANEXO III éRONg)GBAMA DE INICIO DAS ATIVIDADES

ANEXO IV | AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

ANEXOV | SISTEMATICA DE AVALIACAO

ANEXO VI | MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO

ANEXO VIl | MINUTA DE TERMOS DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

ANEXO VIII | MINUTA DE TERMOS DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS
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ANEXO | — RELACAO DAS UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)

Segue relacdo das Unidades de Saude que passardo a ser contempladas pelo Contrato de Gestéo
a ser firmado.

Todos os servicos mencionados deverdo ser ofertados obedecendo as diretrizes elaboradas pela

SMS.

1.UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1.1. SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL |

- HORARIO DE
UNIDADE DE SAUDE ENDERECO TELEFONES FUNCIONAMENTO
Rua Alberto Oliveira, s/n.
1. UAPS Dr. Airton Monte Jardim Iracema. CEP: 34338629 De 7:00 as 19:00
60330-530
Rua Rio Tocantins, s/n.
2. UAPS Fernando Faganha Jardim Iracema 3452.6660 De 7:00 as 19:00
CEP: 60.340-110
1.2.SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL il
- HORARIO DE
UNIDADE DE SAUDE ENDERECO TELEFONES FUNCIONAMENTO
3488.3251
3. UAPS César Cals de Oliveira ':/\:1 C;elé.nl\éllatl(t)o;igourado, 3488.1272
Filho . 3290.2714(TP) 7:00h as 19:00h
CEP: 60.360.590 3233.4055

4. UAPS George Benevides

Rua Pio Saraiva, 168.
Quintino Cunha
CEP: 60.352.470

3105.1086(FAX

)
3235.1677(TP)

7:00h as 19:00h

Rua Maria Quintela, 935

5. UAPS Recamonde Capelo Bonsucesso 34883252 7:00h as 19:00h
CEP: 60520-790
Rua Tomaz Cavalcante,

6. UAPS Eliézer Studart 545 34883259 7:00h as 19:00h
Autran Nunes
CEP: 60526-550
Rua Paraguai, 351

7. UAPS Pereira de Almeida Bela Vista 34332890 7:00h as 19:00h
CEP: 60442-242

1.3.SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL IV

’ HORARIO DE
UNIDADE DE SAUDE ENDERECO TELEFONES FUNCIONAMENTO

8. UAPS Fco. Monteiro de
Moraes (Chico Passeata)

Rua Boungavilles, s/n.
Dendé. CEP: 60.714-680

7:00 as 17:00h

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA

P> RUA DO ROSARIO, N°. 283 - CENTRO

Y N




1.4. SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL V

W;’i’iﬁ Prefeitura de
&g?i(;;, Fortaleza
Pai

Secretaria Municipal da Saude

UNIDADE DE SAUDE ENDERECO TELEFONES Fu:grcﬁm\)ngﬁm

R. Joana Batista N° 471.

> UAPS Abner Cavalcante | gom Jardim - CEP: P 7:00h as 19:00h
60732-548 :
Rua Cel. Jodo Correia, 3245.9461

10. UAPS Argeu Herbster 728. Bom Jardim - CEP: 34989134 7:00h as 19:00h
60.540.280
Rua 106, n.° 345. Conj.

11. UAPS Graciliano Muniz Esperanca 3332"7‘3]255’3))0 7:00h as 19:00h
CEP: 60.763.550 :
Rua Geraldo Barbosa

12. UAPS Guarany Mont’ 0 Barbosa, - 3455 2496(FAX) o

Alverne 3230. Granja Lisboa 3497.0060(TP) 7:00h as 19:00h

CEP: 60.540-345

13. UAPS Dr. Joao Elisio de

Rua Juvéncio Sales s/n.

3131.6222(FAX)

Aracapé 7:00h as 19:00h
Holanda CEP: 60.764.600 3105.3055
~ Rua Rubi, s/n
14. UAPS Dr. Jodo Barbosa | "), s 34984745 7:00h as 19:00h

Pires De Paula Pessoa

CEP: 60732-495

15. UAPS Maciel De Brito

AV. A s/n— 12 Etapa.
Conjunto Ceara - CEP:
60.533.301

3452.2487(FAX)
34522486

7:00h as 19:00h

16. UAPS Parque Sao José

Rua: Dés. Frota, s/n.
Parque Séao José - CEP:
60.730.270

3483.5451(FAX)

7:00h as 19:00h

1.5.SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL VI

f HORARIO DE
UNIDADE DE SAUDE - SER VI ENDERECO TELEFONES FUNCIONAMENTO
- Rua Iracema, 1110. Santa
17. UAPS Marcus Aurélio Filomena. CEP: 60.870- | 34728490 7:00h as 19:00h
Rabelo Lima Verde 020
Av. Chiquinha Gonzaga,
18. UAPS Osmar Viana S/N. Jangurussu. CEP: 32697827 7:00h as 19:00h

60.877-420

19. UAPS Pedro Sampaio

Av. Iracema, 1516. Con;.
Palmeiras - CEP:
60.870.020

3105.1767(FAX)
3488.3300

7:00h as 19:00h
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ANEXO Il - RELACAO DE EXAMES - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO (SADT)

1. UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS)
As Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) oferecerdo os servicos de SADT abaixo

relacionados, na quantidade mensal, conforme quantitativos estimados, conforme o0s quantitativos
apresentados no item 1.1 deste anexo, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude.
O quadro abaixo apresenta a relacdo de exames de SADT que deverdo ser realizados nas UAPS.
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
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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
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
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79 |HEPATITE B - ANTI HBE
80 |HEPATITE B - ANTI HBS
81 |HEPATITE B - HBSAG
82 |HEPATITE B - HBEAG
83 |ANTIHCV
84 |ANTIHIV 1+2
85 |FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)
86 |FTA-ABSIGG
87 |FTA-ABS IGM
88 |VDRL
DROGAS TERAPEUTICAS / TOXICOLOGIA
89 |ACIDO VALPROICO
90 |CARBAMAZEPINA
91 |FENITOINA
92 |FENOBARBITAL
93 |LITIO

2. QUANTITATIVO DE EXAMES SADT NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

(UAPS)
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 2.316
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 4.297
12. UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA 3.070
13. UAPS MACIEL DE BRITO 4.257
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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EXAME DE CITOPATOLOGIA

UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TOTAL MENSAL

UAPS DR. AIRTON MONTE

60

UAPS FERNANDO FACANHA

66

UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO

60

UAPS GEORGE BENEVIDES

36

UAPS PEREIRA DE ALMEIDA

92

SN E I I

UAPS FCO. MONTEIRO DE MORAES
(CHICO PASSEATA)

35

~

UAPS RECAMONDE CAPELO

45

©

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
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE INICIO DAS ATIVIDADES

N° DE -
- DATA DE INICIO
Ne UNIDADE DE SAUDE REGIONAL EQI;JSIIF;ES DAS ATIVIDADES
01 | UAPS CESAR CALS FILHO 3 07 30 Jan/2020
02 | UAPS ARGEU HERBSTER 5 05 30 Jan/2020
03 | UAPS ABNER CAVALCANTE 5 03 30 Jan/2020
04 | UAPS JOAO ELISIO HOLANDA 5 05 30 Jan/2020
05 | UAPS GUARANY MONT’ALVERNE 5 04 30 Jan/2020
06 | UAPS RECAMONDE CAPELO 3 04 30 Jan/2020
07 | UAPS GRACILIANO MUNIZ 5 06 30 Jan/2020
08 | UAPS PARQUE SAO JOSE 5 03 30 Jan/2020
09 | UAPS ELIESER STUDART 3 04 30 Jan/2020
10 | UAPS GEORGE BENEVIDES 3 03 30 Jan/2020
11 | UAPS PEREIRA DE ALMEIDA 3 06 30 Jan/2020
12 | UAPS MACIEL DE BRITO 5 04 30 Jan/2020
13 | UAPS DR. PESSOA 5 02 30 Jan/2020
14 | UAPS MARCUS AURELIO 6 04 30 Jan/2020
15 | UAPS OSMAR VIANA 6 03 30 Jan/2020
16 | UAPS PEDRO SAMPAIO 6 05 30 Jan/2020
17 | UAPS AIRTON MONTE 1 03 30 Jan/2020
18 | UAPS FERNANDO FACANHA 1 04 30 Jan/2020
19 | UAPS FCO. MONTEIRO DE MORAES 4 02 30 Jan/2020
(CHICO PASSEATA)
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ANEXO IV - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

1) META DE EQUIPE MINIMA / PRODUCAO

1.1)

1.2)

UAPS DR. AIRTON MONTE

EQUIPE MINIMA — PRODUCAO

S < 0
g% =
Categoria Profissional (Atividade fim) S__’ g g Procedimento E
S g
g 0 o
Médico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Salde Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 201
Técnico de Enfermagem 2
UAPS FERNANDO FACANHA
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
Categoria Profissional (Atividade fim) ;i_’ g % Procedimento .%
55 5 g
g v o
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.602
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.602
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402




1.3)

1.4)
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Técnico Salde Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 268
Técnico de Enfermagem 2
UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
o < &
2s9 2
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) &’ g g Procedimento %
595 g
g @ a
Médico — ESF 7 Consulta Médica - ESF 1.602
Enfermeira — ESF 7 Consulta Enfermagem - ESF 1.602
Dentista — ESB 4 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 4 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 7 Visita domiciliar ESF 268
Técnico de Enfermagem 2
UAPS GEORGE BENEVIDES
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
o < 0
2o s
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) caT) g g Procedimento %
375 :
& n o
Médico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 603
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 99




1.5)

1.6)
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Técnico de Enfermagem — ESF 8 Visita domiciliar ESF 201
Técnico de Enfermagem 2
UAPS RECAMONDE CAPELO
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
e £ i
28 =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) ;i_’ g g Procedimento %
375 :
g v o
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.602
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.602
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 8 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 268
Técnico de Enfermagem 2
UAPS ELIEZER STUDART
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
o < &
2s9 =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) S:J g % Procedimento %
55 5 g
g v o
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.602
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.602
Dentista — ESB 4 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Salde Bucal — ESB 4 Visita domiciliar - ESB 66




1.7)

1.8)
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Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 268
Técnico de Enfermagem 2
UAPS PEREIRA DE ALMEIDA
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
e £ i
@ _g < p=
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) g g % Procedimento %
. O =
575 2
g v o
Médico — ESF 6 Consulta Médica - ESF 2.418
Enfermeira — ESF 6 Consulta Enfermagem - ESF 2.418
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 6 Visita domiciliar ESF 402
Técnico de Enfermagem 2
UAPS FCO. MONTEIRO DE MORAES ( CHICO PASSEATA)
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
o < 0
2o =
P )
Categoria Profissional (Atividade fim) &’ € c Procedimento =
. O =
53 3
g v o
Médico — ESF 2 Consulta Médica - ESF 806
Enfermeira — ESF 2 Consulta Enfermagem - ESF 806
Dentista — ESB 1 Consulta Odontolégica - ESB 402
Técnico Salde Bucal — ESB 1 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 2 Visita domiciliar ESF 134
Técnico de Enfermagem 4
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1.10)

UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL
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EQUIPE MINIMA — PRODUCAO

8 = n
RS s
P o
Categoria Profissional (Atividade fim) S__’ € c Procedimento =
555 2
g @ 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 Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 201
Técnico de Enfermagem 2
UAPS ARGEU HERBSTER
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(2]
o < 0
RS =
P )
Categoria Profissional (Atividade fim) &’ £ < Procedimento &=
375 :
g v o
Médico — ESF 5 Consulta Médica - ESF 2.015
Enfermeira — ESF 5 Consulta Enfermagem - ESF 2.015
Dentista — ESB 3 Consulta Odontoldgica - ESB 402
Técnico Salde Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 5 Visita domiciliar ESF 335
Técnico de Enfermagem 2
Terapeuta Ocupacional 1
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1.12)
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Fisioterapeuta 1
Fonoaudiologo 1
Psicélogo 1
Pediatra 1
UAPS GRACILIANO MUNIZ
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
o < &
2s9 =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) g:’ g g Procedimento %
S g
g @ a
Médico — ESF 6 Consulta Médica - ESF 2.418
Enfermeira — ESF 6 Consulta Enfermagem - ESF 2.418
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 8 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 6 Visita domiciliar ESF 402
Técnico de Enfermagem 2
UAPS GUARANY MONT’ ALVERNE
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%)
e 5 S
& g < =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) &’ g % Procedimento %
55 5 g
g v o
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.602
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.602
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 402




1.13)

1.14)
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Técnico Saude Bucal — ESB g Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 268
Técnico de Enfermagem 2
UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
e £ i
28 =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) ;i_’ g g Procedimento %
. O =
575 Z
g v o
Médico — ESF 2 Consulta Médica - ESF 806
Enfermeira — ESF 2 Consulta Enfermagem - ESF 806
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 2 Visita domiciliar ESF 134
Técnico de Enfermagem 2
UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
o < 0
2o s
P )
Categoria Profissional (Atividade fim) ;i_’ € c Procedimento =
. O =
575 2
g v o
Médico — ESF 5 Consulta Médica - ESF 2.015
Enfermeira — ESF 5 Consulta Enfermagem - ESF 2.015
Dentista — ESB 3 Consulta Odontoldgica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 5 Visita domiciliar ESF 335




1.15)

1.16)

) .
B (x Prefeitura de

N7
g4.: Fortaleza
Ci=g="" Secretaria Municipal de Saude
| Técnico de Enfermagem 2 |
UAPS MACIEL DE BRITO
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
e £ i
28 =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) ;i_’ g g Procedimento %
5=k g
g v o
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.602
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.602
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 268
Técnico de Enfermagem 2
Nutricionista i
Educador Fisico 1
Assistente Social 1
Psicélogo 1
Farmacéutico 1
UAPS PARQUE SAO JOSE
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%)
e 5 S
& _g < =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) &’ g % Procedimento %
355 S
g © o
Médico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
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1.18)
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Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 8 Visita domiciliar ESF 201
Técnico de Enfermagem 2
UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
3 = 2
2o =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) ;i_’ g g Procedimento %
. O =
575 2
g v o
Médico — ESF 4 Consulta Médica - ESF 1.602
Enfermeira — ESF 4 Consulta Enfermagem - ESF 1.602
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 4 Visita domiciliar ESF 268
Técnico de Enfermagem 2
UAPS OSMAR VIANA
EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
o < &
2s9 =
> —
Categoria Profissional (Atividade fim) g:’ g g Procedimento %
55 5 g
g v o
Médico — ESF 3 Consulta Médica - ESF 1.209
Enfermeira — ESF 3 Consulta Enfermagem - ESF 1.209
Dentista — ESB 2 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Salde Bucal — ESB 2 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 3 Visita domiciliar ESF 201
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| Técnico de Enfermagem | 2 |

1.19) UAPS PEDRO SAMPAIO

EQUIPE MINIMA — PRODUCAO
(%]
e £ e
S =
P o
Categoria Profissional (Atividade fim) g € < Procedimento =
o 'S
53 3
g v o
Médico — ESF 5 Consulta Médica - ESF 2.015
Enfermeira — ESF 5 Consulta Enfermagem - ESF 2.015
Dentista — ESB 3 Consulta Odontologica - ESB 402
Técnico Saude Bucal — ESB 3 Visita domiciliar - ESB 66
Técnico de Enfermagem — ESF 5 Visita domiciliar ESF 335
Técnico de Enfermagem 2

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

META QUALIDADE - INDICADORES COM VINCULACAO FINANCEIRA

Periodicidad ; RESPONSAVEL
e do envio | Periodicidade RESPI?EI\LSAAVEL PELA
. . ] ) da da vinculagéo X VALIDACAO DA
Meta Indicador Descricao da Meta Método de Calculo Fonte informacao do resultado INFOEZOM/SAC}AO INFORMAQAO
pela O.S.S | para Repasse Contratada) (Area

para SMS Assistencial)




Proporgéo de gestantes com

Acompanhar gestantes
e realizar consultas de

=
g,

FORTITUON,

Numero de gestantes com
acompanhamento realizado

Prontuéario
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100% |acompanhamento no pré-natal | Pré-natal conforme no periodo/Namero total de n Mensal Trimestral
; e Eletrdnico
realizado. diretriz clinica do gestantes cadastradas x
municipio. 100.
NiUmero de criangas
Acompanhar criangas menores que 1 ano
Percentual de criancas menores de 1 ano com | acompanhadas na
menores de 1 ano consultas de puericultura / NiUmero de Prontuario .
0,
100% acompanhadas na puericultura conforme criangas menores que 1 Eletrbnico Mensal Trimestral
puericultura. diretriz clinica do ano inscritas no programa
municipio. de puericultura.
x 100.
Manter ou ampliar o Numero de criangas com
Proporcdo de criancas de 1 percentual de criancas | calendario vacinal completo
. . vacinadas com vacinas | na idade-alvo para Prontuério .
0
95% |ano com calendario vacinal especificas, em determinado tipo de vacina /| Eletrdnico Mensal Trimestral
completo. . . g .
determinado periodo, no | NUmero de criancas na
ano considerado. idade alvo X 100.
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
Numero de hipertensos
Percentual de hipertensos Acompanhar os acompanhados no periodo
80% cadastrados e acompa_nhados hlpertensos_ caqlast[aplos dg gcordo com a diretriz ProntAue}rlo Mensal Trimestral
de acordo com a diretriz conforme diretriz clinica | clinica / Numero total de Eletrénico
clinica. do municipio. hipertensos cadastrados x
100.
Numero de diabéticos
Percentual de diabéticos Acompanhar os acompanhados no periodo
80% cadastrados e acor_npa_nhados diabéticos gada}stra,d(_)s de, z_acordg com a diretriz ProntAua}rlo Mensal Trimestral
de acordo com a diretriz conforme diretriz clinica | clinica/Numero total de Eletrdnico

clinica.

do municipio.

diabéticos cadastrados x
100.
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Numero de diabéticos e
Percentual de diabéticos e Acompanhar os glcpoer:]tegrswﬂZdos no periodo
80% hipertensos cadastrados e diabéticos e hipertensos de acgrdo com a di?etriz Prontuario Mensal Trimestral
acompanhados de acordo com | conforme diretriz clinica : S Eletrdnico
LR e clinica/Numero total de
a diretriz clinica. do municipio. hi
ipertensos cadastrados x
100.
Numero de hipertensos
acompanhados, com nivel
Acompanhar o nivel pressorico arterial
o pressarico arterial em adequado nos ultimos 12 Prontuario .
50% Percentual de hipertensos pacientes hipertensos meses / Numero de Eletrdnico Mensal Trimesral
acompanhados, com nivel nos ultimos 12 meses. hipertensos acompanhados
pressorico arterial adequado no periodo de acordo com a
nos ultimos 12 meses.* diretriz clinica x 100.
Numero de diabéticos
acompanhados e com
pcompantarnivelde | TSSO dicaca derto
50% hem"g"’b'f“"! glicada < faixa etéria nos dltimos 12 P“’”E“‘?”O Mensal Trimestral
S 7,0% nos ultimos 12 p Eletrénico
Percentual de diabéticos meses meses / Numero de
acompanhados, com nivel : diabéticos acompanhados
hemoglobina glicada < 7,0% no periodo de acordo com a
ultimos 12 meses.* diretriz clinica x 100.
gteoa“;tirlgoilceetlzsem Numero de mulheres de 25
Percentual de coleta muIEeres %e 25 2 64 a 64 anos com cadastro Prontuério
80% | citopatoldgica realizada em completo / Namero total de . Mensal Trimestral
anos com cadastro Eletrénico
mulheres de 25 a 64 anos. . mulheres cadastradas no
completo na unidade de o A
. prontuério eletrénico x 100.
saude.
Referenciar os Numero de pacientes
Proporcéo de pacientes ; referenciados das UAPS
f iados das UAPS para pacientes das UAPS ara servigos Prontuario
150 | Srerencia P b para os servigos P ervic , o Mensal Trimestral
servigos especializados do . especializados / Nimero Eletrénico
PN especializados do ;
municipio. L total de atendimentos nas
municipio. UAPS x 100.

*Esta meta devera ser mensurada trimestralmente até que o contrato complete 12 meses de execucdo. Dessa forma leia-se:
1° Trimestre
“Percentual de hipertensos acompanhados, com nivel pressérico arterial adequado nos ultimos 3 meses.”
“Percentual de diabéticos acompanhados, com nivel hemoglobina glicada < 7,0% ultimos 3 meses.”
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2° Trimestre

“Percentual de hipertensos acompanhados, com nivel pressorico arterial adequado nos ultimos 6 meses.”
“Percentual de diabéticos acompanhados, com nivel hemoglobina glicada < 7,0% ultimos 6 meses.”

3° Trimestre

“Percentual de hipertensos acompanhados, com nivel pressorico arterial adequado nos ultimos 9 meses.”
“Percentual de diabéticos acompanhados, com nivel hemoglobina glicada < 7,0% ultimos 9 meses.”

4° Trimestre

“Percentual de hipertensos acompanhados, com nivel pressérico arterial adequado nos ultimos 12 meses.”
“Percentual de diabéticos acompanhados, com nivel hemoglobina glicada < 7,0% ultimos 12 meses.”
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PEEMIEO O % Valor % Valor
Modalidade de Atencgao Equipamentos Meta Periodicidade cumprimento de L.
Alcancado Atingido
meta
Equipe minima por
unidade estabelecida Mensal 100%
UAPS em contrato
GEORGE Producéo assistencial Trimestral 85%
BENEVIDES -
Indicadores de Trimestral 100%
Qualidade
Equipe  minima  por
unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
UAPS PEREIRA DE ALMEIDA Producéo assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
0,
Qualidade Trimestral 100%
Equipe  minima  por
Atenc¢ao Priméria & Saude unidade  estabelecida Mensal 100%
em contrato
UAPS GRACILIANG MUNIZ Producéo assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
0,
Qualidade Trimestral 100%
Equipe  minima  por
unidade estabelecida Mensal 100%
UAPS FRANCISCO MONTEIRQ | &M contrato
(CHICO PASSEATA) Producéo assistencial Trimestral 85%
Indicadores de
) Tri tral 100%
Qualidade rimestra o
Equipe minima  por
UAPS MACIEL DE BRITO unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
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Producao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
. T tral 100%
Qualidade rimestra ()
Equipe minima por
unidade estabelecida Mensal 100%
. ) em contrato
UAPS PARQUE SAO JOSE Producao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
. T tral 100%
Qualidade rimestra ()
Equipe  minima  por
unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
UAPS AIRTON MONTE Producao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
0,
Qualidade Trimestral 100%
Equipe  minima  por
unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
UAPS FERNANDO FAGANHA Producao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
0,
Qualidade Trimestral 100%
Equipe  minima  por
. . 0
UAPS DR. JOAO BARBOSA unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
PIRES DE PAULA PESSOA Producéo assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
0,
Qualidade Trimestral 100%
Equipe  minima  por
unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
UAPS ELIESER STUDART Producéao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de
. Tri tral 100%
Qualidade rimestra )
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Equipe minima por
unidade estabelecida Mensal 100%
] em contrato
UAPS MARCUS AURELIO Producao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
0,
Qualidade Trimestral 100%
Equipe minima por
unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
UAPS OSMAR VIANA Producao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
. Trimestral 100%
Qualidade 0
Equipe  minima  por
unidade estabelecida Mensal 100%
em contrato
UAPS PEDRO SAMPAIO Producao assistencial Trimestral 85%
Indicadores de .
. Trimestral 100%
Qualidade 0

% TOTAL
ATINGIDO
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REDES DE ATENQAO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA
PERIODO: 48 meses
PROGRAMA DE TRABALHO

PERIODO PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO
~ DE TOTAL
ACAO META EXECUCAO ATIVIDADES | RESULTADO | PRODUTO PERIODO
DA META Mensal Total Mensal Total Mensal Total
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00




oy
Prefeitura de

) (%
g% Fortaleza
VIS secretaria Municipal de Saude
RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

TOTAL GERAL RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 | RS0,00 RS 0,00 RS 0,00
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REDES DE ATEN(;AO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES DE ATENQAO PRIMARIA
PERIODO: 48 meses
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/ | MES/

ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO TOTAL DESEMBOLSO

R$ 0,00
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Superior
#
DI
v
/0
|
#
RS | R R R R D
SUBTOT | &535555%5%)55555%55 oooﬁsoooﬁso_iﬁsaiﬁsﬁl
AL(A) |2 0,00 |0,00 (0,00 % %% 0,00 0,00 || 0,00 0,00 000 (“¢*| 000 | l000|
B - - - o!
#
RS | R R R R D
TOTAL | o 3535555%0_%55550_%55 00055000355%5551%&55/
GERAL | — 0,00 | 000|000 2" %" 000|000 | 0,00 0,00 0,00 |“5"| 000 | o000 |
o!
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REDES DE ATEN(;AO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES DE ATENQAO PRIMARIA
PERIODO: 48 meses
RESUMO - CUSTEIO

ACAO META ATIVIDADE | RESULTADO | CUSTEIO MENSAL N2 MESES CUSTEIO TOTAL
R$ 0,00 RS$ 0,00
RS 0,00 RS 0,00
0
RS 0,00 RS 0,00
R$ 0,00 RS$ 0,00
TOTAL INSUMOS RS 0,00 (i} RS 0,00
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REDES DE ATENGCAO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

PERIODO: 48 meses

DETALHAMENTO DO CUSTEIO

AGAO | META |ATivIDADE | ERAZOde DESCRICAO DOS ITENS Valor Mensal | NCde CUSTEIO TOTAL
Almoxarifado R$ 0,00
Despesas Financeiras/Tributarias R$ 0,00
Exames Laboratoriais R$ 0,00
Medicamento R$ 0,00
I':Aoastgirtlgllar/Odontolégico Medieo R$0,00
0 0 00 meses | Manutengdo e Conservagdo Geral 00 meses R$ 0,00
Servico de Limpeza e Conservagéo R$ 0,00
Servigo de Seguranga R$ 0,00
Servigos Administrativos de Apoio R$ 0,00
Servigos de Comunicacao R$ 0,00
Transporte R$ 0,00

Total Meta 1 R$ 0,00 R$ 0,00

ACAO | META |ATIVIDADE %{?gﬁ DESCRICAO DOS ITENS Valor Mensal n’:';sdees CUSTEIO TOTAL
Almoxarifado R$ 0,00
Despesas Financeiras/Tributarias R$ 0,00
0 0 00 meses | Exames Laboratoriais 00 meses R$ 0,00
Medicamento R$ 0,00
Material Médico R$ 0,00

hospitalar/Odontolégico
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Manutencao e Conservacao Geral R$ 0,00
Servico de Limpeza e Conservacao R$ 0,00
Servi¢o de Seguranga R$ 0,00
Servicos Administrativos de Apoio R$ 0,00
Servigos de Comunicacao R$ 0,00
Transporte R$ 0,00
Total Meta 1 R$ 0,00 R$ 0,00
ACAO | META |ATIVIDADE %ﬁgg DESCRICAO DOS ITENS Valor Mensal n':lésdees CUSTEIO TOTAL
Almoxarifado R$ 0,00
Despesas Financeiras/Tributarias R$ 0,00
Exames Laboratoriais R$ 0,00
Medicamento R$ 0,00
'r\mﬂoastgirtlgllar/Odontolégico Medieo R$0,00
0 0 00 meses | Manutencdo e Conservagdo Geral 00 meses R$ 0,00
Servico de Limpeza e Conservagéo R$ 0,00
Servico de Seguranca R$ 0,00
Servigos Administrativos de Apoio R$ 0,00
Servigos de Comunicacao R$ 0,00
Transporte R$ 0,00
Total Meta 2 R$ 0,00 _ R$ 0,00
ACAO | META |ATIVIDADE %{?gg DESCRICAO DOS ITENS Valor Mensal n’:‘;sdees CUSTEIO TOTAL
0 0 00 meses | Almoxarifado 00 meses R$ 0,00
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Despesas Financeiras/Tributarias R$ 0,00
Exames Laboratoriais R$ 0,00
Medicamento R$ 0,00
r':Aoa;:irtle?IIar/Odontolégico Medieo R$0,00
Manutencéo e Conservacao Geral R$ 0,00
Servico de Limpeza e Conservacéo R$ 0,00
Servigo de Seguranga R$ 0,00
Servicos Administrativos de Apoio R$ 0,00
Servigos de Comunicagao R$ 0,00
Transporte R$ 0,00
Total Meta 3 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL GERAL R$ 000 |_ R$ 0,00
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ANEXO VIl — MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS N°. XXX/2019 — SMS.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. PXXXXXX/2019

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E A XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.°
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS,
neste ato representada pela Secretaria Municipal da Sadude, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL,
brasileira, médica, casada, portadora da Cédula de ldentidade/RG n°. 330220-082 e inscrita no
CPF/MF sob o n° 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
PERMITENTE, e a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXXXX
XXX = XXXXXXXXXKKKKKK, XXXXXXXXXX, XXXXXXX, CEP: XXXXX-XXX, inscrita no CNPJ/MF sob
0 N°% XXXXXXXXIXXXX-XX, com Estatuto arquivado em Cartério em XX/XX/XXXX, neste ato
representada pelo seu XXXXXXXX, XX. XXXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXK, XXXXXXX, XXXXXXXX,
portador da Cédula de Identidade/RG n°. XXXXXXXXX - XXX/XX e inscrito no CPF/MF sob o ne.
XXX XXX XXX-XX, residente e domiciliado na cidade de XXXXXXXXX, doravante designado
simplesmente PERMISSIONARIA, tem entre si justa e acordada a celebrac&o do presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS a titulo precario, na forma da instrucdo processual referente
aos autos do processo administrativo em epigrafe e em razdo da celebracdo do
XXX XXXXXXXXXXXXX, que se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condi¢fes a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto desta permissdo os bens moveis de propriedade do MUNICIPIO DE FORTALEZA,
IocaIiz;tdos nas REDES DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA E ESPECIALIZADA abaixo, conforme inventario parte deste instrumento:

e UAPS DR. AIRTON MONTE: Rua Alberto Oliveira s/n — Jardim Iracema, CEP: 60330-530;
e UAPS FERNANDO FACANHA: Rua Rio Tocantins s/n — Jardim Iracema, CEP: 60340-110;

¢ UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO: Av. Coronel Matos Dourado s/n — Planalto Pici, CEP:
60360.590;

e UAPS GEORGE BENEVIDES: Rua Pio Saraiva 168 — Quintino Cunha, CEP: 60352-470;

e UAPS RECAMONDE CAPELO: Rua Maria Quintela 935 — Bonsucesso, CEP: 60520-790;

¢ UAPS ELIEZER STUDART: Rua Tomaz Cavalcante 545 — Autran Nunes, CEP: 60526-550;
e UAPS PEREIRA DE ALMEIDA: Rua Paraguai 351 — Bela Vista, CEP: 60442-242;

e UAPS FRANCISCO MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA): Rua Bouganvilles s/n — Dendé,
CEP: 60714-680;

e UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL: Rua Joana Batista 471 — Bom Jardim, CEP: 60732-548;

e UAPS ARGEU HERBSTER: Rua Coronel Jo&o Correia 728 — Bom Jardim, CEP: 60540.280;

e UAPS GRACILIANO MUNIZ: Rua 106, n°. 345 — Conjunto Esperanca, CEP: 60763.550;

e UAPS GUARANY MONT’ ALVERNE: Rua Geraldo Barbosa 3.230 — Granja Lisboa, CEP: 60540-345;
e UAPS DR. JOAO ELiSIO DE HOLANDA: Rua Juvéncio Sales s/n — Aracapé, CEP: 60764.600;
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e« UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA: Rua Rubi s/n — Jardim Jatoba,
CEP:60732-495;

¢ UAPS MACIEL DE BRITO: Avenida A (12 Etapa do Cj Ceard) s/n — Conjunto Ceara, CEP: 60533-
301;

e UAPS PARQUE SAO JOSE: Rua: Desembargador Frota s/n — Parque S&o José, CEP: 60730.270;

e UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE: Rua Iracema 1.100 — Santa Filomena, CEP:
60870-020;

e UAPS OSMAR VIANA: Rua Chiguinha Gonzaga s/n — Jangurussu, CEP: 60877-420;
e UAPS PEDRO SAMPAIO: Avenida Iracema 1.516 — Conjunto Palmeiras, CEP: 60870-020.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESTINACAO DOS BENS

Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-ao, exclusivamente, a
operacionalizacao e execucao dos servicos e acdes relacionados ao Contrato de Gestdo n°. XX/20XX -
SMS/XXXX para
1:0.9,0.9,9,9,9.9.9,0.9,9,9,.9.9.9,0.9,.9.9.9.0.9.0.9.9,0.9,.0.9,.0.9.9,:9.9,0.9,.90,0.9,0.9,0.9,.9.9.9,0.9,0,9.9,0.9,0.9.9.9.9,.0.9,.0.9.9.9.9,0.9.¢
XXXXX, vedada a sua destinacdo para finalidade diversa, sob pena de rescisédo de pleno direito do
presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

A presente permissdo de uso serd vélida apenas enquanto estiver em vigor o Contrato de Gestédo n°.
XX/20XX - SMS/XXXX, do qual é parte integrante.

CLAUSULA QUARTA — DA CONSERVACAO DOS BENS

Obriga-se a PERMISSIONARIA a conservar os bens que tiverem o uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpos e em bom estado de conservagédo, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas
condicdes, a sua guarda, até a efetiva devolucao.

CLAUSULA QUINTA — DAS MODIFICACOES

E vedado & PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteracdes nos bens que tiverem o uso permitido,
sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da PERMITENTE, devendo-se
subordinar eventual montagem de equipamentos também as autorizagBes e aos licenciamentos
especificos das autoridades municipais competentes.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

Obriga-se a PERMISSIONARIA a assegurar 0 acesso aos bens que tenham o uso permitido aos
servidores da PERMITENTE, ou de quaisquer outras reparticdes municipais incumbidos de tarefas de
fiscalizag&o geral, ou em particular, da verificacdo do cumprimento das disposi¢ces do presente Termo.

CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGACOES COM TERCEIROS

O MUNICIPIO DE FORTALEZA ndo sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacdes
assumidos pela PERMISSIONARIA com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos
bens objeto deste Termo. Da mesma forma, ndo sera responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer
danos ou indenizacdes a terceiros, em decorréncia de atos da PERMISSIONARIA ou de seus
empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes e contratados.

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS
A PERMISSIONARIA fica obrigada a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
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emolumentos ou contribuigdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou indiretamente
deste termo ou da utilizagdo dos bens e da atividade para a qual a presente permissédo € outorgada,
inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas, securitarios, cabendo a PERMISSIONARIA
providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatérios e legalmente exigiveis.

CLAUSULA NONA — DAS RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS DE PERMISSAO

A PERMISSIONARIA reconhece o carater precério do presente Termo de Permisséo, procedendo:

a) a restituicdo dos bens moveis ao MUNICIPIO DE FORTALEZA, nas condi¢cdes previstas
neste Termo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento do aviso que lhe for
dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelacdo ou notificacéo judicial,

b) a ndo utilizacdo dos bens sendo na finalidade prevista na Clausula Segunda deste Termo;

c) a ndo cessao, transferéncia, arrendacdo, bem como emprestar a terceiros, no todo ou em
parte, os bens objeto desta permissdo ou os diretos e obrigacbes dela decorrentes, salvo com
expressa e prévia deciséo autorizativa da PERMITENTE e assinatura de Termo de Aditivo para tal
finalidade.

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE DEVOLUCAQ

Podera, a qualquer tempo, ser finalizada a presente permisséo de uso, devendo a PERMISSIONARIA
restituir os bens em perfeitas condi¢cdes de uso e conservagao.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado aos bens que tiveram o uso permitido sera
indenizado pela PERMISSIONARIA, podendo a PERMITENTE exigir a reposicdo das partes
danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, de
modo que melhor atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DEVOLUCAO DOS BENS

A PERMISSIONARIA ficara sujeita & multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do Contrato de
Gestao n°. XX/20XX — SMS/XXXX, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissao de
uso ou caso a PERMISSIONARIA n&o venha a restituir os bens na data do seu termo ou sem a
observancia das condi¢6es em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO: A multa incidira até o dia em que os bens forem efetivamente restituidos ou
retornem aquelas condicdes originais, seja por providéncias da PERMISSIONARIA, seja pela adocéo
de medidas por parte da PERMITENTE. Nesta Ultima hipotese, ficara a PERMISSIONARIA também
responséavel pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA REMOCAO DOS BENS

Terminada a permisséo de uso, podera a PERMITENTE promover a imediata remoc¢&o dos bens para
local de sua escolha.

PARAGRAFO UNICO: Verificado o abandono de bens moéveis pela PERMISSIONARIA, esta ficara
sujeita a multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do Contrato de Gestdo n° XX/20XX —
SMS/XXXX, podendo a PERMITENTE promover a imediata remo¢do dos bens para local de sua
escolha.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ DE PLENO DIREITO

O presente Termo estara rescindido de pleno direito com o término da vigéncia do Contrato de Gestédo
ne. XX/20XX - SMS/XXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Além do término do Contrato de Gestdo epigrafado do caput desta
Clausula, o descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de qualquer das obrigacbes assumidas dara a
PERMITENTE o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissdo, mediante aviso
com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO: Rescindida a permissdo, a PERMITENTE, de pleno direito, se reintegrara
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na posse dos bens moéveis afetados a permissdo, oponivel inclusive a eventuais cessionarios e
terceiros.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES

A PERMISSIONARIA seréa notificada das decisées ou dos despachos proferidos ou que lhe formulem
exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:

a) publicacdo no Diario Oficial do Municipio;

b) por via postal, mediante comunicacdo registrada e enderecada & PERMISSIONARIA, com
aviso de recebimento - AR;

c) pela ciéncia que do ato venha a ter a PERMISSIONARIA: | - no processo, em razdo de

comparecimento espontaneo ou a chamado de reparticdo municipal ou; Il - através do recebimento de
auto de infracdo ou documento anéalogo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO RITO PROCESSUAL

A cobranca de quaisquer quantias devidas a PERMITENTE e decorrentes do presente Termo, inclusive
multas, far-se-a pelo processo de execuc¢do, mediante inscricdo em Divida Ativa, na forma da Lei.

PARAGRAFO UNICO: Por essa via & PERMITENTE podera cobrar ndo apenas o principal devido,
mas ainda juros de mora ao més, atualizagdo monetaria, multa contratual, acima fixada, além das
custas e despesas do processo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS CONDICOES JURIDICAS E PESSOAIS

A PERMISSIONARIA apresenta, neste ato, toda a documentagéo legal comprovando o atendimento
das condicbes juridicas e pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e achado
conforme, é rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza, capital do Ceara, com excluséo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugéo deste Termo.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

Fortaleza/CE, de de 20XX.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PERMITENTE

XXXXXXKX XXXXXXKXX XXXXXXX
POCOCPC P00 0000000000000 0000000000 0000000 004
PERMISSIONARIA

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:
Visto:

Coordenacao Juridica
Secretaria Municipal da Saude — SMS
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ANEXO VIII = MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS N°. XXX/2019 — SMS.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. PXXXXXX/2019

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
E A XXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXX, ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.°
07.954.605/0001-60, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA — SMS,
neste ato representada pela Secretaria Municipal da Saude, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL,
brasileira, médica, casada, portadora da Cédula de ldentidade/RG n°. 330220-082 e inscrita no
CPF/MF sob o n°. 309.911.703-00, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
PERMITENTE, e a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXX XXX -
HXXXXXXXKKXX, XXXXXXXX, XXXXXXXXX, CEP: XXXXX-XXX, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
XXXXXXXXIXXXX-XX, com Estatuto arquivado em Cartdrio em XX/XX/XXXX, neste ato representada
pelo seu XXXXXXXX, XX. XXXXXXXXX XXXXXXXX  XXXXXXXXX,  XXXXXXX,  XXXXXXX,
XXXXXXXX, portador da Cédula de Identidade/RG n°. XXXXXXX - XXX/XX e inscrito no CPF/MF sob o
no. XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado na cidade de XXXXXXXXXXXX, doravante designado
simplesmente PERMISSIONARIA, tem entre si justa e acordada a celebragéo do presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS a titulo precério, na forma da instrucéo processual referente
aos autos do processo administrativo em epigrafe e em razdo da celebracdo do
KXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, que se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e
condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto desta permisséo os bens imoveis de propriedade do MUNICIPIO DE FORTALEZA,
localizados nas REDES DE ATENCAO A SAUDE MUNICIPAL - UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA E ESPECIALIZADA abaixo:

¢ UAPS DR. AIRTON MONTE: Rua Alberto Oliveira s/n — Jardim Iracema, CEP: 60330-530;

e UAPS FERNANDO FACANHA: Rua Rio Tocantins s/n — Jardim Iracema, CEP: 60340-110;

¢ UAPS CESAR CALS DE OLIVEIRA FILHO: Av. Coronel Matos Dourado s/n — Planalto Pici, CEP:
60360.590;

¢ UAPS GEORGE BENEVIDES: Rua Pio Saraiva 168 — Quintino Cunha, CEP: 60352-470;

e UAPS RECAMONDE CAPELO: Rua Maria Quintela 935 — Bonsucesso, CEP: 60520-790;

¢ UAPS ELIEZER STUDART: Rua Toméz Cavalcante 545 — Autran Nunes, CEP: 60526-550;

¢ UAPS PEREIRA DE ALMEIDA: Rua Paraguai 351 — Bela Vista, CEP: 60442-242;

e UAPS FRANCISCO MONTEIRO DE MORAES (CHICO PASSEATA): Rua Bouganvilles s/n — Dendé,
CEP: 60714-680;

e UAPS ABNER CAVALCANTE BRASIL: Rua Joana Batista 471 — Bom Jardim, CEP: 60732-548;

¢ UAPS ARGEU HERBSTER: Rua Coronel Jodo Correia 728 — Bom Jardim, CEP: 60540.280;

e UAPS GRACILIANO MUNIZ: Rua 106, n°. 345 — Conjunto Esperanga, CEP: 60763.550;

e UAPS GUARANY MONT’ ALVERNE: Rua Geraldo Barbosa 3.230 — Granja Lisboa, CEP: 60540-345;
e UAPS DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA: Rua Juvéncio Sales s/n — Aracapé, CEP: 60764.600;

e UAPS DR. JOAO BARBOSA PIRES DE PAULA PESSOA: Rua Rubi s/n — Jardim Jatoba,
CEP:60732-495;

e UAPS MACIEL DE BRITO: Avenida A (12 Etapa do Cj Ceara) s/n — Conjunto Ceara, CEP: 60533-
301;

¢ UAPS PARQUE SAO JOSE: Rua: Desembargador Frota s/n — Parque S&o José, CEP: 60730.270;

e UAPS MARCUS AURELIO RABELO LIMA VERDE: Rua Iracema 1.100 — Santa Filomena, CEP:
60870-020;

e UAPS OSMAR VIANA: Rua Chiquinha Gonzaga s/n — Jangurussu, CEP: 60877-420;

UAPS PEDRO SAMPAIQ: Avenida Iracema 1.516 — Conjunto Palmeiras, CEP: 60870-020.

CLAUSULA SEGUNDA — DO DIREITO DE USO DOS BENS:
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Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a PERMITENTE cede & PERMISSIONARIA, a
titulo precario, as instalag6es e os prédios descritos no Contrato de Gestao n°. XX/20XX — SMS/XXXX,
Unica e exclusivamente para o fim nele especificado.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS MODIFICACOES

E vedado a PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteragdes nos bens que tiverem o uso permitido,
sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da PERMITENTE.

CLAUSULA QUARTA — DA FISCALIZACAO

Obriga-se a PERMISSIONARIA a assegurar 0o acesso aos bens que tenham o uso permitido aos
servidores da PERMITENTE, ou de quaisquer outras reparticdes municipais incumbidos de tarefas de
fiscalizag&o geral, ou em particular, da verificacdo do cumprimento das disposi¢cdes do presente Termo.

CLAUSULA QUINTA — DA CONSERVACAO E DEVOLUCAO DOS BENS

A PERMISSIONARIA compromete-se a devolver os iméveis objetos deste instrumento em bom estado
de conservacdo a PERMITENTE, no prazo final previsto do Contrato de Gestdo n°. XX/20XX -
SMS/XXXX, considerando os Termos Aditivos, caso 0s mesmos venham a ser firmados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Durante o prazo de vigéncia deste instrumento, ou de suas prorrogacdes,
correrdo por conta exclusiva da PERMISSIONARIA, as despesas com servigos, manutencdo e
conservagéo, bem como quaisquer outros 6nus decorrentes da utilizagdo que se fagam necessarios.

PARAGRAFO SEGUNDO: A PERMISSIONARIA compromete-se a manter os bens objeto deste
instrumento sob sua guarda e inteira responsabilidade, bem como se obriga a contratar seguro para
cobertura em caso de furto, roubo, incéndio ou danos, figurando como beneficiario o MUNICIPIO DE
FORTALEZA, que devera vigorar até a devolucao dos prédios.

PARAGRAFO TERCEIRO: A qualquer tempo e sem aviso prévio, a PERMITENTE, podera, por seu
corpo técnico, promover a vistoria que julgar necessaria nos imoveis cedidos.

CLAUSULA SEXTA — DA MULTA PELO NAO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

A PERMISSIONARIA ficara sujeita & multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato de
Gestdo n°% XX/20XX — SMS/XXXX pela ndo observancia dos deveres de cuidado, manutencdo e
conservagao previstos no presente instrumento.

PARAGRAFO UNICO: A multa incidira até o dia em que os bens retornem as condicdes originais, seja
por providéncias da PERMISSIONARIA, seja pela ado¢do de medidas por parte da PERMITENTE.
Nesta dltima hipotese, ficara a PERMISSIONARIA também responsavel pelo pagamento de todas as
despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

O presente Termo estara rescindido de pleno direito com o término da vigéncia do Contrato de Gestéo
no. XX/20XX - SMS/XXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Além do término do Contrato de Gestdo epigrafado do caput desta
Clausula, o descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de qualquer das obrigacbes assumidas dara a
PERMITENTE o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissdo, mediante aviso
com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO: Rescindida a permissdo, a PERMITENTE, de pleno direito, se reintegrara
na posse dos bens iméveis afetados a permissdo, oponivel inclusive a eventuais cessionarios e
terceiros.

CLAUSULA OITAVA — DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES

A PERMISSIONARIA sera notificada das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe formulem
exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:




a) Publicagdo no Diario Oficial do Municipio;

b) Por via postal, mediante comunicacéo registrada e enderecada & PERMISSIONARIA, com aviso de
recebimento - AR;

c) Pela ciéncia que do ato venha a ter a PERMISSIONARIA: | - no processo, em razdo de
comparecimento espontaneo ou a chamado de reparticdo municipal ou; Il - através do recebimento de
auto de infracdo ou documento analogo.

CLAUSULA NOVA — DO RITO PROCESSUAL

A cobranca de quaisquer quantias devidas a PERMITENTE e decorrentes do presente Termo, inclusive
multas, far-se-a pelo processo de execug¢do, mediante inscricdo em Divida Ativa, na forma da Lei.

PARAGRAFO UNICO: Por essa via, a PERMITENTE podera cobrar no apenas o principal devido,
mas ainda juros de mora ao més, atualizagdo monetaria, multa contratual fixada, além das custas e
despesas do processo.

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES JURIDICAS E PESSOAIS

A PERMISSIONARIA apresenta, neste ato, toda a documentac&o legal comprovando o atendimento
das condi¢des juridicas e pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e achado
conforme, é rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Permissdo acompanhard a vigéncia do Contrato de Gestdo n° XX/20XX —
SMS/XXXX e suas eventuais prorrogacgoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza, capital do Ceara, com excluséo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugéo deste Termo.

E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

Fortaleza/CE, de de 20XX.

JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PERMITENTE

XXXXXXKX XXXXXXXXK XXXKXXXXX
XXX KK KK KKK XK KKK KKK XX KKK XXX XXX XX XK XXX XXX
PERMISSIONARIA

Testemunhas:

Nome: Nome:
CPF: CPF:
Visto:

Coordenacao Juridica
Secretaria Municipal da Saude — SMS



