DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

FORTALEZA, 16 DE DEZEMBRO DE 2024

instrumento, que integra este termo contratual independente-
mente de sua transcri¢gdo, para todos os fins e efeitos legais.
Da Vigéncia: O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato
é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art. 57, caput, da Lei
Federal n°. 8.666/93), contado a partir da sua publicagéo,
devendo ser publicado na forma do paragrafo unico, do art. 61,
da Lei Federal n°. 8.666/1993. Do Valor: O valor global deste
contrato sera de R$ 1.298.058,00 (um milhdo, duzentos e
noventa e oito mil e cinquenta e oito reais). Da Dotagéo
Orgamentaria: 25910.10.302.0123.2621.0002, elemento de
despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.659.0000.00.00
da Agédo de Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio -
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha
Antonio Bezerra; 25918.10.302.0123.2545.0001, elemento de
despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.621.0000.00.00
da Acgdo de Manutengdo do Hospital e Maternidade Dra. Zilda
Arns Neumann/HMDZAN. Data: Fortaleza - CE, 02 de
dezembro de 2024. Assinam: Julio Ramon Soares Oliveira -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. HOSPITAL DISTRI-
TAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM - DIRETOR(A)
EXECUTIVO(A). HOSPITAL E MATERNIDADE DR?. ZILDA
ARNS NEUMANN - HMDZAN - DIRETOR(A) EXECUTIVO(A).
Felipe de Araujo Gomes - ELFA MEDICAMENTOS S.A.
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EXTRATO - CONTRATO N° 769/2024 - SMS -
PROCESSO N° P441137/2024 - Natureza do Ato: CONTRATO
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- SMS, E A EMPRESA FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
(CNPJ n° 49.324.221/0015- 00), PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA. Fundamentacdo Legal: O presente contrato tem
como fundamento o Edital do Pregéo Eletrdnico n° 90205/2024
€ seus anexos, os preceitos do Direito Publico, a Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021, na Lei Complementar n°® 123, de
14 de dezembro de 2006; Lei Complementar n® 147, de 07 de
agosto de 2014, os Decretos Municipais n° 15.608, de 31 de
margo de 2023, 15.595, de 22 de margo de 2023, 15.604, de
28 de margo de 2023. Do Objeto: O presente contrato tem por
objeto a AQUISICOES FUTURAS E EVENTUAIS DE DIETAS
ENTERAIS E ORAIS DESTINADOS AOS HOSPITAIS DA
REDE MUNICIPAL, A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(RAPS) E AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS JUDICIAIS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA -
SMS, de acordo com as especificagbes e quantitativos previs-
tos no Termo de Referéncia do Edital do Pregédo Eletrénico
correlato, que integra este termo contratual independente de
sua transcricdo, e em consonancia com o ANEXO UNICO
deste instrumento, para todos os fins e efeitos legais, por um
periodo de 12 (doze) meses. Do Prazo de Vigéncia e Execu-
¢ao: O prazo de vigéncia e de execugao deste contrato € de 12
(doze) meses, contados da sua assinatura, devendo ser publi-
cado na forma do art. 105, da Lei Federal n° 14.133/2021. Do
Valor e do Reajuste de Pregos: O valor estimado deste contrato
serda de R$ 39.312,00 (trinta e nove mil e trezentos e doze
reais). Da Dotacdo Orgamentaria: As despesas decorrentes da
contratagdo serdo provenientes dos recursos da Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza - SMS, consignadas as
dotagdes orcamentarias a seguir discriminadas: * 25908.10.
302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte
1.600.0000.00.00 da A¢ao de Manutengao da Rede de Hospi-
tais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do
Ceara - HDGMBC; « 25910.10.302.0123.2621.0002, elemento
de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 e 1.659.0000.
00.00 da Ag¢ao de Manutencio da Rede de Hospitais do Muni-
cipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM -
Frotinha Anténio Bezerra; < 25911.10.302.0123.2621.0003,
elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da
Acdo de Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio -
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO -
Frotinha Parangaba; « 25913.10.302.0123.2621.0005, elemento
de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Agéo de Ma-
nuten¢do da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital
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0007, elemento de despesas 339030, fonte 1.600. 0000.00.00
da Agdo de Manutencao da Rede de Hospitais do Municipio -
Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana - HDGMM; -
25916.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030,
fonte 1.600.0000.00.00 da Agao de Manutencdo da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de
Oliveira/HDEBO - Frotinha Messejana; * 25918.10.302.0123.
2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.
00.00 e 1.621.0000.00.00 da Agao de Manutencgao do Hospital
e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann/HMDZAN. Data:
Fortaleza - CE, 05 de dezembro de 2024. Assinam: Julio
Ramon Soares Oliveira - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS. DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) - HOSPITAL
MATERNIDADE DR? ZILDA ARNS NEUMANN - HMIDZAN.
DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) - HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA - JOSE WALTER - HDGMJW. DIRETOR(A)
EXECUTIVO(A) - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA
MESSEJANA - HDGMM. DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) -
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA BARRA DO CEARA -
HDBMBC. DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) - HOSPITAL
DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -
HDMJBO. DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) - HOSPITAL DISTRI-
TAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO. DIRE-
TOR(A) EXECUTIVO(A) - HOSPITAL DISTRITAL AYRES DE
MOURA - HDEAM. Ana Flavia Santos Abreu - FRESENIUS
KABI BRASIL LTDA.
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EXTRATO - PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE DESEMPENHO N° 01/2023 - SMS -
PROCESSO ADMINISTRATIVO SPU N° P463126/2024 -
Natureza do Ato: PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE DESEMPENHO N° 01/2023 - SMS,
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR
MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A
FUNDACAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE
DE FORTALEZA - FAGIFOR, ABAIXO QUALIFICADOS, PARA
O FIM QUE NELE SE DECLARA. Do Objeto: O presente
instrumento tem por objeto a alteragao qualitativa do Contrato
de Desempenho n°® 01/2023 - SMS, fundamentada no art. 124,
inciso Il, alinea “b”, da Lei n°® 14.133/2021 e nos documentos,
informagbes e manifestacdes constantes do Processo
Administrativo n® SPU P463126/2024, nos moldes do que
consta no Plano Operativo em anexo, o qual integra o presente
termo aditivo independente de transcrigdo. Do Periodo de
Transigao: Pelo presente termo aditivo, fica prorrogado até 08
de abril de 2025 o Periodo de Transicdo do Contrato de
Desempenho n° 01/2023-SMS para adogdo das medidas
necessarias para efetivar a transferéncia da aquisigdo de bens
e dos servigos especializados constantes do objeto do contrato
de desempenho. Do Valor Global do Contrato: O presente
termo aditivo ndo acarreta impacto financeiro ao Contrato de
Desempenho n° 01/2023-SMS, permanecendo o valor global
do instrumento, para o periodo de 60 (sessenta) meses, no
montante de R$ 1.637.169.952,26 (um bilhdo, seiscentos e
trinta e sete milhdes, cento e sessenta e nove mil, novecentos
e cinquenta e dois reais e vinte e seis centavos). Os valores
remanescentes das agdes modificadas pelo novo cronograma
de repasses mensais deverdo permanecer a disposigao da
Fundacéo de Apoio a Gestao Integrada em Saude de Fortaleza
- FAGIFOR para execugdo das acgbes ja contempladas no
instrumento contratual, conforme Plano Operativo anexo ao
presente instrumento. Da Ratificagdo: Permanecem inalteradas
as demais clausulas previstas no Contrato de Desempenho n°.
01/2023-SMS. Data da assinatura: Fortaleza/CE, 11 de
dezembro de 2024. Assinam: Galeno Taumaturgo Lopes -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS. Joana
Angélica Paiva Maciel - FUNDAGAO DE APOIO A GESTAO
INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA - FAGIFOR.
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EXTRATO - PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 622/2023 - SMS - PROCESSO ADMINISTRA-
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE DESEMPENHO N¢©.01/2023 - SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO SPU N2.P463126/2024

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
DESEMPENHO N2. 01/2023 - SMS, CELEBRADO ENTRE
0 MUNICiPI0O DE FORTALEZA, POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A
FUNDACAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM
SAUDE DE FORTALEZA - FAGIFOR, ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito no CNP]J
sob 0 n2.07.954.605/0001-60, neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS, inscrita no CNPJ sob o n2 04.885.197/0001-44, com sede e foro juridico
nesta Capital, a Rua Bardao do Rio Branco, 910, 12 andar, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP:
60.025-060, por intermédio de seu Titular, Dr. GALENO TAUMATURGO LOPES, brasileiro,
portador da cédula de identidade profissional n? 5014, 6érgao expedidor CRM/CE, inscrito
no CPF sob o n® 234.023.893-87, residente e domiciliado na Rua Monsenhor Catdo, n®
1380, Apto. 1001, Aldeota, Fortaleza/CE, doravante denominado CONTRATANTE, e a
FUNDACAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA - FAGIFOR,
fundacdo publica de direito privado, inscrita no CNP] sob 0 n2 49.286.753/0001-02, com
sede nesta capital, a Avenida Dom Luis, n? 807, 82 andar, Meireles, CEP: 60.160-230,
representada por sua Diretora Presidente, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL,
brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n®. 330220-082 - SSP/CE,
inscrita no CPF sob o n®. 309.911.703-00, residente e domiciliada a Rua Coronel Linhares,
n® 1590, Aldeota, CEP 60.170-075, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si
justa e acordada a celebracao do presente termo aditivo, mediante as clausulas e condi¢des

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

0 presente instrumento tem por objeto a alteracdo qualitativa do Contrato de
Desempenho n2 01/2023-SMS, fundamentada no art. 124, inciso II, alinea “b”, da Lei n®
14.133/2021 e nos documentos, informacdes e manifestacdes constantes do Processo
Administrativo n® SPU P463126/2024, nos moldes do que consta no Plano Operativo em

anexo, o qual integra o presente termo aditivo independente de transcricao.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PERIODO DE TRANSICAO

Pelo presente termo aditivo, fica prorrogado até 08 de abril de 2025 o Periodo de
Transicdo do Contrato de Desempenho n® 01/2023-SMS para ado¢do das medidas
necessarias para efetivar a transferéncia da aquisicio de bens e dos servigos

especializados constantes do objeto do contrato de desempenho.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR GLOBAL DO CONTRATO

O presente termo aditivo ndo acarreta impacto financeiro ao Contrato de Desempenho
n2. 01/2023-SMS, permanecendo o valor global do instrumento, para o periodo de 60
(sessenta) meses, no montante de R$ 1.637.169.952,26 (um bilhdo, seiscentos e trinta e
sete milhdes, cento e sessenta e nove mil, novecentos e cinquenta e dois reais e vinte e seis

centavos).

Paragrafo unico. Os valores remanescentes das acdes modificadas pelo novo cronograma
de repasses mensais deverdo permanecer a disposicdo da Funda¢do de Apoio a Gestdo
Integrada em Sadde de Fortaleza - FAGIFOR para execucdo das ac¢des ja contempladas no

instrumento contratual, conforme Plano Operativo anexo ao presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais cladusulas previstas no Contrato de Desempenho n2

01/2023-SMS.

E por assim terem justo e combinado as partes firmam o presente Termo Aditivo, em 02

vias de igual teor, que serdo distribuidas entre as partes signatarias para os efeitos legais.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

(documento assinado digitalmente)
GALENO TAUMATURGO LOPES
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE

(documento assinado digitalmente)
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL
FUNDACAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE DE FORTALEZA - FAGIFOR
CONTRATADA
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ANEXO UNICO — PLANO OPERATIVO

O presente PLANO OPERATIVO do 12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
DESEMPENHO celebrado entre a FAGIFOR e a SMS, cujo objeto é a operacionalizagao
da gestdo e execugdo das agdes e servicos em todos os niveis de Saude Publica do
Municipio de Fortaleza, em conformidade com os documentos que compde o Processo
Administrativo SPU n° P463126/2024 e demais anexos, tem o objetivo de adequar o
cronograma de execuc¢ao das agdes e servigos, assim como restabelecer o periodo de
transicdo, os recursos necessarios e demais condi¢des associadas a implantagcéo do
CONTRATO DE DESEMPENHO n° 001/2024.

A execugdo do OBJETO, para o cumprimento das obrigacdes e a realizagdo das
atividades previstas neste CONTRATO e nos ANEXOS, envolvera os seguintes
Servigos:

l) Gestdo dos HOSPITAIS MUNICIPAIS, com GESTAO PLENA do Hospital Distrital
Edmilson Barros de Oliveira (HDEBO) - Frotinha de Messejana, GESTAO
ADMINISTRATIVA dos HOSPITAIS MUNICIPAIS e Implantagéo e Gestao da Tecnologia
da Informac&o, Comunicacgao e Inovagao dos HOSPITAIS MUNICIPAIS; e

I1) GESTAO DAS ESCALAS.

O PLANO OPERATIVO esta dividido em dois grandes grupos de servigos, acima
descritos, contemplando os custos de pessoal, custeio dos servigcos, despesas
operacionais, cronogramas de execugao e de repasse, indicadores e mensuragao de
desempenho dos servigos necessarios para obter os resultados propostos, com
referéncia as condigbes e aos prazos estabelecidos.

1. DESCRIGAO DOS SERVICOS

1.1. O servigos a serem executados pela FAGIFOR observara as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) e da Politica Municipal de Saude de Fortaleza e sera implantado
de forma gradual, de acordo com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal
da Saude (SMS), com GESTAO PLENA do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
(HDEBO) — Frotinha de Messejana, GESTAO ADMINISTRATIVA dos HOSPITAIS
MUNICIPAIS e implantagdo e gestdo da tecnologia da informagéo, comunicagao e
inovagdo dos HOSPITAIS MUNICIPAIS; e GESTAO DAS ESCALAS.

1.1.1. A GESTAO PLENA do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (HDEBO) —
Frotinha de Messejana compreende a administragcao abrangente e completa do Hospital
Municipal, no qual a FAGIFOR assume total responsabilidade, apés o PERIODO DE
TRANSICAO, pela prestacdo de servicos médicos, assistenciais e administrativos.
1.1.1.1. Na GESTAO PLENA, a FAGIFOR possui autonomia e controle sobre todos os
aspectos operacionais, incluindo contratagdo de pessoal, aquisicdo de equipamentos,
tomada de decisbes clinicas, gerenciamento financeiro e estratégico, entre outros,
sempre respeitando as diretrizes das Politicas de Saude estabelecidas e demandadas
pela SMS.

1.1.1.2. A GESTAO PLENA permite que a FAGIFOR tome decisbes ageis e
personalizadas, levando em consideragao as necessidades especificas de cada Hospital
Municipal. Por conseguinte, os resultados s&o a melhoria na qualidade dos cuidados
prestados aos USUARIOS, a eficiéncia das operagdes e a capacidade de adaptacéo as
mudangas do ambiente de saude.

1.1.1.3. A GESTAO PLENA também contempla a responsabilidade de enfrentar desafios
complexos, como garantir o acesso equitativo aos servigos de saude, manter padrdes
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de qualidade e seguranca, além de gerenciar efetivamente os recursos disponiveis.
1.1.2. A GESTAO ADMINISTRATIVA dos HOSPITAIS MUNICIPAIS, compreendendo o
planejamento, a organizagdo, a coordenacéo e o controle das atividades e recursos dos
HOSPITAIS MUNICIPAIS para alcangar suas metas de forma eficiente e eficaz.

1.1.2.1. O servico de GESTAO ADMINISTRATIVA inclui a selecdo, contratacdo e
treinamento da equipe responsavel pela tomada de decisbes, implementagdo das
politicas, supervisdo dos processos, com o objetivo de garantir que o HOSPITAL
MUNICIPAL alcance suas metas de maneira organizada e sustentavel.

1.1.3. Aimplantagao e gestao da tecnologia da informag¢ao, comunicagao e inovagao dos
HOSPITAIS MUNICIPAIS é um servigo que engloba a gestdo de Sistemas de
Informagao Hospitalares, o desenvolvimento dos profissionais na saude digital e a
integracédo com as areas da SMS, nos diversos niveis de atencdo a saude, com o
objetivo de facilitar a troca e a agilidade das informagdes clinicas dos USUARIOS
baseada em dados.

1.1.4. A GESTAO DAS ESCALAS é o servigo que engloba a selecdo, contratacdo e
treinamento dos empregados publicos e a organizagao e a coordenagao dos horarios de
trabalho da equipe assistencial das UNIDADES DE SAUDE, com vistas a garantir a
cobertura adequada e eficiente dos servigos de saude prestados e otimizar a utilizagao
dos recursos humanos, de acordo com as necessidades operacionais e a legislagao e
as regulamentagodes profissionais vigentes.

1.2. Os servigos descritos serao executados conforme cronograma previsto, o qual
podera ser alterado em comum acordo entre as PARTES, mediante apostilamento do
CONTRATO DE DESEMPENHO, vez que essa alteragédo ja esta prevista no citado
instrumento.

2. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

2. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1. O servigo de gestdo dos Hospitais Municipais sera implantado de forma gradual, de
acordo com o cronograma estabelecido pela SMS e em obediéncia as regras do
PERIODO DE TRANSICAO.

2.2. O servico da GESTAO PLENA do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
(HDEBO) - Frotinha de Messejana tera seu cronograma de execucéo iniciado com a
inauguracgao da referida unidade hospitalar.

2.2.1. Faseamento dos servigos e aquisi¢des:

MESO| MES1 | MES2 | MES3 | MESES | MESES5a59
SERVICOS Nov/23 Dez/23 Jan/24 Fev/24 4 Mar/24 | Abr/24 a Out/28

PESSOAL E REFLEXOS
MEDICAMENTOS E INSUMOS LABORATORIAIS
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (MMH)

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
(OPME)

SERVICOS ESPECIALIZADOS
DESPESAS OPERACIONAIS OBRIGATORIAS
MATERIAL DE CONSUMO

2.2.2. Os servicos de GESTAO PLENA do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
(HDEBO) — Frotinha de Messejana tem seu inicio condicionado a data prevista para
conclusdo das obras e inicio da aquisicao de bens e servigos para este HOSPITAL
MUNICIPAL.

2.3. O cronograma de execu¢do da GESTAO ADMINISTRATIVA dos HOSPITAIS

MUNICIPAIS proposto segue na tabela abaixo:
| HOSPITAL | MESESO0a |MESES 17 e 18| MESES 19 e 20 | MESES 21 e 22| MESES 23 ¢ | MESES 25a 59 |

Avenida Dom Luis, 807 - 23° andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceara, Brasil.

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero B7CKTUAT

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3941865 e codigo B7CKTUAT

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo: https://validar.iti.gov.br/



B

Fortaleza

PREFEITURA

C2) FAGI

Fundagso de Apeio s Gestio Integrada
em Saide de Fortaless

MUNICIPAL 16 Abr/25 a Mai/25 | Jun/25 a Jul/25
Nov/23 a

Mar/25

Ago/25 a Set/25 24 Dez/25 a Out/28

Out/25 a Nov/25

HOSPITAL 2
HOSPITAL 3
HOSPITAL 4
HOSPITAL 5
HOSPITAL 6
HOSPITAL 7

2.4. O cronograma de execugao da implantacao e gestao da tecnologia da informagao,
comunicagao e inovagdo dos HOSPITAIS MUNICIPAIS segue exposto na tabela a
seguir colacionada:

MESES 0 a

HOSPITAL
MUNICIPAL

13
Nov/23 a
Dez/24

MESES 14 a
16
Jan/25 a Mar/25

MESES 17 e
18
Abr/25 a Mai/25

MESES 19 e
20
Jun/25 a Jul/25

MESES 21 e
22
Ago/25 a Set/25

MESES 23 e
24
Out/25 a Nov/25

MESES 25 a
59
Dez/25 a Out/28

HOSPITAL 1

HOSPITAL 2

HOSPITAL 3

HOSPITAL 4

HOSPITAL 5
HOSPITAL 6

HOSPITAL 7

2.4.1. Os servigos de implantagéo e gestdo da tecnologia da informagao, comunicagao
e inovacao dos HOSPITAIS MUNICIPAIS tem seu inicio condicionado a conclusédo do
processo de implantagao do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU),
sistema aderido pela CONTRATADA.

2.5. O cronograma de execucédo da GESTAO DAS ESCALAS proposto segue na tabela
abaixo:

MESES 8 a
UNIDADESDE | MESO | MES1 | MES2 | MES3 | MES4 | MES5 | MES6 MES 7 59
SAUDE Nov/23 Dez/23 Jan/24 Fev/24 Mar/24 Abr/24 Mai/24 Jun/24 Jul/24 a
Out/28
DEMANDADAS
PELA SMS

2.6. Os cronogramas acima apresentados poderéo ser alterados em comum acordo
entre as PARTES, mediante apostilamento do CONTRATO DE DESEMPENHO, vez que
essa alteracao ja esta prevista no citado instrumento.

3. DETALHAMENTO DO CUSTEIO

3.1. O detalhamento do custeio do servico da GESTAO PLENA do Hospital Distrital
Edmilson Barros de Oliveira (HDEBO) — Frotinha de Messejana esta disposto na tabela
abaixo colacionada:

VALOR
SERVICOS l\)llé\r!l-so:L Xﬁb‘;’\f TOTAL

(60 MESES)
1. PESSOAL E REFLEXOS 5.845.500,64 | 70.146.115,72 | 350.730.578,59
1.1. Assistencial 3.402.949,49 | 40.835.393,88 | 204.176.969,40
1.2. Apoio 572.173,37 6.866.080,44 34.330.402,20
1.3. Gestdo Administrativa 418.636,00 5.023.632,00 25.118.160,00
1.4. Reserva de Provisionamento 989.860,30 11.878.323,64 59.391.618,19
1.5. Vale Transporte 53.638,19 643.658,28 3.218.291,40
1.6. SUbStitUiQéeS 408.525,29 4.899.027,48 24.495.137,40
2. MEDICAMENTOS 179.048.39 | 2.148.580,63 | 10.742.903.16
3. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (MMH) 195.785.02 | 2.349.420.22 | 11.747.101.08
4. ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) 146.430.32 | 1.757.163.80 | 8.785.619,02
5. SERVICOS ESPECIALIZADOS 1.339.005.61 | 16.068.067,36 | 80.340.336.78

Avenida Dom Luis, 807 - 23° andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceara, Brasil.

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero B7CKTUAT

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3941865 e codigo B7CKTUAT

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo: https://validar.iti.gov.br/



For?é?eza

PREFEITURA

) FAGI

Fundagso de Apeio s Gestio Integrada
em Saide de Fortaless

5.1. Gases Medicinais 59.968,34 719.620,08 3.598.100,40
5.2. Lavanderia e Rouparia 285.855,32 3.430.263,84 17.151.319,20
5.3. Hemodialise 22.800,00 273.600,00 1.368.000,00
5.4. Logistica dos Exames Laboratoriais 7.800,00 93.600,00 468.000,00
5.5. Posto de Coleta / Insumos Laboratériais 39.799,92 477.599,04 2.387.995,20
5.6. Manutencéo Preventiva e Corretiva de Equipamentos (Engenharia Clinica) 51.050,00 612.600,00 3.063.000,00
5.7. Manutencéo Preventiva e Corretiva de Ar-condicionado 19.153,51 229.842,12 1.149.210,60
5.8. Sistemas de Informatica (interno para controle) 10.855,00 130.260,00 651.300,00
5.9. Transporte de Pacientes 38.000,00 456.000,00 2.280.000,00
5.10. Alimentagdo Paciente e Acompanhante 514.052,13 6.168.625,56 30.843.127,80
5.11. Dietas Enterais 12.719,31 152.631,72 763.158,60
5.12. Outros Servigos 155.224,30 1.862.691,60 9.313.458,00
6. DESPESAS OPERACIONAIS OBRIGATORIAS 113.859,61 1.366.315,32 | 6.831.576,60
6.1. Energia Elétrica 75.000,00 900.000,00 4.500.000,00
6.2. Agua e Esgoto 30.000,00 360.000,00 1.800.000,00
6.3. Telecomunicagédo 6.359,61 76.315,32 381.576,60
6.4. Coleta de Residuos 2.500,00 30.000,00 150.000,00
7. MATERIAL DE CONSUMO 62.789,40 753.472,80 3.767.364,00
7.1. Material de Limpeza 31.676,00 380.112,00 1.900.560,00
7.2. Material Administrativo 31.113,40 373.360,80 1.866.804,00
VALOR TOTAL (R$) 7.882.427,99 [ 94.589.135,85 1472.945.679,23

3.1.1. O detalhamento do custeio da gestao plena do HDEBO considerou todos os custos
do hospital apds a concluséo das aquisi¢des dos insumos e servigos necessarios ao
pleno funcionamento da unidade hospitalar, bem como a contratacdo de todos os
empregados publicos quando da conclus&do da substituicdo dos vinculos temporarios
firmados pela SMS, conforme o perfil de emergéncia em traumatologia e ortopedia.

3.1.2. O custeio de ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME) e

SERVICOS ESPECIALIZADOS foram dimensionados para o funcionamento de 90
(noventa) leitos no Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (HDEBO) — Frotinha de

Messejana.

3.2. O detalhamento do custeio do servico da GESTAO ADMINISTRATIVA dos

HOSPITAIS MUNICIPAIS segue na tabela:

L MES1EGS 0a MESﬁg 17 e MESEZ?) 19e MESEzg 21e MESEZi 23 e MESES 25 2 59
MUNICIPAL N’\c/:;/r?gsa A’\t/|);/§255a Jun/25 a Juli2 | Ago/25 a Set/25 ?q%t{,z;gsa Dez/25 a Out/28
HOSPITAL 2 522.002,77 | 522.002,77 | 522.002,77 | 522.002,77 | 522.002,77
HOSPITAL 3 522.002,77 | 522.002,77 | 522.002,77 | 522.002,77
HOSPITAL 4 522.002,77 | 522.002,77 | 522.002,77
HOSPITAL 5 522.002,77 | 522.002,77
HOSPITAL 6 522.002,77
HOSPITAL 7 522.002,77

VALO'?R'\Q')ENSAL : 522.002,77 | 1.044.005,54 | 1.566.008,31 | 2.088.011,08 | 3.132.016,62

3.3. O detalhamento do custeio do servico da implantagdo e gestdo da tecnologia da
informacgdo, comunicacio e inovagao dos HOSPITAIS MUNICIPAIS esta definido na

tabela abaixo:

MES 021l MES2a5 MES 6 a | MESES 8 | MESES 17 e | MESES 19 | MESES 21 e | MESES 23 e | MESES 25
HOSPITAL Nov/23 a Jan/24 a 7 a16 18 e 20 22 24 a 59
MUNICIPAL Dez/23 Abr/24 Mai/24 a Jul24 a Abr/25 a Jun/25 a Ago/25 a Out/25 a Dez/25 a
Jun/24 Mar/25 Mai/25 Jul/25 Set/25 Nov/25 Out/28
HDEBO 26.851,90 0,00 |26.851,90| 22.453,06 | 20.986,78 | 20.253,64 19.813,76 | 19.311,03
HOSPITAL 2 - 22.453,06 | 20.986,78 | 20.253,64 19.813,76 | 19.311,03
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HOSPITAL 3 - - 20.986,78 | 20.253,64 | 19.813,76 |19.311,03
HOSPITAL 4 - - - 20.253,64 | 19.813,76 |19.311,03
HOSPITAL 5 - - - - 19.813,76 | 19.311,03
HOSPITAL 6 - - - - - 19.311,03
HOSPITAL 7 - - - - - 19.311,03
??Se.“’a 1.342,60 0 1.342,60 | 2.245,31 3.148,02 | 4.050,73 4.95344 | 6.758,86
ecnica
UL 141.936,0
MENSAL 28.194,50 0 |28.194,50| 47.151,43 | 66.108,36 | 85.065,29 | 104.022,24 e
(R$)

3.4. O detalhamento do custeio do servico da GESTAO DAS ESCALAS esta disposto
na tabela abaixo colacionada:

UNIDADESDE | MES0a7 | yesg MES 9 MES10 | MES 11 MES 12 MES 13
SAUDE J°u"n - 4" Jul/24 Ago/24 Set/24 out/24 Nov/24 Dez/24
DEP'\Q’E/';'%?ADSAS ; 241.805,34 |2.305.748,02 | 3.946.884,00 | 5.384.393,50 | 6.933.654,51 | 8.893.279,21
VALO'?R“Q')ENSA" - 241.805,34 |2.305.748,02 | 3.946.884,00 | 5.384.393,50 | 6.933.654,51 | 8.893.279,21
UNIDADES DE |  MES 14 MES 15 MES 16 MEsﬁgﬁe MESE2§193 MES'f‘gzsa MESES 20a

SAUDE Jan/2s Fevi2s Mar/25 Abr/25 a Mai/25 | Jun/25 a Dez/25 | Jan/26 a Dez/27 |Jan/28 a Out/28
DEMANDADAS
e A e | 10.073.215,17 [ 12.201.250,63 | 14.329.286,08 | 16.457.321,54 | 21.390.505,73 | 24.341.630,73 [24.341.829,47
VALOR
MENSAL (Rg) | 10-073:215.17 | 12.201.250,63 | 14.320.286,08 | 16.457.321,54 | 21.390.505,73 | 24.341.620,47 [24.341.620,47

3.5. Os valores referentes ao custeio dos servicos estdo baseados em valores de
contratos da Administragcao Publica Municipal, em pesquisa de mercado e em banco de
precos.

3.6. Os valores referentes ao custeio dos servigos foram trazidos a valor presente,
devendo ser reajustados apds 12 (doze) meses da apresentagao deste Plano Operativo,
utilizando a variacdo do INPC — indice Nacional dos Precos ao Consumidor do IBGE, ou
outro que venha a substitui-lo, caso seja extinto.

3.7. Os saldos financeiros remanescentes de cada rubrica, excetuando a de custeio de
pessoal e seus reflexos, poderdo ser utilizados pela FAGIFOR para execugédo dos
servigos objeto do CONTRATO DE DESEMPENHO, mediante prévio aceite da SMS,
desde que ndo comprometa as metas estabelecidas.

3.8. Os resultados de aplicagbes dos recursos repassados a FAGIFOR no mercado
financeiro deverao ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE
DESEMPENHO ou a obrigagdes a ele vinculadas, estando sujeitos as mesmas
condigdes de prestagao de contas exigidas para os recursos transferidos.

Avenida Dom Luis, 807 - 23° andar - Meireles - CEP 60160-230 - Fortaleza, Ceara, Brasil.

Este documento é cépia do original e assinado digitalmente sob o nimero B7CKTUAT

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 3941865 e codigo B7CKTUAT

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo: https://validar.iti.gov.br/



B

C/“ FAGIFOR Fortéeza

Fundagio de Apoio s Gestio Integrads PREFEITURA

om Saide de Fortalezs

4. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.1. O desempenho da FAGIFOR sera aferido através dos resultados obtidos na
execucdo do CONTRATO DE DESEMPENHO, mensurado através dos INDICADORES
DE DESEMPENHO, em relagdo as metas pactuadas, condicionado a regularidade no
repasse dos recursos.

4.1.1. O resultado do Sistema de Mensuracdo do Desempenho sera consolidado em
relatério da Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO DE DESEMPENHO,
considerando os INDICADORES DE DESEMPENHO e as metas de acordo com os
servicos executados.

4.1.1.1. Os servigos de gestdao dos HOSPITAIS MUNICIPAIS serao mensurados de
acordo com os INDICADORES DE DESEMPENHO descritos na tabela abaixo:

INDICADOR FORMULA META ANO 1 META META META META
ANO2 | ANO3 | ANO4 | ANOS5
Taxa de ocupacao geral da (nimero de pacientes dia, no 75% 78% 80% 83% 85%
unidade periodo / nimero de leitos dia

operacionais) x 100

Média de permanéncia geral de |(total de pacientes-dia no periodo 7 dias 6 dias 5 dias 4 dias 3 dias
pacientes internados / Numero de saidas no mesmo
periodo)
(N° de cirurgias suspensas* / N° 18% 14% 10% 6% 3%

Taxa de suspenséo de cirurgias | de cirurgias agendadas X 100)

(valor total glosado de SIA e AIH /MENSURAGAO| +5% DO | +5% DO | +5% DO | +5% DO

Faturamento Hospitalar pelo valor total faturado de SIA e ANO 01 | ANO 02 | ANO 03 | ANO 04
AlH) x 100 (ou = (ou = (ou = (ou =
98%) 98%) 98%) 98%)
Satisfagdo do Usuario Média geral de satisfagdo de |MENSURACAO| +5% DO | +5% DO | +5% DO | +5% DO
clientes, com base nos itens ANO 01 | ANO 02 | ANO 03 | ANO 04
avaliados (ou = (ou = (ou = (ou =
80%) 80%) 80%) 80%)
'Taxa de insercéo das informagdes| MENSURAGCAO| +5% DO | +5% DO | +5% DO | +5% DO
dos usuarios no PEP ) ANO 02 | ANO 02 | ANO 03 | ANO 04
'Taxa de insercéo das informagdes| - MENSURAGCAO| +5% DO | +5% DO | +5% DO | +5% DO
por categoria profissional no PEP ANO 02 | ANO 02 | ANO 03 | ANO 04
Taxa de insercéo das informagdes| MENSURAGCAO| +5% DO | +5% DO | +5% DO | +5% DO
por formulario no PEP } ANO 02 | ANO 02 | ANO 03 | ANO 04
[Taxa de atendimento de Helpdesk| - 80% 90% 90% 90% 90%

4.1.1.1.1. Nao serao contabilizados para a Taxa de Suspensao das Cirurgias as causas

de suspensédo oriundas de obito, piora clinica e evasao do USUARIO, tendo em vista

que essas situagdes impossibilitam a realizagao da cirurgia sem geréncia da diregdo do

HOSPITAL MUNICIPAL.

4.1.1.1.2. Em relacdo a Taxa de atendimento de Helpdesk, os chamados deverao ser

atendidos nos prazos estipulados na tabela abaixo, conforme o nivel de urgéncia do
roblema.

. PRAZO DE
NIVEL DETALHAMENTO SOLUCAO
BAIXA Problemas que nao interferem no funcionamento dos softwares utilizados nas unidades e Até 30 dias

PRIORIDADE nao interrompem os servigos contratados neste termo. corridos
MEDIA Problemas que causam alguma interferéncia no uso dos softwares utilizados nas unidades, Até 15 dias

PRIORIDADE mas nao interrompem os servigos contratados neste termo. corridos
ALTA Problemas que causam grave interferéncia no uso dos softwares utilizados nas unidades, e Até 2 dias

PRIORIDADE interrompem parcialmente os servigos contratados neste termo. corridos

CRITICO Sistema irresponsivo ou com problema que causa interrupgao total dos servigos contratados 1 dia
neste termo. corrido
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INDICADORES DE DESEMPENHO descritos na tabela abaixo:

OBJETIVO META CRITERIO META META META
INDICADOR META ANO 1 ANO2 | ANO3 | ANO 4 META ANO 5
Elevar os niveis Garantir Analisar a
de completude L ~
uma média| progressao da
i de escalas de de taxa de |[média trimestral
INDICE DE trabalho a fim escalas  |do indicador em 2a5% | 2a5% | 2ad5% | | a5% DO
C&MgéET;JEDSE desc::i:t\i/:l?i:ja d preenchidas| % sempre MENSURACAOQ| Ig?(ﬁﬁlg gg ('25(3 Ig:? (23‘8 ANO 04 (ou =
MINIMAS e da prestacédo em todo o | contrapondo 93%)_ 93%)_ 93%)_ 93%)
dos servicos de periodo de [com o indicador|
sal]dge andlise |de absentismo.
Reduzir o . Analisa—r a
P Garantir a | progresséo da
indice de o P
. fixacdo e |média trimestral
absenteismo = - <10
) d manuten¢a |do indicador em sal% | 1% | <a1%
ABSENTEISMO| 208 reCUrsos |, ¢ %, com 0 DOANO | 5217 | =817 | <419 DO
MEDIA humanos das . A DO ANO | DO ANO | 4
- h profissionai| objetivo de i~ 01 (ou ANO 04 (ou
unidades de g : MENSURACAO| o 02 (ou 03 (ou o
TRIMESTRAL satde a fim de | $ de saude reduzir o <7%) <7%) <7%) <7%)
potencializar a "2 escalas|absenteismo ao =07 =0
cobertura  |© postos de .Iopgo. da
. . trabalho. vigéncia da
assistencial da arceria
Rede. P ’
Elevar os niveis
de capacitagédo| Garantir o
e/ou continuo .
. . Analisar a
treinamento a |treinamento ~
) - progresséo da
fim de otimizar e média trimestral
CAPACITACAQ| ©S Servicos de |capacitagao) y 'in jicador em
saude ofertados dos o 2ab% | 2ab5% | 2a5% o
DE aos usudrios, |colaborador| ° 8° longo do | DO ANO | DO ANO | DO ANO | 28 5% DO
COLABORADO ; periodo de | MENSURAGAO| ANO 04 (ou 2
RES - MEDIA aumentando a es vigéncia da 01 (ou= | 02 (ou = | 03 (ou = 24%)
a 1 0, 0, 0,
TRIMESTRAL qﬁ?j;g:%c?s Se'ecs";"a“ parceria. Média 24%) | 24%) | 24%)
servigos contratos "?'”'ma.de
equipe treinada
ofertados nas pela no trimestre
unidades de | Fundagéo. ’
saude.
Reduzir o
indice de
rotatividade de
profissionais
nas escalas e | Reduzir o Analisar a
postos de indice de | progresséo da
trabalho a fim |rotatividade|média trimestral <al1% | <al1% | <a1% o
RC()TT Lﬁ;(')\cg)A'?E de garantir a de |do indicador em ~ | Do ANO | DO ANO | DO ANO /fr\?c; 3’4?81
MEDIA melhoria da |profissionai| % ao longo do | MENSURACAO| 01 (ou 02 (ou 03 (ou <5%)
continuidade da| s nas periodo de <5%) <5%) <5%) =9
TRIMESTRAL = ST
prestacdo dos | escalas e vigéncia da
servigos e postos de parceria.
identificagdo | trabalho.
dos usuarios
aos
profissionais
das unidades.
Garantir a
Garantir maior | cobertura
. cobertura no de Analisar a
NUMERO DE [acompanhamen|empregado| progresséao da
EMPREGADOS toe sda média trimestral B 2ab% | 2ad% | 2a5% | a 5% DO
COM EXAMES |implantag&o do| FAGIFOR |do indicador emMENSURACAO| DO ANO | DO ANO | DO ANO Al_\lO 04° (ou =
DE SAUDE | meio ambiente| comos | % ao longo do 01 (ou= |02 (ou=|03(ou= 100%)
OCUPACIONAL| esaudedo |[Examesde| periodode 100%) 100%) 100%)
VIGENTE trabalhador da| Saude vigéncia da
FAGIFOR. |ocupacional parceria.
vigentes e
atualizados.
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4.2. A mensuragdo de metas e INDICADORES DE DESEMPENHO descritos acima
somente serdo realizadas apds concluido o PERIODO DE TRANSICAO.

4.3. O servico de GESTAO ADMINISTRATIVA dos HOSPITAIS MUNICIPAIS sera
mensurado através de metas e INDICADORES DE DESEMPENHO apés a FAGIFOR
assumir a GESTAO PLENA dos servicos do HOSPITAL MUNICIPAL.

5. SISTEMA DE MENSURAGAO DE DESEMPENHO

5.1. O SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO sera aplicado apds a
conclusdo do PERIODO DE TRANSICAO ou emissdo da ORDEM DE SERVICO, caso
haja antecipag&o ou postergacao dos cronogramas de execucao dos servigos.

5.1.1. A mensuracao de desempenho sera realizada por servigo executado, de forma
que a mensuragao de um servigo ndo venha a prejudicar o custeio de outro.

5.2. A anadlise das metas estabelecidas ocorrera quadrimestralmente, resultando em trés
mensuragbes de desempenho a cada 12 (doze) meses, assim como o critério de
avaliagao proposto no item 5.4 deste PLANO OPERATIVO.

5.3. Apds a emisséao do relatério, a Comissdo de Acompanhamento do CONTRATO DE
DESEMPENHO submetera o referido documento para aprovacao ou retificacdo do
Secretario Municipal da Saude, ou por outrem por este indicado.

5.4. Para a mensuragao dos servigos de gestdo dos HOSPITAIS MUNICIPAIS, os
INDICADORES DE DESEMPENHO deveréo ser analisados conforme tabela abaixo:

ID! METAANO 1 | mp2 (METAANO) mp |META ANO 3| MD |METAANO 4| MD |METAANO 5| MD
>75% 100 | =78% |100| =80% | 100| =83% | 100| =85% | 100
72%a74% | 90 |75%a77%]| 90 | 77%a79% | 90 | 80% a82% | 85 | 82% a84% | 90
Taxa de ocupacado| 69% a 71% 75 |72%a74%| 75 | 74%a76% | 75 | 77%a79% | 65 | 79% a81% | 75
geral da unidade 66% a 68% 65 |69%a71%| 65 | 71%a73% | 65 | 74%a76% | 50 | 76% a78% | 65
< 65% 0 <68% | 0 <70% 0 <73% 0 < 75% 0
Média de <7 dias 100 < 6 dias 100 < 5 dias 100 < 4 dias 100 < 3 dias 100
pema”aé;gftgsra‘ 8al0dias | 90 | 7a9das | 90 | 6aBdias | 90 | 5a7dias | 90 | 4a6das | 90
int?ernados 11 a 13 dias 75 |10 a12dias| 75 9 a 11 dias 75 8 a 10 dias 75 7 a 9 dias 75
14 a 16 dias 65 |13a15dias| 65 | 12a14dias | 65 | 11a13dias | 65 | 10a 12 dias | 65
2> 17 dias 0 2 16 dias 0 2 15 dias 0 2 14 dias 0 > 13 dias 0
() () 0, 0, 0,
<18% 100 | =% 100l 510% 100l 6% 100 3% | 100
susTaef‘sgg de 19% a 21% 90 [15%a17%| 90 | 11%a13% | 90 | 7%a9% | 90 | 4%a6% | 90
Spensao, 22%a24% | 75 |18%a20%]| 75 | 14%a16% | 75 | 10%a12% | 75 | 7%a%% | 75
9 25%a27% | 65 |21%a23%]| 65 | 17%a 19% | 65 | 13%a 15% | 65 | 10%a 12% | 65
> 28% 0 224% | 0 >20% 0 > 16% 0 >13% 0
>a5% DO >a5% DO . .
ANO 01 (ou| 100 |ANO 02 (ou | 100 [5. 7 PO SO 100 2 5% DO SO 100
> 98%) 98%) (ou = 98%) (ou = 98%)
3%a4% | oo |3%ad%DO| oo [3%a4%DO| o [3%ad% DO | o
Faturamento DO ANO 01 ANO 02 ANO 03 ANO 04
Hospitalar ~ [MENSURAGAO| - [ 2%a1% | - |2%a1%DO| - |2%a1%DO| ., |2%a1%DO| -
DO ANO 01 ANO 02 ANO 03 ANO 04
= A%f‘NO 65 |=AOANO 02| 65 |=AOANO 03| 65 |=AOANOO4| 65
<QUEO | , [KQUEOANQ , [<QUEOANO| , |<QUEOANO .
ANO 01 02 03 04
>a 5% DO >a5% DO . .
ANO 01 (ou| 100 [ANO 02 (ou 2| 100 Egﬂ’ DSQJ';‘/O 100 52 % DSQJ';‘/O 100
o > 80%) 80%) (ou 2 80%) (ou 2 80%)
Satisfacdo o |MENSURAGAO| - [ 3%ad% | o0 [3%ad% DO | o [3%a4%D0| o [3%a4%D0| o
DO ANO 01 ANO 02 ANO 03 ANO 04
2% a 1% 2% a 1% DO 2% a 1% DO 2% a 1% DO
poAaNo01| | aNoo2 | PO | anoo3 | | anoos | 7®

1D significa INDICADOR DE DESEMPENHO.
2 MD significa Mensurag&o de Desempenho.
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=A%1ANO 65 |=AOANO 02| 65 |=AOANO 03| 65 |=AOANOO4| 65
<QUEC | , |<QUEOANG| , |KQUEOANO| , |<QUEOANO
ANO 01 02 03 04

5.5. Para a mensuracao dos servicos de GESTAO DAS ESCALAS, os INDICADORES
DE DESEMPENHO deverio ser analisados conforme tabela abaixo:

METAANO 5| MD
ID META ANO 1 MD META ANO 2 MD MET‘;ANO MD MET‘:ANO MD
iNDICE DE |MENSURACAO N =ab%DOANO| 100  |=a5%DO| 100 |=a5%DO| 100 | =a5%DO 100
COMPLETUDE 01 (ou = 93%) ANO 02 (ou ANO 03 (ou IANO 04 (ou 2
DE EQUIPES >93%) >93%) 93%)
MINIMAS 3% a 4% DO " 3% a 4% " 3% a 4% o [3%a4%D0| o
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
2% a 1% DO - 2%a 1% - 2%a 1% s |[2%a1%D0|
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
= AO ANO 01 65 TAONNOL g5 | TAOANOL 65 lcaoaNOO4] 65
<QUEO <QUEO <QUEO
< QUEOANO 01 0 ANO 02 0 ANO 03 0 ANO 04 0
ABSENTEISMO| MENSURAGAO : <al1%DOANO| 100  |=ai1%DO| 100 [<a1%DO <a 1% DO
- MEDIA 01 (ou <7%) ANO 02 (ou ANO 03 (ou ANO 04 (ou
TRIMESTRAL <7%) <7%) <7%)
3% a 4% DO 90 3%ad% % 3%ad% 90  [3%a4%DO| 90
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
5% a 6% DO 75 5% a 6% 75 5% a 6% 75 [6%a6%DO| 75
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
7% a 8% DO 65 7% a 8% 65 7% a 8% 6  |7%as8%DO| 65
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
= 9% DO ANO 01 0 > 9% DO 0 > 9% DO 0 > 9% DO 0
ANO 02 ANO 03 ANO 04
CAPACITAGAO| MENSURACAO - =ab%DOANO| 100  |=a5%DO| 100 |2a5%DO| 100 | =a5% DO 100
DE 01 (ou = 24%) ANO 02 (ou ANO 03 (ou IANO 04 (ou 2
COLABORADO >24%) >24%) 24%)
RES - MEDIA 3% a 4% DO " 3% a 4% I 3% a 4% o |3%a4%D0| o
TRIMESTRAL ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
2% a 1% DO - 2%a 1% - 2%a 1% s |[%%a1%D0|
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
= AO ANO 01 65 TAONNOL g5 | TACANOL 65 lcaoaNOO4| 65
<QUEO <QUEO <QUEO
< QUEOANO 01 0 ANO 02 0 ANO 03 0 ANO 04 0
ROTATIVIDADE| MENSURACAO : <al%DOANO| 100  |=ai1%DO| 100 |<a1%DO| 100 | <=a1%DO 100
(Turnover) - 01 (ou <5%) ANO 02 (ou ANO 03 (ou ANO 04 (ou
MEDIA <5%) <5%) <5%)
TRIMESTRAL
3% a 4% DO 90 3%ad% % 3%ad% 90  [3%a4%DO| 90
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
5% a 6% DO 75 5% a 6% 75 5% a 6% 75 [5%a6%DO| 75
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
7% a 8% DO 65 7% a 8% 65 7% a 8% 6  |7%as8%DO| 65
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
= 9% DO ANO 01 0 > 9% DO 0 > 9% DO 0 > 9% DO 0
ANO 02 ANO 03 ANO 04
NUMERO DE - - =ab5%DOANO| 100  |=a5%DO| 100 |2a5%DO| 100 | =a5% DO 100
EMPREGADOS | MENSURACAO 01 (ou = 100%) ANO 02 (ou ANO 03 (ou ANO 04 (ou
COM EXAMES = 100%) = 100%) = 100%)
DE SAUDE 3% a 4% DO " 3% ad% I 3% ad% o |3%a4%D0| o
OCUPACIONAL ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
VIGENTE* 2% a 1% DO - 2%a 1% - 2%a 1% s |[%%a1%00|
ANO 01 DO ANO 02 DO ANO 03 ANO 04
= AO ANO 01 65 TAONNO L g5 | TACANO 65 |[AOANOO4| 65
<QUEO <QUEO <QUEO
< QUEOANO 01 0 ANO 02 0 ANO 03 0 ANO 04 0

5.6. No caso de atingimento das metas, o saldo remanescente entre os valores
contratados, recebidos de forma antecipada, e valores executados pela FAGIFOR sera

revertido em seu favor, devendo ser utilizado em conformidade com seu objeto social.

5.7. No caso de nao atingimento das metas, o saldo remanescente entre os valores
contratados, recebidos de forma antecipada, e valores executados pela FAGIFOR

deverao ser devolvidos pela FAGIFOR para a SMS.

6. CRONOGRAMA DE REPASSE MENSAL
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6.1. Os REPASSES MENSAIS para FAGIFOR, decorrentes do CONTRATO DE
DESEMPENHO, deverdo observar o seguinte cronograma:

ASSINATURA
s DO MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 MES 13
CONTRATO Dez/23 Jan/24 Fev/24 Mar/24 Abr/24 Mai/24 Jun/24 Jul/24 Agol24 Set/24 Out/24 Nov/24 Dez/24
Nov/23
1. GESTAO
HOSPITAL ; . . ; 5774400 | 9653967 | 14309002 |138.94218 | 59536695 | 1.911.23587 | 2.444.202,58 | 2.577.022,42 | 2.835.102,52 | 2.835.102,52
01 (HDEBO)
2. GESTAO
ADMINISTR ) i i ) . ) _ ) ) ) ) ) ) )
ATIVA (07
HOSPITAIS)
3. GESTAO
TIC (07 ; . 2819450 | 2819450 | 2819450 | 28.194,50 ; ; 2819450 | 2819450 | 2819450 | 2819450 | 28.19450 | 28.194,50
HOSPITAIS)
4. GESTAO
DE ; . . ; ; ; ; ; 24180534 | 2.305.748,02 | 3.946.884,00 | 5.384.303,50 | 6.933.654,51 | 8.893.279,21
ESCALAS
5. GESTAO
ADM SEDE ; 402.002,80 | 401.30872 | 47521379 | 502.54040 | 531.70360 | 582.900,34 | 584.770,23 | 690.26456 | 75311624 | 837.84886 | 784.352,63 | 855.24165 | 855.241,65
FAGIFOR
VALOR
VENSAL 402.002,80 | 429.503,22 | 503.408,29 | 588.478,90 | 656.437,77 | 725.999,36 | 723.712,41 |1.555.631,35 | 4.998.294,63 | 7.257.129,94 | 8.773.963,05 [10.652.193,18/12.611.817,88
(R$)
s MES 14 MES 15 MES 16  |MESES 17e 18 [ MESES 19 e 20 |MESES 2122 | MESES 2324 | ypsps o5 | MESES 26 e 49 | MESES 50 ¢ 59
Jani25 Fevi25 Mar/25 | Abr/25 a Mai/25 | Jun/25 a Juli2s g Dez/25  |Jan/26 a Dez/27 | Jan/28 a Outi28
Set/25 Nov/25
1. GESTAO
HOSPITALO1 | 7.474.17570 | 7.474.17570 | 7.47447570 | 7.474.47570 | 747447570 | 7.474.17570 | 747447570 | 7.882.427.09 | 7.882.427,90 | 7.882.427,99
(HDEBO)
2. GESTAO
ﬁ/i"’l'o";'STRAT - - . 52200277 | 1.044.00554 | 1.566.00831 | 208801108 | 3.132.01661 | 3.132.016,61 | 3.132.016,61
HOSPITAIS)
3. GESTAO
TIC (07 28.194,5 281945 28.194,5 47.15143 66.108,36 85.065,20 104.022,24 141.936,07 141.936,07 141.936,07
HOSPITAIS)
4. GESTAODE | 1457351517 | 122012 143292 16.457.321,54 | 21 73 | 21 73| 21 73| 21 73 | 2434163073 | 24.341.829,47
e 0.073.215, 201.250,63 | 14.329.286,08 | 16.457.321,5 390.505,73 | 21.390.505,73 | 21.390.505,73 | 21.390.505,73 | 24.341.630,73 | 24.341.829,
5. GESTAO
ADM SEDE 856.750,12 | 85675012 | 856.750,12 856.750,12 | 1.282.96625 | 1.282.966,25 | 1.282.966,25 | 1.282.966,25 | 1.282.966,25 | 1.282.966,25
FAGIFOR
VALOR TOTAL
MENGAL (Rg) | 1843233549 | 20.560.370.95 | 22688.4064 | 25.357.40156 | 3125776158 | 3179672128 | 32339.681 | 33.629.85265 | 36.780.977,65 | 36.781.176,39

6.2. Os REPASSES MENSAIS ocorrerdo de forma antecipada, até 20° (vigésimo) dia do
més anterior a execucgao dos servigos.

6.3. Durante o PERIODO DE TRANSICAO, a mensuragdo de desempenho da FAGIFOR i
sera realizada, sem gerar desconto no REPASSE MENSAL, o qual sera pago de forma =
integral, descontando-se os valores referentes a gestdo compartilhada que estejam §
amparados pela SMS. ] ©
6.4. Pelo presente instrumento fica estabelecido a prorrogacdo do PERIODO DE g

TRANSICAO até o dia 08/04/2025 para a GESTAO PLENA.
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