CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/12016

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2016

CONTRATO DE GESTAO ENTRE O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A ORGANIZACAO
SOCIAL VIVA RIO, COM VISTAS A GESTAO,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO
GAZOLLA - ACARI

Aos trés dias do més de junho do ano de 2016, o Municipio do Rio de Janeiro, por sua Secretaria
Municipal de Salde (SMS), com sede com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°. 455,
Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Satde, DANIEL
RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da cédula de identidade n°
28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacio Social VIVA RIO estabelecida na Ladeira da
Gldria, 99, Gléria — Rio de Janeiro/RJ Cidade), inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ sob o n. 00.343.941/0001-28, doravante denominada CONTRATADA, representada por JOSE
VIANA DE OLIVEIRA PAULA, brasileiro, portador da cédula de identidade do CREA-RJ n°® 10.647-
D, CPF n° 021.807.237-68, nos autos do processo administrativo n° 09/004.549/2015, apods a
Convocagéo Publica n® 007/2016, homologada por despacho do Secretario Municipal de Saude,
datado de 02/06/2016 (fls. 25.204 do Processo Administrativo n® 09/004.549/2016), publicado no
- D.O. RIO n.° 53 de 03/06/2016, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAOQ, que se
regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA- LEGISLAGAO APLICAVEL

Este CONTRATO DE GESTAO se rege por toda legislacdo aplicavel a espécie, que desde ja se
entende como integrante do presente termo, especialmente pela Lei Municipal n.° 5.026/2009,
regulamentada pelos Decretos Municipais n.° 30.780/2009, n.° 30.907/2009, n.° 30.916/2009, n°
31.618/2009, n° 31.897/2010, n° 32.318/2010, n° 33.010/2010, n° 33.536/2011, n° 35.645/2012, n°
37.079/2013, n° 38.300/2014, n° 41.193/2016, 41.207/2016, 41.208/2016, 41.209/2016,
41.210/2016, 41.2011/2016, 41.212/2016, 41.213/2016, 41.214/2016, 41.215/2016, 41.216/2016,
41.217/2016, 41.218/2016, pelas Resolucdes CGM n° 1.105/2013 e 1.121/2013; pela Lei n°
8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011; e; no que couber, pelas normas da
Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes, pelo Cadigo de Administragdo Financeira e
Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n°
207/1980 e suas alteracbes, ratificadas pela Lei Complementar Municipal n® 01/1990, e pelo
Regulamento Geral do Codigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n°
3.221/1981 e suas alteragbes, pela Lei Complementar Federal n° 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n® 21.083/2002 (cotas para mulheres e para
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pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito publico, pelas disposicdes do Edital de
Convocacéo Publica e de seus anexos, tais como o Projeto Basico, e o Programa de Trabalho da
CONTRATADA e pelas disposicdes deste CONTRATO DE GESTAO. A CONTRATADA declara
conhecer todas essas normas e concorda em sujeitar-se incondicional e irrestritamente as suas
prescricbes, sistema de penalidades e demais regras nelas constantes ainda que néo
expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO ¢é a GESTAO, GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito do
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA - ACARI consoante com 0 Projeto Basico (Anexo
Il do Edital) e programa de trabalho da organizagao social (Anexo Técnico F), que fazem parte
integrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso previsto neste CONTRATO DE
GESTAO.

Paragrafo Unico: O objeto deste CONTRATO DE GESTAO podera ser acrescido de novos
equipamentos, nos termos das regras previstas no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA - PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Basico e o programa de trabalho s&o partes integrantes do presente CONTRATO DE
GESTAO, contendo sua especificagdo, estipulagdo das metas a serem atingidas e respectivos
prazos e regime de execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagéo de
desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade.

Paragrafo Unico: As metas fisicas especificadas no Projeto Basico (Anexo Il do Edital) poderao ter
adequacdes no escopo pela administragio publica de acordo com a disponibilidade orgamentaria,
podendo ser ofertados o maximo de 325 leitos e o minimc de 135 leitos.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestdo serd de dois anos, a partir de 12/06/2016 a 11/06/2018, sendo
oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior.

CLAUSULA QUINTA — RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE repassara @ CONTRATADA, na forrna e nas condigdes do cronograma de
desembolso, o valor global de R$ 186.920.733,93 (cento e oitenta e seis milhdes, novecentos e
vinte mil, setecentos e trinta e trés reais e noventa e trés centavos) estimado para o exercicio
de 2016 a 2018, cuja despesa prevista para o presente exercicio sera atendida pelos Programas de
Trabalho n.° 1875.10.302.0306.2009 e 1875.10.302.0331.2851, Natureza de Despesa 33.50.39.02,
Fontes 100 e 181, tendo sido emitida Nota de Empenho n.° 2016/20, em 31/05/2016, no valor de
R$ 15.778.966,60 (Quinze milhdes, setecentos e setenta e oito mil, novecentos e sessenta e seis
reais e sessenta centavos).
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Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados 8 CONTRATADA serdo depositados em conta

bancaria em instituigao indicada em conformidade com a Resolugdo SMF n° 2754 de 17 de janeiro
de 2013.

Paragrafo Segundo — A movimentagéo dos recursos que forem repassados 8 CONTRATADA se
 dara em conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no paragrafo primeiro, de modo
que ndo sejam confundidos com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de
movimentacdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto nao utilizados, seréo
obrigatoriamente aplicados em:

| = em cadernetas de poupanca se a previsao de seu uso for igual ou superior a um meés;
Il — em fundos de curto prazo ou

lIl — em operac¢des com titulos publicos federais.

Paragrafo Quarto — As aplicagdes financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro serdo
feitas sempre na mais vantajosa remuneragéo do capital, em conformidade com a adequacao do
prazo disponibilizado a aplicacéo, cotejada com sua taxa de retorno.

Paragrafo Quinto — A liberacdo dos recursos se dara trimestralmente, sendo a primeira parcela

liberada até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO,
obedecido o seguinte cronograma:
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. T I IRLEX Junlte it agorte BT outs novie dalfe
medida
A - Apoio & Gestio R 225039, RE133.409.43 | RS 210.31489 RS 210.39489) R$ mu.u] RS 2103148 REZDIARS | REHOINS
A1) apoio & gestio da RUEISUS RS 2500443 1 regstod] 1] Retozea1| RSN m_-n] 1| rs 1n.2?9.43[ 1| R mw[ 1| Rstozmad 1| RS m.mf]
AZ)apoio & gestio do hospil RS200354] 1 | RS1266ee12 1 | RS200354 1 | RS2 &35,4a| 1 s a:u.nas,q 1| R mnas,as| 1| rsmocwse 1| R z:n.ces,-sa|
B - Equips da Diregdo ca Unidada [ mns.wl Re7AZe Y | RS 11728500 RS 111.m| R 17.286,00] riname] | Rzl | B 147.236,00|
B1)RH Diregéo da Unidade B | rsonemtn) 1 [ Resmoel 1| Rsasne] 1 remeonn] 1| rewomi 1| e 1| Rosemi 1| Recosmio
B2) Contato & Consumo Rovams 1| Rswen| 1| musaei] R msou 1| pswmaft| mumaf1| mnsmsi] Rsvsed
IC -Equips da Coordenasao éa UTI ADULTO RS 42840, Rz | RS42EN, Reaeangs] | Rsdzsiom RE 4280, R 423409 RS 42840,09
01) RH - Equipe da UTI ADULTO I I O T I O s A 447
€2 Cortrato e Carsumo ool 1 meaceem| 1| rmseamor| 1| meeasm|1 | Reseson] 1| Rsamuf 1| RsG4mO 1| RSE4O
D - Equipe da UTI ADULTO RS 734.568,92| Re 50300 | R w19 RS BIT442,1 RS 8744218 RS 837.442,18] R BT | RyMAts)
DI)RH - Equipe 62 UT ADULTO Tl | 0w 28| R0 28| Rsemaanes| 28| RS0 B ReGIT0TY 22|  RSOONTER B rsei7cored 28| R otroan e
D2) Contrato ¢ Consumo e s | moox sl w me 5| RzmHB| RMMNB| RZMD
E-Equips do Coordonagdo da UTI Neonati masnn | maie | mems) | memns masn| | mawnl | nasel | s
E1) RH- Equipe d2 UTl Neoratd el D B I I LS R S REEHALT| 1|  REBAMOT 1| RSB
£2) ot e Consumo moamn| 1| roswme| 1| meeasol| 1| mseewol 1| mseawof 1|  Rsesmm| 1|  RSG4HO| 1| RSBABO
F ~Equipe da UTI NEORATAL (UTI, 1) RN | RAN2TE| | Relsa] | RSGHS Relona | meing | meoee] | Rl
F1) RH da Equipe da UTI NECNATAL reakn | psensa| 0| Rouana| Reswn| RGMEIN| RGMRD| RGURD| RS som@ | RIBHE
F2) Contrto e Casumo reameor | mmsamam| Roseos|n| mwsame|2)| Reeseos|o| Rissae] D] R 1654081 20| RS 165 0t
6 - Cantro Cirirgica RS 17812488 RS 11281 R$ 1784 R$AT8124,53 Remaidsy | RSITBANS reftagf | RS
1) RH - Equgpe Centm Cirirgico e | RS t51.4oa.95| 1| recseooa| 1| metsraoses 1| s 151.-@65‘ 1| R 151.-:05&-{ 1| R 151.41&35] 1| R 151.405.&s| 1| R 151.405E|
G2) Contrato @ Censumo rozriaee] 1 | Reteenas 1 | Rsas7esg 1| RS w7t 1| RsasTesg 1| RS wreee| 1| Rsmmes 1] RS zi‘f%
H-Cantro Obstétrico R 108071278 B (RAwoTLs| | R | Riserians| | Reiewriams] [T RS10RTOM | RS L0MT
H1} RH - Equipe Centro Cstétrico e RS ?aa.uaa,sg] 1] s 499.nas.sa| 1| Revesmess] 1 nuaaw.sal | memaoaaml 1| ms7eacass| 1 RWBB.BS-%,&Q' 1 as?aarm.sel
H2) Cortreta  Corsumo Ryz26B0 1| RS 160 e 1 | menaf 1| & Zmema) 1| Romena| 1| Rmem 1| RS menaf 1| rszmema
|- Acolhimento Hawmidads sy | Rimanz | Rw. rmzmy] | mmson | s | sz R w25
1) RH - Equipe Acolimento Matemidade e | BT 1] RS s 1 | masi 1| ®s masn] 1| romasnf 1| Rsmasm ] RS m2z5 1| RTIZAT
12) Conlrato & Corsumo RS tgmosi 1| ws 12049.22| 1| mstoosm1| s 19.023.rs| 1| msteomoel 1] Rsreomos 1| RS 19cras_c9| 1] Rste0m0
) - Equipo ¢a MATERNIDADE RS 2031.305, RToens  |mtomans| | masens | mizsaess] | Reizeanm] [ RSZ0M0SY | RIS
1) RH 6a Equipe MATERNDADE T ranaez| | mmeoese| mwumie| Rwmsele| R w ouser 5|2 RSSUSELIS 2| RS Su45ST19
) Contaty & Consumy O BEEEE R mims | Rowm{e R mse] rumule| ® 34823
K - Equipe o Coordenagdo dosLeltos R 1205208] roaw | Rmansl | rmas | B mas | ® mmal | ® s | R 250,
K1) RH da Equpe de Lsitos e rswoznz] 1| msestend 1| rswoez] 1| mstwoez) 1| RSz 1| Rm20Z)1| RSIS20Z) 1) R$I09222
K2) Contrato e Consuma R$ 19.278,04 1 RS 12209 42| 1 R§19.276,04{ 1 R§19.276.04( 1 RS 19.276,04] 1 RE19.278,04] 1 R$19.278,04) 1 R%19.278,04
L~ Equips de LEITOS CLINICOS RITAReE | RoeERA| |miwaoioy| | Reloseinw| | meiosong) | RLosofos] [T RELesciogn) | Re1aTscios
L1) RH da Equipe de Leitos Cliicos | Ry 3:3:-415,49]11; R510e02i|12¢| Rse0G2s8|124  ReG0GB124| RSE0GSBZIN|  REBOG2E 124  REGG2BZY124| REGGZBZ
L2) Cortrato e Consuma RS 433.47?.15| 14 REATO210,071124] RS 268.75274( 124 RE 268,752 74(124 RS 268.752,74(124 RS X472 74124 Ry 2BATR2T4|124) RE2BETHELTY
T - Equipe de LEITOS CIRURGICOS RS 498.038,16 CED R 208211 RS 39206211 RS 9208211 RS 0206211 R B TR
M1) RH da Equipe 2 Leitos Cinrgicas el RsamaRs| | RS m.m,sn[ 2| rsoomsg | RS 249.046.5&] | msaoowesem| Reacoss 0| RS m.ms_sq o) RS 249.045.5&]
M2) Conteto & Consumo R n|  meme | soossn) w moss | esmoss|a|  mwossa| & I B
N - Equipe da SAUDE MENTAL R 309.701,78 R 19844444 | RS X070 RS 308.701,75} RS %9.704,75 RS 0AT04,78 RE30070178) | FS309.701,75
1) RH da Equipe de Saide Mentz! s | RezoZm| 45| RIMTIBH| 15| RSZLAEA| 15| RSTAEI|15) RSZH| 15| RIZLIGH) 15 RsZ227631( 15| RS 2322763
N2) Conlato & Corsuma mmasd 15| mawsn|is| remasels|  msTasalns|  RsTasafis|  ReTamay 5| RSTIABM 15| RSTI4BM
0 - Equipe da Famdcia RS 122.56261 R§ 71422, RS 12286261 R 12266261 RS 12256241 R 12266261 Reistgt| | REt22se2el
01) RH cz Equipe de Fanmacia f— restaneel 1| Resazmag 1| RS m.geu,oe] 1| ws 91.921,96] 1| rsmemeel 1| ms 91.921,95[ 1] R 91.921,931 1| R swzﬂ
02) Cortrato ¢ Consumo rosae] 1| Rewusry 1| mwsws 1| ® weas] 1| rewenss 1]  rsmeos(t| & w08 1| R0
P - Equipe do Ambulatirio Médico R$TI23T8.2] REIBAE2 | RS B1asitp0] RS 61491830} RS 514.918,80] RS S14918,80) [ N
P1) RH da Eaqpe to Ambuaitrio Mitico s [ pepsanag ;| RGN 20| RSQTEN | RIATEOG® N| RSanCHBN| RS wegn] Ra@En| RIS
P2) Contrat e Cansumo rmseer| | mamsa| wrmea) mraga| KTZRD) & L EIEEEEIEED
Q- Exames roguiados via SISREG ambulatorial RS RS mm.a% e B R s mum.mi R '_ | s
B Extes sristade ity o Reasoesx] 1| Roznemnag 1 [ Roweoms 1| e 1| RSMAGHS) 1| RSME0A) 1) RS Ma0ss0| 1| RSB0
R - Adaplaghes R$ 1.moeo,lo!
R1) Imestiments, adaptacio e matena! permanents 1] R$1.000.000,009 1 1 1 1 1 1
S-Subtatal pare Fixa (. 3L) RN | RSETWSNT | RSTANS, RTAnan | RTAams| | meranswm] [ mTAN R 7421.985,19
1) Parte Vel 1 (055-24 ) RS 8401181} RS 14843074] RE1BATY | R$te4lT
2) Parte Varibel 2 Uidade s Saia- 1%) RS 47.00591| ReAZOE[ | RSTA2198 | RE7A98
| 3)Parte Varidel 3 profsices da Unidade - 20) Rs 04.011,81] RS 148.49.11| Ryt | Rsus4mn
IT-Total - Hospital HNRG RESINSNTH | (RTAristen| | ReTAzis| | Rorestodsr] | RSTisosss | ROTTSSOSAG] | RITISL0MS
q
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Reeam N\ [\

e Unidad do Unitiios Jani17 fovi17 mari7 | abri7 [ maiff? junA7
medida ' '
A- Apolo & Gostio : R$ 226,039, R$ 210.314,89 R$ 210,314,689 RS 210.31469 R$ 210.314, R$ 210.314,69
A1) apaio & gestio da RUE/SUS R$ 2500443 1| Rs 10.2?9,4s| 1| rs 10.2;9.43‘ V| Rs1027943 1| Rs102943 1| rs 10.279.43 1
A2) apoio & gestao do hospital R$20003546) 1 | R zuo.uas.aa] 1| Rs 2m.035,45] | RS200.03546| 1| Rs$200035| 1| Rs 200.035.46] 1
E-Equlpe da Diregdo da Unidade R$ 117.266,00) R$ 117.286,00 RS 11r.m.oo| RS 117.msm| RS :1?.m.w| RS 1t7.zss,oo[
B1) RH Dirego da Unidade oace R$ 9969310 1 | Rssosaato 1| s 99.593,10‘ 1] ms 99.593.10] 1] Rs gs.sga,mj 1] Rsgu6e3i0] 1
B2) Contrato e Consumo RS 17.592,90] 1 RS 17.592,90] 1 RS T?.SHQ.QD] 1 R$ TI.EQZ,BDI 1 R$ 1?.592.90[ 1 RS 17.592,90 1
€ - Equipe de Coordenagio da UTI ADULTO RS 42840, RS 42.840,09 R$ 42.840,09 R$ 42.840,09 R$ 42.840,09 R$ 42.640,09
C1) RH - Equipe da UTI ADULTO B rid ReSodataor 1| Rsdaraor| 1| Rssearaor 1| Rssedranr] 1| ms 641407 1| Rs 3641407 1
€2) Contrato e Consumo RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01) 1 R$6.426,01] 1 RS 6.426,01 1 R$ 6.426,01 1 RS 6.426,01
0~ Equips da UTI ADULTO : RéTsbes2) | Rsewaezts] | meswaicts] | WSt RS 837.442,19 RS 837.442,18 RS 837.442,1
D1) RH - Equipe da UT ADULTO bomnnns | RSS5092665 28| Rs sw.ua?,ss‘ 28| RSE17007.88(28] Rse17 nsr.ag[ 2| RS617.037.89\28| Rs617.037.89| 28| s 617.037.00
D2} Contrato & Consumo RS 18364223 28| Rs 220.404,30] 26| RS22040430|28 Rs zzuqm,ao| | RS22040430|28| R$22040430]28| RS 22040030
E - Equipe de Cocrdenag3o da UTI Neonatal R$ 425840,09 R$ 42.840,09 RS 42840,09 RS 42840, R$ 42.840,09 RS 42.840,09 R$ 42840,
E1) RH - Equipe da UTI Neanatal il RS3641407) 1| RS3B4w4m| 1|  RSB41407) 1|  Rs 041407 1 Rs 36414070 1 | R$ 3641407 1| Rs 3641407
E2) Contrato e Consuma RS 642601/ 1 RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01| 1 R$ 6.426,01] 1 RS 6.426,01 1 RS 6.426,01
IF~Equipe da UTT NEONATAL (U U R$ 82140303 | Rssetszaa RS 661922 Resstozae] | mceozal | meiona | 192,
F1) RH da Equipa da UTI NEONATAL besaeet|  RS62055221| 20 Rs 4644182020 | RS 4964418220 | RS 4s6441.82) 20| R dop aay B2 20| RS436441,82| 20| RS 496 441,82
F2) Contrato e Consumo RS 20085076/ 20 | RS 16548061/ 20| RS 165.48061| 20| RS 165.48001] 20 R$ 165.48061) 20 |  Rs 165.48061( 20| R 165.480,61
G - Contro Cirtrgico RS 178.124,63] R$ 178.124,63 RS 178.124,83 RS 178.124,83 R$ 178.124,8 RS 178.124,63 R$ 178.124,63
G1) RH - Equipe Centro Clrirgico Equpe RS 151.405}5] 1| Retst40ses 1 [ ks 151.405,35] 1] Rs 151.405,35] 1| rs 151.4ns.ss| 1] rs 151.405,85' 1] R$151 4@,
G2) Contrato e Consurmo RS2571868) 1 | RSZ71868] 1| Rs %7868 1| Rs %7868 1 | Rs271868] 1| s 671868) 1 [ RS 2671858
H - Contro Obsiétrico RE1.06071278) | R$1.00.712,78 | Rs 108071278 | R$1.0R0.71278] | % 108071278 | R$1.080.712,75] | R$ 1.060.742,78]
H1) RH - Equipe Centro Obstétric Eaice RS m.ou,sa] t]| Rs ?aa.cm,ss] 1| Rs7ea Lm_sa[ 1] s m.nsa_se] 1] Rs ?ss.rm,ss' 1] rs 733.034,59] 1] rs ?aa.osa,ﬂ
H2) Contrato & Cansumo RS 26267820 1 | Rs zsz.srs,zo| 1| R262678200 1| Rs26267820 1 | Rsz267820] 1| Re m.ara,zol 1| Rs262678.20
I - Acolhimento Maternidade R$ 190.260,87 R$ tmm.e?{ R$ 190.260,87 R$ 190.260,87 RS 190.260,87] RS 190.260,87 Ré 10.260,87
11) RH - Equipe Acolhimento Matemidade Equpn R$ 17122579 1 | Rs 1?1.225,79] V| Rsimzsis) i | Rswiasms 1 [ Re17122578] 1] Rs17122578] 3 RS 17122579
12) Contrato e Consumo Re19025.09) 1| RS1902509 1 | RS 1002509 1| Rsto0mmoe| 1| s 1902509 1|  Rs19.02509) 1 [ Rs 19.025,0
4 - Equipe da MATERNIDADE R§2031.20665| | R$1.2694085) | s 12040 R | RS 126940983 [ R d259409,69 | Rs 128940985 | R$1.259.405,69)
J1) RH da Equipe MATERNIDADE o | RS152347927(02| Rs 944.557,15) 62 nsmssr.rs] 62| Rs94455715062| Rsoaass715{62| Rs 944.55?.15[ 62| Rs 944.55?,E|
2) Contrato & Consumo R§S07.6064262 | Rs 31485238 62| R 38238/ 62| Rsa4es230] 62| Rs 314052.30] 62 R$ 314852.38] 62| R 314 852,39
mn- g9 Cootdonaglo dosLoitos R$ 128.520,26 R$ 128.620,26 R$ 1 R§ 128, R$ 128,620,28) RS 128.620,28] R$ 128,620,
K1) RH da Equipe de Leitos croess | RS10924222) 1| Rstoszezz2] 1| rs 10924222 1 | Rsfos22.22) 1 | Rs 109202 1| Rs100222 1 | s 10920229
K2) Contrato & Cansumo Re1S27604 1 | RS192804 1 | Rste27804) 1 | Rstsoosl 1] s 15.2?5,04] 1| RS1927804) 1| R8s 1927804
- Equipe do LEITOS CLINICOS 1 R$ 1733888668 [ RS 1.076.01097] | R 07601097 | RS 107601097 R§ 1,076,010, R$1.07601057] | R 1.076.010,9
L1) RH da Equipe de Leitos Clincos el 1_wo_41a.49| 124) RS 80625823/124) Rs806.258.20(124] RS 80625623[124] R 506.258.23] 124 R§ 806.258.23(124| RS 806.258,23
L2) Centrato & Consumo RS 43041216)124) RS 28.752.74[124) RS 268752,74|124] s 268 7274 124] 8 268752,74/124 RS 268.752.74)124|  Rs 26875274
M - Equipo do LEITOS CIRURGICOS _ RS 456.093,15 RS 332.062,11 R$ 332.062,11 R 332.062,11 R$ 332.062,11 R$ 33206211 R$ 332.062,11
M1) RH da Equipe de Leitos Ciniigicos porsesmrn|  RSIT356987]20| Rs 2400658 20| MSmese|20| Re200465820 | Rs24904658| 20| R 2490656 20] Rs 24901658
M2) Contrato e Consumo RS 12452329020 |  Rs 8301653/ 20|  Rseaotssal20]| Rssaorssalzn] Rs 8301553 20|  R$83.01553 20|  Rs 8301553
[N~ Equipe do SAUDE MERTAL - R$ 309.701,75] R$ 308.701,75 RS 308.704,75 R$ 309.701,75 RS 309.701,75] R§ 309.704, R$ 309.701,75]
N1) RH da Equipe de Saide Mental ponisines | R$23227631 15| Rs 21227631 15| Rs 2263/ 15| RS20227631 15 | RS29227631[ 15| Rs 23227631 15| Rs 232.276,31
N2) Contrato e Consumo RETI2MI15| RSTI42544(15|  RST74254415| Rs7742544 15| s 774250 15 RS 774254415 | RS 7742544
0-Equipo da Farmédcla R$ 122.662,61 RS 122.852,61 R$ 122.562,61 R$ 122.662,61 RS 122.662,61 RS 122.562,61 R$ 122.662,61
O1) RH da Equipe de Farmécia fotade Reoeisel 1| Reotaatee| 1| Rsora2ioe| 1| Rsorez16 1| Rs9roar o6 1 RS 919219 1 | RS 91.921,9
02} Contrata e Consumo R$ 3064065 1 | R$ 3064065 1| s 30.540,55[ 1| Rssswss 1| Resoswss| 1| Rsoeioes 1] Rs 30.640,65
P - Equips do Ambulatério Médica’ 3 R 772.378,21] R$ £14.918,80] RS 514.918,60 R 614.916,80 RS 514,918, R$ £14.918,80 R 614.918,80
P1) RH da Equipe do Ambulatério Médico ombeen | RS6%52148|20| Rs437.6809820] s 43?.5&0,93[ 20| Re4376B0S0[20 | RS437.680,98| 20| RS437.68098] 20| Rs 437.680.96
P2) Contrato ¢ Consumo RS 11585%,73| 20 | RsT723n82|20] Rs77 23?.&] 0| RsTI2&|20| RSTITE 20| Rs7ramed20|  Re 7720742
Q- Emnls nuzmosvra SISREG amhui!hrial R 348.066,80 RS 348,066,60 RS moss.so{ Rsmmso, RS 348,065, RS w.oes.w[ R$ mos;:.’
Q‘I} Exames contraladcs daspurubﬂzados a0 R$ 348.065,50| 1 | RS 348.06550] 1 RS 343.065.50] 1 R 348065500 1 | RS 348.06550) 1 | Rs 348.065.50] 1 RS 348.055.50I
SIRDCA arm
e | |
]ﬂ" timento, ad $30 & material | 1 1 1 1 1 1
|8- Subtotal parts Fixa (MEA+.#L) - R$ 9.363.682, R$7.421.98533] | R§7.421.586539] | R8§7.421,985,0 R$7A21.98539] [ R$7.421.98538] | Rs 7.2, $86,39]
[ 1) Parte Varidvel f108s-2%) RS 148.439.71 RS 148.439,71] RS 148.430.71] RS 148.433,71| RS 148.43071]
|| 2) Parto Variével 2 (Unidede de Sate - 1% ARG RS 74.219,85 RS 74.219,85 RS 74219,85( RS 74.219 85 RS 74.219,85] RS 74.219,85|
~3)Parte Varidvwl 3 tamuam %) RS 148.439,71) RS 148.439,71 RS 148.439,71] RS 148.439,71 RS 14843971 RS 148.439,71]
T=Total - Hospital HMRG 3 RS 778308466 | RS 775308466 | RsTrsooeass| | Rs 7.783.08466 | R$ 7.753.08466] | R 7.795.08666

\ !



CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO

09/002.226/2016
o Un;?;:am eons i jun? agoit? seti1T o7 novi1T dez/17
A - Apolo & Gestio R$ 225,039, RS 210.314,83 R$ 210.114,89 Remosiam| | mezosiass| | R$21031489 R} 210.314,89
Af) apoio & gestéo da RUE/SUS s osoids| 1| Retozsasf 1| Rewarea 1| RS1021843 1| mstoziesa 1| Rst027043] 1| RS 1027943
A2} apoio 4 gastdo do hospitel RS200035.46] 1 | Rs20003545) 1| R$200.03545) 1 RS 200.03546| 1| RS20003546 1| RS 20003546 1 RS 200.035,45
8- Equipe da Diregdo da Unidade R$ 117286, RS 117, Ré 111.295.00] R 117.286,00 re1irse00] | RS 1§1_z'ss_;op| _n_s__n_r@s,‘nq'
B1) RH Dirego da Unidade =g Re99693,10) 1 |  R§99683,10] 1 Rsaa.sga,m] 1| mewasesio 1| Regasostol 1| Rs9s6ei0 RS 99.693,10
B2) Contrato & Consumo Re 1750200 1| RS 1750280 1 Rsﬂ.sm.,sot 7T Rerrsws| 1| Rstrse2s) 1| R 175929 1 RS 17592,
- Equips de Coordenagdo da UTI ADULTO RS 42.840,09 R 42.640,09 RS 42640,0%| s | Radzsos| | Rs4zee0ms RS 42.840,09
C1) RH - Equipe da UTI ADULTO HEnke s awAlA0T| 1| RSB41407) 1| RSIBAIA0T) 1 e 1| Fsoeawor| 1| Rs3s4a07| 1| REI6AAOT
€2} Contrato & Consumo RS 6.42601| 1 RS 6.426,01| 1 RS 6426,01] 1 RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01) 1 RS 6.426,01 1 RS 6.426,01
D Equipe da UTI ADULTO R TG | ResITM21l RS 837 42,19 EE L] | menams| | RSN g B37.42,1
D1) RH - Equipe da UTI ADULTO e irv| RS 5509266928 Re 617.007.89| 28 | R8617 cm.ss] 28 mmmr,sal 2 assﬁ.uar,asl 28| RS$617.037,89 RS 617.037,89)
D2) Contrato & Consumo RS 1960223 28| RS 220.40430] 28 Rs 220.404,] 28 Rez2040430{28| RS Z040420| 28| RS 204040 RS 220.404,3
= Equips do Coordenaglo da UTI Neonatal R$ 42.840 Red2ei00s] |  R$4184009 Avizoiogs| | Reizsloos| | Re420e008 ;
£1) RH - Equipe da UT| Neonatal S msseatagl 1| Rewalagr| 1| Rs4ta0r| 1| RSW4IAOT| 1 Rs 3641407 1 | RS 41407 1
E2) Contrato & Consurmo RS 6.426,01] 1 RS 6.425,01] 1 RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01] 1 RS 6.426,01] 1
F - Equipe da UTI NEONATAL (UTI, Ul) R 827.403,03 RS 661.922.42 RS 661.022.42 RS 661.922,42 Fheeiomar | Reee102242
F1) RH da Equipa da UTI NEONATAL meeowee | ReGeossa27|20)| RS 4%6MIEZ 0| Roamadig|| Rsdmastfel20| R$eosME0| RS 495.441,82| 20
F2) Contrato € Consumo Ro20685076| 20| R 165.46061( 20| R$ 165.46061| 20| RS 18548061 20 RS 165.48061) 20 | RS 165.48061| 20
G - Centro Cirtrgice RS 478.424,63 RS 178.124,63 RS A73.124,9) RS 178.124,58 1S 178424, RE 178.424,83| .nsmm.s_sl
G1) RH - Equipe Centro Cirirgico Equre RS 15140585| 1| RS151.40585| 1] RS 161.40588( 1 | RS 151.405.85] 1 m151_4os.a-s| 1 R$151.405.le 1 Rs15|_4054,sj
[ G2) Contrto e Consumo oTaed 1| RezTieee| 1| R i671868) ¢ RsoTeEd 1| ROZTBEH) 1 RS 2671866 1 | | RS 2671863
{H=Centro Obsiétrico RS 10071218 | RS 10801125 RS 10I0T1ZT] | Re 1GE0.T12,19] RET0R0T12TY| | R AeeTIaTe| FEA.060. 1279
rHlIRH-EQuipE Centro Obstétrico tEqie Rs 78303459 1| RS m_msgl 1| Re7oB059 1 Re7encaas) 1| Re7eB0345 1| RS Te603450] 1| RS 76803459
H2) Contrato & Consumo RS zezeiez0 1| Rezzersz| 1| Rsz2Ems20| 1| Re2267820) 1 s 20267820 1 | Rez6267820] 1| | RS 26267820
1 - Acolhimento Maternidade RS 190.260,87 R$ 190.260,67 R$130.260,87 R$ 19026087, | R$190.260,87 R 180.26087| | RS 150280,
11) RH - Equipe Acolhimerto Matemidace TEqure 11122579 1| Rei7i22578| 1 | RstM2s79 1| RSIMZ5TY Rezss| 1| Rs1T22s79| 1| RS 2519
©) Contrato & Consumo ms 1002500 1| Rs1902509 1| RS1802509) 1| RS 19,0508 1| RS 1o02500 1| RS 1902509) 1
7= Equipe da MATERNIDADE TR 2031 a0500| | ReAZ00Acem| | Re126940088 | RY T2ea00.50| | Fa1.269409,89] | R$1.269.409,83
J1) RH da Equipe MATERNIDADE ey | RS 1.523.479.27| 62 RS 944.557,151 §2| RSC4455T1662 | RS 94455715 62 ng«.ss:us] 62| RS 944.55?.15[ 62
12) Cortrata & Consumo ResoTema2 2| Reaasszas|e2| Retass23s|E2| RS 1485239 62| Rs31485238) 62 RS 314 852,30
- Equipe de Coordenaso dos Leifos mimn | mims | Reseos| | RS8R RS 1286205 | RS12262028) 128,620,
K1) RH da Equipe de Leitos JEee T psinoz2222 1| RS 10920222 § s mzz| 1| Rsiwszez| 1| Retszez| 1| R10924222) Rsma_zﬁl
K2) Contrato e Consumo S rozieoll 1| Retezieod| 1| Reteraos 1| RE1927804) f Re 1927804 1| Rs19.27804) 1| RS 1927804
- Equipe de LEITOS CLINICOS RS 1.700888,66 | R 1.076.010/ RS TTEo0m| | RelaEon0g| | Re 10160107 | RE10TEU0S7] RS A.075.010,97)
L1) RH da Equipe de Leilos Clinicos e e 130041649 124] R B0625820|124] RS 30625829 il moseasez|i2e] Rssoe2se2{1zd| RS 80625323{124 RS 80625829
12} Contrato & Consumo Reasanzio|ize] Rs2687S2TA14) RS atsaializa|  Rszcerszia|toa| Re2ssT274{124| RS 2687G274|124) RS 28.752,74
M- Equipe de LEITOS CIRURGICOS R$ 458.093,16 RS 332.062,11 R$ 332.082,11 Reazoezn| | Ream06zii|l | Resoz0ez11] | R$ 3206241
M1} RH da Equipe de Leitos Cinirgicos | B m.sas,ar] 20| Rs2004658| 20| RS24004658(20| RS249.04658 20| RS 21004658 20| RS 240.04658{ 20 | RS 240.046,58
Mz2) Contrato € Consuma RS 12452029(20 | RS 630155320 sl 0|  Resonsd|20| Rsea0ssy 20| RIsOSS| RS 83.015,53
W= Equipe d SAUDE MENTAL R 309.701,7 TS 209.701,76) | R4 308.701,7 TRYS08,701,16]  | RS 309.701,7! Ry 0970106 | R 308.704,7
NI) RH ¢a Equipe de Saide Mental mmeiewizr ]| Rs2zezmed| 15| Re2R A6 15 R 2mateal| 15| Rs222ies1| 15| Rs20220631) 15| Rs28221631] 15 RS 232.276,31
N2) Contrato & Consumo STz 15| RoTAzsad|18|  RSTIAZSM| 16|  RSTIAZA 1S RS TTAZ54| 15| RS TTA844| 15| RS TT.42544
0 - Equipe da Farmécla . R$ 12288281 Re 122.86261| z;msmq Rsizzbe26t] | RS 12286261 RS 122.662,61 RS 12266261
O1) RH da Equipe de Famacia I Reorere| 1| Reotsaref 1 115*31.9&1.96' | msotoaroe| 1| rsorsanes| 1| Rsorerse) 1| RS 91.921,9
02) Contrato e Consumo RS 3064065 1 RS 3064065 1| RS 2064065] 1 Re 0685 1] RS ssi0ps| 1| RS 3064065] 1| RS 05405
P - Equipe do Ambulatbrio Médico R§ 7712.378.21 RS 514.916,80} R$ 514918 R 614.918,80{ RS E14918,80] | RS 614318.80) ‘1§ 614.918,
P1) RH da Equips do Ambulatério Médico e | Ry 6s6521.48(20 | RS 43768098 20 F$ 437660,96) 20 Rsaaf.sao.gaho R 43760098| 20 | RS £37.68098) 20 RS 437.680,98
P2) Contrato e Consurmo Rs 1158573 20|  ReTrzangel20| RS TIZTEZ20 RS 717.291,82| 20 ReTIZNE| 20|  RSTI28182) 20 RS 7723782
Q- Exames rogulados via SISREG ambulatorial Rssaoesso| | Resssvesml iasmss.ml _nsmns_s.'ml m.us.osn,su{ | Remosswl | R$3a085,
Q1) Exames corfratades disponibilizados a0 RS 34806550 1 | RS 34808550 1| RS348.06550) 1 RS 33.00550) 1 | RS 34808550 1 | RS 348.08550) 1 RS 348.065,50)
R - Adaptagtes L -
R1) Investimento, adaptagéc e material permanente 1 1 1 1 1 1
S- Subtotal parbs Fixa (Ms(At..4L} TSI | TTAZLSe63) | Ri7421.98639) | RETAZIS053 R 742108533
1) Pate Varel 1 (655 2%) Ry BT | Re1Am7l | RS UBANTI RS 1BART |
2) Parte Vaniav) 2 (Lridade de Saida - 1%) m_u.m.ssl RS 74.219 mmw,ﬂ 'Rmzis.ssl ~ RSTA RS 74219,
3) Parte Variavel 3 (Frofisionas da Unidode - 2%) RS 14843071 RSae 471 | Rewann| RS 146400,71] | R 14843071] RS 148.439,71|
[7-Total - Hospital HMRG TR TTR00he8| | R 778508466 RS 719308466 | R$ 7.793.0846] RS 75008486 | R 179808458
6



CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO

09/002.226/2016

[ liam Unicado do ||\ ki janitg I fevita mars abilt O11E/2018 a 117872018 TOTAL

medida ’

A-Apolo d Gestio . R§ 226.009,89 RS 210.314,88 RS 210,314, R$ 210,31 RS 210,314, RS 287.430,34 RS B.047.567,24
Af) apoio 4 gestao da RUE/SUS RE25.00443 1|  R$10279.43) 1| Rst027aedl 1 RS 10.278.43] 1 RS 1027943 1 RS 1404855 RS 245.705.32
A2) 2poio & gest3o do hospital RS 20003546 1| RS20003546] 1 | Rs20003548] 1 R$200.09,45] 1 RS 20003546 1 RS 27336173

Mm 92 Diregdo da Unidade oy R$ m.mmi RS 117.3.00} RS 117.286,00 RE117.285,00 R$ 1tm&vt)i R 160.290,87
B1) RH Direg a0 da Unidade *;:i‘b“ RS 99.593,10[ 1 RS 99.683,10] 1 RS 99.683,10] 1 RS $3.693,10] 1 RS 99.&93,10[ | RS 135.247.24
B2) Contrato & Consumo RS 1:.592.90] 1| Rswsesl 1| Rs7se2g0 1 RS 17592,90] 1 RS n_mau| 1 RS 2414363

C - Equipe de Coordenagio da UTI ADULTO RS 42.840,09) RS 42.840,09 RS 42.240,09 RS 42840, RS 42840,09] RS 68.548,12
C1) RH- Equipe ¢a UM ADULTO :;fm RS36414071 1| Rssat40| 1| Rsssarar 1 RS 35.414,07) 1 RS 36.414.07] 1 RS 48,765 90)
€2) Contrata ¢ Consumo RS 6.426,01] 1 R§6.426,01| 1 RS 642601 1 R§B4201] 1 RS 6.426,01] 1 RS 878222 RS 154 224 31

|D- Equipe da UTI ABULTO RS T34565,9 REBTAZ S| s sara W’ RS2 T | RILIABAN] RS s
D1) RH - Equipe da UM ADULTO et | Ress092669| 28| s 617.057.89| 28| Rs 617.07,39] 26 Rs617.0975{ 28 RS 617.037,89] 28 RSB4328512) RS 14.805.909.44
[m] Contrato & Consumo R$ 16364223 28| Rs msm,w] 28| RS220404,30] 28 R$ 220 du-:.snf ) RS 220 m.sn| Y] RS 301 218,21 RS 5.289.703,20

[:_-E‘qutp-'u Coordenagio da UTI Neonatil R$ 42.840,09 R$ 42.840,09 RS 42800, RS 42840, R$ 42840,09 R§EB64812]  RstLoamtez
E1) RH - Equipe da UTl Neanatal i REGAMM| 1|  RSBA07| 1| Rszsat407] 1 RS 3841407 1 RS 35.414,07 1 RS 40.765,90) RS 873 937,75
E2) Contrato e Consumo REG42601] 1 REGA01| 1 REG42.01 1 REG42501[ 1 RE642601] 1 RE 878222 R$ 154224 31

F - Equipe da UTI KEORATAL (T, Ui) ; R$ 827.403,03] R$ §61.522,42) RS 661.922,42 RS 66192242 RS 861922, Ry 048231 RS 16.888.938, 14
F1) Rel da Equipe da UTI NEONATAL o RSE2055227(20| Rsa% R RS 45644182 20 RS 456 441,82 20 RS67847043) RS 11.914.60361
£2) Contrato & Censumo RS 20685076 20| R 155.450,51’ A RS 16548051 20 RS 16546061 20 RS 165.480,61] 20 RS 26 156,63 RS 3971534 54

\ﬁom Cirirgico RS 178.124,63 R$ mtzw] RS 17812483 R§ 178.124,83 RS 178.124, R 243.436,86 R 4.274.988,70
G1) RH - Equipe Centro Cinirgico YEquge RS 151 :us,ss[ 1] rs 151.405.as| 1] s :51.405,&5' 1 RS 151.405,85| 1 RS 151.405,85] 1 RS 206 sm,aai RS 3633.740,3
G2) Contrato e Consumo Re2671688) 1 | s %7888 1| Rs2s 7156 1 RS 26718.9] 1 RS 26718.68] 1 RS 36 515,53 RS w.@l

H-Contro Obstiirico Ré405071279| | RE1.0GOTIATS) | RE1.GROTIATY) RS 1.060.71275) R$ 1.080.712,79] RS 14697416 RS 2521740699
H1) RH - Equipe Centro Obstétrico tEqopm RS 788 oas.saf 1| rs ?ss.usa,sa| 1| rs m.uaa,ss| 1 RS 788 uuse] 1 R$ 768.034,59] 1 RS1.07698061  Rs18.912.63024
H2) Cantrato e Consumo Rs 262676200 1| Rs zaz_a?a,zo[ 1| Rs2s2678.20f 1 R 262678.20 1 RS 262678.20] 1 RS 358,003 54) RS 6,304 276,75

1-Acolnimenio Malomidade RS 100.260,87 RS 190.260, R§ 190.260,87) RS 190.260,87] RS 190.260,87) RS 260.005, RS 4.566.020,97
1) RH- Equ:pe Aculhir.nentn Ma{eﬁ&a&é . iEqdse REIT1.22578) 1| R$ 17122579 1 | Re7122579] 1 RS 171.2257] 1 RS 171.22574] 1 RS 234.008,57) RS 4.199@‘
12) Contrato & Consumo Re10.02500) 1 | RS 1902508 1| RS 1902509 1 RS 10.025,09] 1 RS 19.025,09] 1 RS 26.000,95| RS 456.602,10

J - Equipe da MATERNIDADE _ | R2031.30569) | R§1.269.409.83 " | RS 1289409, RY 1.269.409,64] R$ 1.259.403,63 RELT219302) RS 0.226.828,71]
J1) RH da Equipe MATERNIDADE et | Rs 152347927 €2 RSQﬂ.Sé?JE[ 62| RS 04455715 62 RS s«.ss;.1s| 62 RS 944,557,15] 62 RS 1 290.594.?7' RS 22.659.3?1,55‘
J2) Contrato @ Consuma R$ 507.826, 42| 62 RS 31’4.852.33‘ 62 RS 314 852 38| 62 R$ 314 852.3&] 62 RS 314 852, 38| 62 RS 430 29&26] R$ 7.556.457, 18/

K - Equipe de Coordenagda dos Lalkos - RS 128820, ns_msms} RS 128.620,26 RS 128,520, RS 128.620,26 RS 176.644,.35 RS 3.084.426,17)
K1) RH da Equige de Letos e | Rstoa24222 1| mstw920222] 1| Rs 109.24:.22‘ 1 RS 108.242.22] 1 RS 10924222 1 RS 143.297,70 R$ 262161324
KZ) Contrata e Consumo RE19.278.04] 1 R$19.273.04| 1 R§19 2?3.04' 1 R$19.278,04| 1 RE 1%‘ 1 RS 26. 346,65 R$ 462 672 92

L - Equips de LEITOS CLINICOS - R 1730.88866] | R§1.076.010.97] | RS LO76.010, RS 1.076.010,97] R$ 1.076.010,97] RS 1.463.181, ] mom:.z:
L1JRH Ua‘EQ.I e d2 Leitos Clinicos i ] 1.300.415.49| 24| R8805:258.23(124| RS 806,258 23] 124 RS 806.256,23] 124 RS 806.256,23] 124 RS 110189624 RS 19.350.197.4
L2) Contrato e Consumo RS -.asm,mlm R 263.752,74[124|  Rs 268 752,74] 124 RS 266.752,74] 124 RS 266.752,74 124 RS 367.205,41 RS :.::inﬁsi'

[M - Equips de LEITOS CIRURGICOS RS 438.093,16] RS 332.062,11 R$ 392.062,11 R 332.002,11 RS 332.062,11 RS 463.818,21 x:ﬁ‘w ::.as‘
M1) RH da Equipe de Leftos Cirirgicos et | rsamasessr 20| s z-wms.sa[ | RS 249.046,58 20 RS 249,046, 58] 20 RS 249,045,538 20 RS 340,363 66| RS 5677117,
M2) Cantrato & Consumo RS 1245232820 RS sa.ms,sal 0| R$8I01559 20 RS 8301553 20 RS ss.u15,53| 2 RS 113 454,55] RS ; z:;%'

N - Equipe de SAUDE MENTAL : RS 308.704,76] RS 309.701,75 RS 308.701,75 R$ 309701, RS 308.701,76) R§ mmzl :; 5»5” S:”.”
N1) RH da Equipe de Saide Menta pmasee | mexezma|1s| Rszmamu|15| Rszmzzeal| s R 232.276,31 15 R$ 23227831 15 RS 317.444; .asa.m,w
N2) Contrato e Consuma RS77.42544| 15|  RsTra2584 15|  Re77425.84] 15 RS T7.425.84) 15 R§ 77.425.44] 15 RS 105.814.76 RS ;,ﬂ'm';]

0 - Equipe da Farmécla. R$ 122.662,61 RS 122.662,61 RS 12256261 R$ 12266261 RS 12266261 RS 167.602.23 ::2 206,125 :
O1) RH da Equipe de Farmécia taeRH Reoreatsel 1| Rsorozes| 1| Rsorgares| 1 RS 91.921,96] 1 RS 91,921,968 1 RS 125 625,67 126,

t RS3064085 1| R wew.asl 1| Rs3064065 1 RS 30 ﬁ-iu,ss| 1 RS20 s:u.ss| 1 RS 4187556 RS 735.375,64
02} Contrato e Consu\mn : R i CRICD RETOR.TZ2N7 R} 12.358.061,32

P - Equips do AmbulatédoMédioe ] AL BEIYEM BEY 7.680.98] 20 RE598.16401) RS 10.504.143,62
P1) RH da Equipe do Ambulatério Médco 'j;:ﬁ;'j’ R$ 65652148/ 20| RS ¢3r.sao.gs[ 2 ma?.m.ga’ 20 RS 437.650,98] 20 RS 437,680, 164,

0 RS 77.237,82] 20 RS 77.237.82] 20 RS 105,558 36| RS 1.853.707,70
P2) Contrato e Consumo Rs 1158567320 Rs n_zar,xz] 20| Rs rr_zar.s?] 2 - .

Q- Exims rguiados ia SISREG ambulatora musoss) | monosal | ws saosesl| RS 48065 R sissof RS 476683, < m:?
5'J'Eiam?s conitads m#ﬂniblfﬂm a0 R$348.06550/ 1 | Rs 34806550 1 | R :4B06550 1 RS 346.065,50] 1 R 348.065,50] 1 RS 475689.52 : 3
S . R$ tmwo.u]

’[—Mﬂﬂm : " — 5 > : ; : 5 p i.mmo.m]
il Horiolerlotio ol o 0| Rz

ST e e S e
s :m{ ; w-?m: 1 R$?4:219:35] RS 74.219,85] RS 74,219,885 RS 74.219,85] RS 101.433,80] R31.556.618,

j; :: v:: 3 wmmmm RS 148.439,71| R$ 14843971 R$ 148439.71] RS 14&439,?1{ m?: ::i ::'::uii mﬂ: : :;ﬁ_:{
T- Tola! - Hospitat HMRG RETT83.08466) | RS 7.79%.084,66] RS 7.792.084,65] R$ 7.793,084,66] i




CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2016

Paragrafo Sexto - As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de

trabalho aprovado, salvo autorizagéo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o saneamento
de impropriedades nas seguintes hipoteses:

| - Quando ndo tiver havido comprovacao de boa e regular aplicagéo da parcela anteriormente
recebida.

Il - Quando verificado desvio de finalidade na aplicagéo dos recursos e atrasos nao justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas.

Il - Nas demais hipoteses previstas neste CONTRATO DE GESTAOQ.

Paragrafo Sétimo— Os valores correspondentes aos repasses financeiros estdo vinculados ao
cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo a Comissao de Avaliacao
verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo— A CONTRATADA podera captar, com responsabilidade propria, recursos
privados para a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipétese em que havera reducgao
equivalente dos repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteracao do programa de
trabalho para a formalizagdo do incremento proporcional das metas em relacdo aos recursos
obtidos. Ambas as situacdes dependem da celebragao de termo aditivo.

Paragrafo Nono- Fica vedada a utilizacdo dos repasses orgamentarios destinados a este
CONTRATO DE GESTAO para o custeio de taxa de adrninistrac3o.

Paragrafo Décimo— Os repasses orcamentarios destinados ao pagamento de despesas de
natureza administrativa e/ou gerenciamento ndo poderéo ultrapassar o percentual de 5% (cinco por
cento) do valor global do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizagdo de tais recursos
para o pagamento de despesas nao atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO.
Tais despesas serdo detalhadas no programa de trabalho e somente serdo pagas se forem
discriminadas, justificadas e documentalmente comprovadas.

Paragrafo Décimo Primeiro - O montante de recursos orgamentarios previstos e repassados a
CONTRATADA a titulo de provisionamento devera ser depositado em conta especifica,
preferencialmente em conta de poupanga, que s6 podera ser movimentada com prévia autorizacao
do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que nao
sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Paragrafo Décimo Segundo - Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no artigo 32
da Lei Federal n° 9.656/1998
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CLAUSULA SEXTA — REPASSES ORGCAMENTARIOS

Os repasses serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no
Paragrafo Quinto da Clausula Quinta.

CLAUSULA SETIMA - REPACTUAGAO

Por ocasido da prorrogagdo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico que
justifique o aumento do custo nominal do contrato de gesto e dotacdo orcamentaria especifica
para esse fim, os repasses financeiros para consecugdo dos objetivos do contrato de gestao
poderao ser revistos.

Paragrafo Primeiro - No caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada
no objeto do contrato de gestéo, devera ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos
conforme acordo ou convengao coletiva de regéncia da categoria;

Paragrafo Segundo - Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de gestéo,
sera observado como limite para revis&o a variagao do indice de Precos ao Consumidor Ampliado -
Especial (IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho
exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de lei, sentenca normativa, acordo ou convengao
coletiva.

Paragrafo Quarto - O pleito devera ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo
submetida a analise da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| - Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos.

Il - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, no programa de trabalho e
na Clausula Sexta deste CONTRATO DE GESTAO.

[l - Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagdo e controle da execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAO, bem como da aplicagio dos recursos repassados, na forma disposta no
Projeto Basico, no programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA
| — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude a implantagdo e/ou execugao

das atividades, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as condicdes e
obrigacbes estabelecidas no Projeto Basico, no programa de trabalho e na legislagéo aplicavel.
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Il — Adotar as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em consequéncia da
execucao do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, inclusive as que possam afetar os servicos a
cargo de eventuais concessionarios.

Il — Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adogéo de eventuais medidas
preventivas, pelos danos e prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais, morais e estéticos,
que causar a Administragéo Publica ou a terceiros, decorrente de atos praticados em decorréncia
da execucao do objeto deste CONTRATO DE GESTAD, respondendo por si & por seus SuUcessores
pela obrigacéo de pagar as indenizacoes eventualmente cabiveis, néo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo empreendida pelo CONTRATANTE.

IV — Atender as diretrizes, determinacdes e exigéncias formuladas pelo CONTRATANTE.

\ — Cumprir as metas relacionadas no programa de trabalho.

V| — Providenciar a publicagdo na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de
30 dias (trinta dias) corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO,
regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacdo de obras, servicos
e compras a serem realizadas com recursos publicos, o qual observara a politica de precos
apresentada no programa de trabalho, bem como, sempre que possivel, os pregos constantes de
atas de registro de precos ou das tabelas constantes do sistema de custos existentes no ambito da
Administragéo Publica, desde que sejam mais favoraveis.

VIl — Elaborar, submeter a aprovagdo do Conselho de Administracdo e encaminhar a
CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos, os relatorios de execucao do contrato de
gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s resultados alcangados.

VIIl — Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais como
juros ou qualquer tipo de corre¢éo/atualizagao dentre outros.

IX — Bem administrar os bens moéveis e iméveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no programa de trabalho,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais sociais e comerciais resultantes, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO pela Secretaria.

Xl — Zelar para que os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE sejam
exclusivamente aplicados na consecugao dos objetivos e metas previstos no programa de trabalho,
atentando para a observancia do principio da economicidade.

X1l — Prestar contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE, na forma prescrita no presente
CONTRATO DE GESTAO.

Xlll — Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informagoes sobre a execucgdo, inclusive
financeira deste CONTRATO DE GESTAO.

XIV — Produzir, guardar e disponibilizar 8 CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos,
quaisquer dados, informagdes e documentos.

XV — Permitir a supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo ca CONTRATANTE, por meio de seus 6rgaos
de controle interno, sobre o objeto do presente CONTRATO DE GESTAO;

XVI — Permitir que os 6rgdos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal
terdo amplo e irrestrito acesso a documentac&o contabil e financeira da entidade como um todo, e a
decorrente do contrato de gestao, com azo no art. 8. IlI, do Decreto n.® 30.780/09, com a redacao
dada pelo art. 4° do Decreto n.° 31.618/09.

XVII — N&o exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestagao relativos
s atividades publicas gratuitas desenvolvidas.

XVIIl — Manter atualizadas as informagdes cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando a
Secretaria Municipal de Saude e 8 COQUALI quaisquer alteragées nos seus atos constitutivos.

XIX — Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas
realizadas para a execugéo do presente CONTRATO DE GESTAO.
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XX — Utilizar processo seletivo para a contratagdo de pessoal, estipulando e tornando publicos,
previamente, os critérios objetivos e impessoais, de natureza técnica que serdo adotados,.

XXI — Responsabilizar-se pela contratagdo do pessoal necessario & execugdo das atividades,
respeitando o disposto no Projeto Basico e no programa de trabalho, observando as normas legais
vigentes, em especial as trabalhistas e previdencidrias, anotando e dando baixa nas respectivas
carteiras profissionais, quando for o caso.

XXl = Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragio, praticados na rede
privada, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados e
dirigentes.

XXl — Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os dnus, encargos e
obrigacdes comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias ou quaisquer outras
previstas na legislagdo em vigor, bem como porto dos os gastos e encargos com material e mao-
de-obra necesséria a completa realizacdo do objeto do CONTRATO DE GESTAO até o seu
término, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de
recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido neste CONTRATO DE
GESTAO:

a) em caso de ajuizamento de agbes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da
execucao do presente CONTRATO DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro
ou de entidade da Administragdo Publica Indireta como responsavel subsidiario ou solidario, o
CONTRATANTE podera reter, dos repasses devidos, o montante dos valores cobrados, que serdo
complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia:

b) no caso da existéncia de débitos tributarios ou previdenciarios, decorrentes da execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, que possam ensejar responsabilidade subsidiaria ou solidaria
do CONTRATANTE, os repasses devidos poderdo ser retidos até o montante dos valores
cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de
insuficiéncia;

c) as retengbes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser realizadas to logo tenha ciéncia o
CONTRATANTE da existéncia de agdo trabalhista ou de débitos tributarios e previdenciarios e
serao destinadas ao pagamento das respectivas obrigagbes caso o CONTRATANTE seja
compelido a tanto, administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento a CONTRATADA,;

d) eventuais retengdes previstas nas alineas “a’” e “b” somente serdo liberadas pelo
CONTRATANTE se houver justa causa devidamente fundamentada.

XXIV — Manter as condicdes de habilitagdo, de regularidade fiscal e qualificacdo exigidas na
convocacao publica durante todo prazo de execugdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos contratados
deverao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢oes;

XXVI - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a
ser adquiridos com recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE GESTAO serao
automaticamente incorporados ao patriménio do CONTRATANTE, hipotese em que a
CONTRATADA devera entregar a documentagdo necessaria ao processo de incorporagéo dos
referidos bens, no prazo de trés dias Uteis apds a aquisicdo, juntamente com declaragédo emitida
pela CONTRATADA de que os bens estao fisicamente na unidade onde se desenvolve o contrato
de gestdo e em perfeitas condigbes de uso.

XXVII — Apresentar a consolidagao de todos os contratos de prestagéo de servigo por ela mantidos
(RET — Relagado de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletrbnica para acesso ao extrato
individualizado de cada empregado utilizado no contrato com o MUNICIPIO.
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XXVIII — Efetivar contratacdo de servicos de natureza continuada como limpeza, segurancga,
conectividade, além de todo e qualquer servigo que impacte positivamente no alcance das metas,
desde que ndo impliquem na cessdo parcial ou total do objeto deste contrato, respeitadas a
economicidade e a eficiéncia financeira do CONTRATO DE GESTAO, em conformidade com o
programa de trabalho e com o regulamento proprio para a contratacao de obras, servicos e
compras.

XXIX - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados entre seus
dirigentes, associados, membros do Conselho de Administragdo ou empregados.

XXX - Nas hipoteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAOQ, cooperar integralmente com as
demandas do grupo de transigéo criado para esse fim, por meio da indicagao de representantes e
de disponibilizacéo de quaisquer informagdes solicitadas pelo CONTRATANTE.

XXX| - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execucéo do presente CONTRATO DE GESTAO, seja verbalmente
ou por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas,
planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com
a prévia autorizagdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;

XXXIl — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizagao de sistemas
informatizados para execucdo das atividades de gestéo assistencial, administrativa e econdmico-
financeira, ja adotados ou que venham a ser implantados ao longo da execugao deste CONTRATO
DE GESTAO, para fins de controle e monitoramento, permitindo o acesso de profissionais
previamente indicados pelo CONTRATANTE

XXXl — Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir
customizagdes que possibilitam sua integracdo com outros sistemas que o CONTRATANTE ja
utilize ou que venha a utilizar durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO

XXXIV = Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.com.br,
conforme Decreto Municipal n® 37.079/2013.

XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua
acéo nos anos de 2016 e 2018, observando a proposta orcamentaria e cronograma de desembolso
dos recursos a serem repassados apresentados no programa de trabalho.

XXXVI — Prestar os servicos de salde que estdo especificados no Projeto Basico e no programa de
trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na Lei Federal n°
8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011, e na Lei Federal n® 8.142/1990,
com observancia dos principios do SUS, e em especial:

a) universalidade de acesso aos servigos de saude;

b) integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agoes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em atuacao
conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude existentes no Municipio;

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

d) preservacgido da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

e) igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilegios de qualquer espécie;

f) direito de informagao as pessoas assistidas sobre sua saude;

g) divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizacao pelo
usuario;

h) fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de Conselhos Gestores
Locais e demais foruns de participagao popular.
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i) prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz.

XXXVII — Na prestacéo dos servigos de salide, a CONTRATADA devera observar:

a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) manutencgao da qualidade na prestagéo dos servigos;

c) respeito a decisdo do paciente em relagéo ao consentimento ou recusa na prestacéo de servigcos
de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

d) garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

e) garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer
culto religioso;

f) esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

g) responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos
protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual,

XXXVII - Receber médicos residentes vinculados 8 COREME da Secretaria Municipal de Saude ou
a universidades conveniadas

XXXIX — Apoiar a integragéo territorial dos equipamentos de salde da Area de Planejamento Local,
visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagéo dos servigos de saude publica;

XL — Estabelecer controle e a apuragdo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA, por
meio de Registro Biomeétrico de Ponto.

XL| — Prestar assisténcia em situagées de surto ou emergéncia em Salde Plblica declaradas pela
SMS.

XLII — Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude.

XLIIl — Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de salde objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, aviso que contenha:

a) o simbolo, 0 nome designativo da unidade de saude cuja gestao tenha assumido, os logos
oficiais do Municipio, da Secretaria Municipal da Saude e do Sistema Unico de Saude

b) informagao sobre a sua natureza de organizagdo social qualificada no ambito do Municipio do
Rio de Janeiro;

c) indicacéo de que os servigos prestados s&o gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Saude.
XLIV — Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagoes
prévias da Comissédo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde e do Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacdo de contas sera apresentada até o 10° (décimo) dia de cada mé§, sendo a ultima
entregue até 30 (trinta) dias apds o término do presente CONTRATO DE GESTAO, acompanhada
do comprovante de devolugéo do saldo, se houver.

Paragrafo Primeiro - A prestacao de contas sera instruida com os seguintes documentos:

| - Relatorios de execucdo financeira, discriminando o resumo da movimentagdo de valores,
indicando o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo atual
acumulado.

Il — Relatérios indicativos demonstrando a produgdo contratada e realizada, bem como 0s

-y
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resultados dos indicadores e das metas estabelecidos.

Il - Relagé@o de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os
numeros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeragdo dos comprovantes de
pagamentos ou o tipo de comprovante.

IV - Conciliacdo do saldo bancario.

V - Copia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicagéo financeira realizada na forma da
clausula quinta, referente ao periodo compreendido ertre a Ultima prestacdo de contas e a atual.

VI - Folha de pagamento discriminando nome, nimeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS, funcéo,
carga horaria, salario e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor cedido em funcéo
temporaria de direcdo ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relacdo de
pagamento enviada ao banco.

VII - Cépia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigagdes junto
ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisdes de contrato
de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

VIl - Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no inciso |l deste paragrafo,
bem como de todos os contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes
ser substituidos pela forma prevista no art. 1° da Portaria MTE n° 3.281/84, consolidada pelo art. 3°
da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteragdes.

IX - Projecéo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com
projecéo de encargos fiscais, sociais e trabalhistas.

X - A Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, que devera ser atualizada antes do término do seu
prazo de validade de 180 dias.

XI - Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

XIl - Relacdo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeracao dos comprovantes de
pagamentos ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do presente CONTRATO DE
GESTAO.

XllI' - Documentagdo comprobatéria da utilizagdo dos repasses financeiros destinados ao
pagamento de despesas administrativas.

XIV — A documentacéo comprobatéria prevista no item XlIl devera ser acompanhada de mapa de
rateio especificando os valores e os percentuais raleados entre os contratos firmados com o
CONTRATANTE e outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autébnomo deverdo ser
comprovados mediante cépia do recibo pertinente e do documento de identificacdo profissional.

Paragrafo Segundo - O repasse da parcela subsequente ficara condicionado a apresentacao da
prestacao de contas na forma do paragrafo primeiro ¢ do cumprimento de eventuais prescricées
contidas no Projeto Basico.

Paragrafo Terceiro - A prestacdo de contas somente sera recebida pelo CONTRATANTE se
estiver instruida com todos os documentos e formalidacles descritos nesta Clausula.

Paragrafo Quarto - No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a
CONTRATADA, ficando o repasse da parcela subsequente condicionado a reapresentagao vélida
desses documentos.

Paragrafo Quinto - Cada folha da prestacdo de contas devera conter rubrica do representante
legal da CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional
de Contabilidade respectivo. Caso a prestag&o de contas ocorra em via eletrdnica, em Painel de
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I - Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao
final deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condigdes de uso e conservagao, sob pena de, a
critério do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

Il - Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizacdo do CONTRATO DE
GESTAO e do bem cedido.

lll - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido,
inclusive tributos, tarifas e pregos publicos.

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRANTE, eventuais bens adquiridos com
recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele provisoriamente agregados.

V - Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando ao CONTRATANTE a
respectiva apdlice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na data em que expirar o
prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro - Os bens moéveis cedidos na forma desta clausula poderao, mediante prévia
avaliagdo e expressa autorizacado do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou
maior valor, que serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de
Janeiro, sob a administragdo da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto - A aquisicdo de bens moéveis ou a instalagdo de bens imobilizados no bem
imével cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as benfeitorias
realizadas serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de indenizacdo ou
retengao, condicionada a retirada a prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUBCONTRATAGAO

E vedada a subcontratagdo do objeto, bem como a cessdo total ou parcial do CONTRATO DE
GESTAO pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico — Nos casos de subcontratagdo de servigos auxiliares, o subcontratado sera
responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigacdes descritas na clausula nona (no
que couber), especialmente pelos encargos e obrigacdes comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas
e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacgdo em vigor, nos limites da
subcontratacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO cabera ao CONTRATANTE, em especial
a Comissdo de Avaliagdo nomeada por Resolucdo do Secretario Municipal de Saude, a quem
incumbira a pratica de todos os atos proprios ao exercicio da atividade fiscalizatéria.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes,
métodos e processos de inspecdo, verificagdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se
obrigando a fornecer os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicacbes de que
este necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.
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Gestdo, devera ser apresentada declaracéo assinada pelo representante legal da CONTRATADA e
pelo contabilista habilitado de que os documentos e informagdes apresentados sao fidedignos e
que a prestacao de contas foi corretamente realizada.

Paragrafo Sexto - A prestacéo de contas devera ser efetuada levando em considerac@o que todos
0s recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deverdo ser
contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade
auditada por profissional legalmente habilitado.

Paragrafo Sétimo - O CONTRATANTE podera requerer a apresentagdo, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente
a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangados, acompanhado da prestagéo de contas correspondente ao exercicio
financeiro, assirm como suas publicacdes no Diario Oficial do Municipio.

Paragrafo Oitavo - Cabera a CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a
publicacéo integral, no Diario Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execugao deste
Contrato aprovados pelo Conselho de Administracao.

Paragrafo Nono - O relatério de prestacdo de contas poderd servir de subsidio para o
acompanhamento das acdes desenvolvidas, monitoramento e avaliacdo, bem como da
movimentagao financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA devera manter em boa ordem e guarda todos os
documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE
GESTAO.

Paragrafo Décimo Primeiro - A prestacio de contas a que se refere a presente clausula sera
realizada por meio da alimentacéo ao Painel de Gestio de Parcerias com Organizagbes Sociais,
www.osinfo.com.br.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos 8 CONTRATADA, em carater eminentemente precario, a titulo de cessao
de uso e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens moveis e imoveis,
equipamentos e instalagdes do HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA (em ACARI),
identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservagdo, em
anexo.

Paragrafo Primeiro - E vedado o uso e a destinacdo dos bens cedidos para finalidades nao
vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo - Obriga-se a CONTRATADA em relagéo aos bens imoveis cedidos:
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Paragrafo Segundo - Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das especificagdes dos
servicos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagdo todas as
divergéncias ou dlvidas porventura encontradas. O siléncio implica total aceitacdo das condigdes
estabelecidas.

Paragrafo Terceiro - A atuacao fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade unica, integral
e exclusiva da CONTRATADA no que concerne a execucdo do objeto do CONTRATO DE
GESTAO.

Paragrafo Quarto - A fiscalizagdo, por meio de relatério trimestral ou a qualquer momento,
analisara todas as questdes pertinentes & execugdo do CONTRATO DE GESTAO, em especial o
emprego adequado dos recursos publicos repassados e os resultados obtidos na sua execugao,
por meio dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas
€ com a economicidade.

Paragrafo Quinto - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de
qualquer desconformidade na execugdo do CONTRATO DE GESTAOQ, a Fiscalizacdo devera
encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORCA MAIOR

Os motivos de forga maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas pactuadas,
deverao ser comunicados ao CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrito, sob pena de
nao serem aceitas pela Fiscalizacao.

Paragrafo Primeiro - Os motivos de forga maior poderao justificar a suspensdo da execucéo do
CONTRATO DE GESTAO e a alteragao do Programa de Trabalho, desde que por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANGOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdo assumida no programa de trabalho e neste
CONTRATO DE GESTAOQO, o CONTRATANTE podera, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal que couber, aplicar as seguintes sangbes previstas no artigo 87 combinado com o artigo
116 da Lei n°® 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

| - Adverténcia;

Il - Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia util sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO ou, se for o caso, do saldo néo atendido do CONTRATO DE GESTAO.

Il - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou do saldo n&o
atendido do CONTRATO DE GESTAO, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipoteses de
descumprimento total ou parcial da obrigagdo, inclusive nos casos de rescisdao por culpa da
CONTRATADA.
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IV - Suspensio temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administrac@o por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.
VI - Perda de qualificagdo como organizagao social no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Primeiro - A imposigao das sangbes administrativas previstas nesta clausula dependera
da gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ao caso
concreto.

Paragrafo Segundo - As sangdes previstas nos inciscs |, IV e V poderao ser aplicadas juntamente
com aquelas previstas nos incisos I, Il e VI & nao excluem a possibilidade de rescis&o unilateral do
CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos Il e Ill n&o possuem carater compensatério, e,
assim, o seu pagamento nio eximira a CONTRATADA da responsabilidade pelas perdas e danos
decorrentes das infragdes cometidas.

Paragrafo Quarto - As multas deveréo ser recolhidas junto a Secretaria Municipal de Fazenda no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da notificagdc de sua imposicdo a CONTRATADA ou, na
impossibilidade da notificagéo, da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto - As sancbes estabelecidas nos incisos IV e V sdo de competéncia do Secretario
Municipal de Saude, e a estabelecida no inciso VI é de competéncia da COQUALI.

Paragrafo Sexto - As sangdes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negdcios juridicos administrativos firmados com a
Administracdo Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:

| - Sofrido condenacao definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de
quaisquer tributos;

Il - Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragéo Publica, em virtude de
outros atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RECURSOS
A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

| - Pedido de Reconsideragéo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decis&o, no
prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados da ciéncia da decisao,

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto € encaminhado através da
autoridade que proferiu a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da ciéncia do indeferimento do
Pedido de Reconsideracgéo.
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Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos nio
suscetiveis de aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO

O CONTRATANTE, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévia, mediante decisao
fundamentada, podera rescindir o CONTRATO DE GESTAO na hipotese de seu descumprimento
total ou parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:

| - Se houver ma gestdo, culpa, dolo ou violagdo de lei ou do estatuto social por parte da
CONTRATADA.

Il - Na hipotese de nao atendimento as recomendacdes decorrentes da Fiscalizagao.

lll - Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem modificagéo das condigdes
de sua qualificagdo como organizagao social ou de execugédo deste CONTRATO DE GESTAO.
IV - Se houver a perda da qualificagdo como Organizagao Social.

V - Na hipétese de a CONTRATADA néo obter no minimo 50 (cinquenta) pontos na avaliagdo da
execugao das metas em 03 (trés) relatérios consecutivos.

Paragrafo Primeiro - Na hipdtese de rescisdo, a CONTRATADA devera, imediatamente, devolver
ao patriménio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdo dos
recursos recebidos, procedendo a apuragao e a devolugao do saldo existente.

Paragrafo Segundo - Na decretagdo da rescisdo, a CONTRATADA ficara sujeita a multa de até

20% (vinte por cento) do valor do CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo das demais sancdes
cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE

Em caso de resilicdo unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fara jus
exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados, desde
que o repasse tenha obedecido ao cronograma de desembolso.

CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICACAO

A publicagdo do inteiro teor deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sera

providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da assinatura.

Paragrafo Unico - O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e os indicadores de
desempenho pactuados, devidamente atualizados, serao disponibilizados no Portal da Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O CONTRATANTE providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao orgao de
controle interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal
de Contas do Municipio no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicacdo de seu extrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que néo puderem ser resolvidas administrativamente pelas partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e considerar-se-ao
os dias consecutivos, salvo disposicdo em contrario. Os prazos somente se iniciam e vencem em

dias de expediente na Secretaria Municipal de Saude.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO DE GESTAO
em 3 (trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 03 de junho de 2016.

MUNICIPIO ?b RIO DE JANEIRO:

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretarig Municipal de Saude

_\\“ Y //

JOSE VIANA DE OLIVEIRA PAULA
ORGANIZAGAO SOCIAL VIVA RIO

Testemunhas

1 Scf.m/wu Nocbucars da Cobla,

|
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ANEXO TECNICO A DO PROJETO BASICO

TERMO DE REFERENCIA

Hospital Ronaldo Gazolla
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1. CONTEXTO

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (localizado no bairro de Acari), inscrito no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de saude em 07/05/2008 com o numero 5717256, CNPJ 294.680.550.096-73
sendo um o6rgédo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, da Secretaria Municipal de Salde,
estando sob a Subsecretaria de Atengdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia diretamente
subordinado a Coordenadoria Geral de Emergéncia na AP 3.3 e Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla, S/ISUBHUE/HMRG Cédigo U.A 1875 conforme Decreto n® 39.140 de 28 de agosto de 2014

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla esta localizaclo no bairro de Acari em uma regido com
populagao estimada de 900 mil pessoas, sofrendo influéncia do entorno, o que Ihe da caracteristica

regional.
E o 5° hospital em nimero de leitos ofertados ao SUS municipal.

DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE LEITOS (UTI X NAO' UTI) EXISTENTES
HOSPITAIS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - DEZEMBRO DE 2015

Leitos Outros leitos

Comple- (Nao Leitos SUS

Unidade de Saude mentares | complementares | Existentes
Hospital Municipal Souza Aguiar 70 343 413
Hospital Municipal Miguel Couto 20 322 342
Hospital Municipal Salgado Filho 36 280 316
Hospital Municipal Pedro | 95 236 331
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 53 216 269
Hospital Municipal Lourenco Jorge 54 170 224
Hospital Municipal Evandro Freire 30 73 103

Total

Fonte: CNES/Ministério da Saude, consulta em dez-2015

Sendo uma das 15 principais unidades da rede assistencial do Sistema Unico de Saude do Rio de
Janeiro, deve ter seu funcionamento continuado sem interrupcdo por possibilidade de
sobrecarregar outras unidades causando possiveis prejuizos a saude dos municipes, prevista
nominalmente na Lei n.? 5.026 de 19 de maio 2009.
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§2° As Organizagdes Sociais cujas atividades sejam dirigidas & satde poderdo atuar exclusivamente em
unidades de saude criadas a partir da entrada em vigor desta Lei, no Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla e nos equipamentos destinados ao Programa de Salude da Familia .

- 3. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE LEITOS

A distribuicdo do numero de leitos ao longo do contrato de gestéo é apresentado na Tabela a

seguir.
Distribuigio dos leitos previstos para apoio a gestao
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
Municipio do Rio de Janeiro — 2° semestre de 2016-2018
) Ne de leitos definidos para o
Areas de contrato de gestao
Tipo de
leito atuagao 2016 2017 2018
Clinica Médica 124 124 124
Numero de Clinica Cirurgica 20 20 20
Leltos Obstetricia 62 62 62
Saude Mental 15 15 15
Adulto 18 18 18
Numero de . i
Leitos i Adulto intermediaria 10 10 10
UTI Neonatal 10 10 10
Neonatal intermediaria 10 10 10
Fonte: Edital / anexos do presente processo.
3. OBJETO

O estudo da demanda da regido demonstra a necessidade da apresentada na tabela de
distribuicdo de leitos assistenciais do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, e dando
continuidade as acdes assistenciais ja em andamento na unidade. Além disso, ha previsdo de

apoio ao Complexo Esportivo de Deodoro nos meses de agosto € setembro de 2016.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagdo da Cidade,
adequando-as as necessidades de recursos humanos, materiais e de servigos, para sustentar
todos os niveis de complexidade das diversas atividades assistenciais desenvolvidas pelo HMRG.

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento,

atendimento e assisténcia aos pacientes da AP 3.3 e demais APs, dentro da logica de construcao
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da rede assistencial, interagindo e articulando-se através de pactuacbes e da regulagdo
ambulatorial e hospitalares coordenadas pela SMS/RJ. O desenvolvimento de todas as agdes
assistenciais e de urgéncia e emergéncia e de cuidados de terapia intensiva e sua transversalidade
e regulagdo regional do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, sera destinado
exclusivamente aos usuarios do SUS e sera executado por meio de contratagéo de institui¢ao,

via contrato de gestdo, com custeio vinculado a uma parte fixa e uma parte variavel condicionada
ao alcance de um conjunto de indicadores, visando ¢ gerenciamento e execugdo de atividades e
servicos de salide no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, procurando dessa forma garantir
a assisténcia adequada aos pacientes, com pratica regulada e organizada e de referéncia para os

diversos niveis de atencao.

4. HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

A prestagéo de servicos abrange a contratacdo de recursos humanos, de servicos, a aquisicao de
material permanente, insumos e medicamentos, a programacgao visual das unidades, ou seja, todos
0S recursos necessarios para assegurar a assisténcia no acolhimento e do cuidado de terapia
intensiva, exclusivamente aos usuarios do SUS no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari,

24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

Cabera a CONTRATADA a responsabilidade de aquisicido de todos os itens necessarios ao
funcionamento assistencial das unidades, bem como a contratacdo de todos os servicos, bens,

insumos e pessoal que permita a operacionalizagéo assistencial da unidade.

A aquisicao de equipamentos e mobiliarios por parte ca CONTRATADA, necessariamente passara
a integrar os bens em uso do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, sendo de patriménio
de propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

4.1. Historia

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG), em Acari, foi idealizado pela Prefeitura do Rio de
Janeiro em 2005 e construido na area que abrigava a extinta Fabrica Esperanca, em 2002.
Inaugurado em 17 de margo de 2008, o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, nasceu
com a proposta de dar suporte as unidades basicas de salde, ja que é caracterizado como

unidade de média complexidade e oferece diversas especialidades.
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4.2. 'Estrutura

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla & um importante hospital da zona norte da cidade. Sua
estrutura € composta com 38.000 m? de area construida.

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari também realiza procedimentos de média
complexidade em ambulatérios com dois turnos de atendimento. A Maternidade com 62 leitos e o
a area de internag&o funciona 24 horas.

O numero de internagbes mensais gira em torno de 1.050. Por més, a unidade realiza, pelo

menos, 200 cirurgias eletivas em seu centro cirtirgico. As mais comuns s&o cirurgias gerais.

5. ATIVIDADES

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla recebe somente pacientes referenciados, ou seja,
- encaminhados a unidade através da Secretaria Municipal de Saude via agendamento no Sistema

Nacional de Regulagao (SISREG).

Este contrato prevé que o acesso aos exames e procedimentos ambulatoriais ocorrera apenas por
intermédio do SISREG.

Distribuicdo do nimero de exames e procedimentos ambulatoriais a serem ofertados
via SISREG - Hospital Municipal Ronaldo Gazolla — Municipio do Rio de Janeiro

Item Exames / procedimentos Guanfidadeniniiia assr
ofertada por més, via
SISREG

Ultrassom 500

c —_ Colonoscopia 167

xames e procedimentos , 100

ambulatoriais (oferta externa Tomograf!a 300
a unidade, via SISREG) Endoscopia

Ecocardiograma 500

Cardiotocografia 50

TOTAL 1.500

Fonte: Contrato de gestio }
(#) Os exames laboratoriais contratados nio serido ofertados pelo SISREG. Serio
contratados apenas para uso interno do complexo hospitalar.
N
ﬂ/‘\
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Esse encaminhamento é concedido pela Atengéo Primaria a Saude que constata a necessidade de
encaminhamento a atencdo secundaria ou terciaria do paciente ao Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla - Acari, via regulagdo da consulta online. Todo processo é digitalizado. Essa logistica &
utilizada para garantir a funcionalidade da marcacdc de consultas, evitar filas e promover o

atendimento humanizado e maior controle do SUS.

Distribuicdo do numero de consultérios por especialidade/area a ser
disponibilizado para o SISREG - Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
Municipio do Rio de Janeiro
Definido para o contrato

Item Especialidades / areas de gestao

Cardiologia

Pneumologia
Gastroenterologia

Neurologia

NN 2 N

Cirurgia Vascular
Colo-proctologia

Nefrologia

M

Numero de consultérios
(no minimo 12 por turno, Cirurgia Geral

e até 16 por turno)
Obstetricia (alto risco)

Pediatria (neuro)
Neuropediatria

Endocrinologia

Reumatologia
TOTAL 2

Ol = 4 a4 P

(*) Considerando o calculo de 2 turnos de atendimento-dia e 40h de profissional médico em cada consultoério.

E de responsabilidade da unidade a inserc¢ao da agenda com disponibilidade das vagas, considerando o minimo
de 12 consultas por turno de atendimento, e inclusao de 30% de overbooking, isto é, sendo ofertado por turno de
atendimento por consultério nas areas/especialidades, um total de 16 consultas no SISREG.

Isto &, a unidade programara a oferta das 16 vagas por turno de atendimento junto ao SISREG municipal.
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ANEXO TECNICO B DO PROJETO BASICO

INFORMACOES SOBRE O TERRITORIO

Hospital Ronaldo Gazolla
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INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO

1 A Area de Planejamento 3

A Area de Planejamento 3 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas, que
correspondem a 16,6% do territorio municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populacéo
residente no Rio de Janeiro - 2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida &
de 11.567 habitantes por km?. '

Para a area da salde esta subdividida em trés:

AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da Leopoldina sendo
composta de seis RA (Ramos, Penha, Vigario Geral, llha do Governador, Complexo do Aleméo e
Complexo da Mare).

AP 3.2 - teve como meio de integragéo interna e com ¢ Centro da cidade, o trem, no caso a Estrada
de Ferro Central do Brasil. Fazem parte desta regido as seguintes RA: Méier, Inhauma e
Jacarezinho.

AP 3.3 - teve como meio de integragdo interna e corn o Centro da cidade, o trem, no caso duas
linhas férreas a da Central do Brasil e a Auxiliar. Fazem parte desta regido as seguintes RA: Iraja,
Madureira, Anchieta e Pavuna.

De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - o maior contingente populacional do municipio
(40,2%). E, de cada dois moradores de favela, um esta na AP 3 (49,9% da cidade).

A populagédo cresceu no periodo de 1991/2000 a taxa de 1,4%. A maioria das RA teve incremento
populacional. Destaque para Maré (19,5%), Pavuna (9,3%), Anchieta (9,2%) e llha do Governador
(7,3%). Enquanto isso, quatro regides registraram perdas: Méier (-5%), Inhauma (-5,8%), Iraja (-
3,8%) e Jacarezinho (—11,2%).
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2. Indicadores de Saude da Area de Planejamento 3.3
O acompanhamento das condi¢ées de satde da populagéo carioca se da a partir de um conjunto

de informagdes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informagoes - os Sistemas de
Informacbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).

Indicadores de Satde da Area de Planejamento 3.3 da
Cidade do Rio de Janeiro — 2000 a 2012

. Unidade
D'"d"’ad“‘-'s de 2005 2006| =2007| 2008 2009| =2010| 2011] 2012
emograficos :
medida
Populagio Total n°  [935.237936.639 | 938.080 | 939.560 | 941.079 | 942.051 | 942.051 | 942.051
Razio de Sexos % 86,94| 8671| 8648| 8648| 8648| 8648| 8648| 8648

Maior ou igual a 40
anos n° 373.884 |382.2731391.010(391.010|391.010 | 388.474 | 388.474 | 388.474

Maior ou igual a 60
anos n°® 132.592 | 136.439 [ 140.464 | 140.464 | 140.464 | 141.004 | 141.004 | 141.004

Idosos % 1418) 1457 1497| 1495| 1493| 14,97| 14,97| 14,97
Mortalidade - 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Geral : n° 8.422| 8557 8.345| 8837 8.971 9.174| 8.642| 8513
taxa t 9,01 9,14 8,90 9,41 9,53 9,74 9,17 9,04
Infantil n° 223 169 154 193 172 194 160 176
taxa * 16,75| 13,06| 1224 1559| 13,33| 1578 12,73 13,92
Neonatal n° 143 109 101 118 110 125 97 122
taxa * 10,74 8,42 8,03 9,53 8,52 10,17 7,71 9,65
Neonatal Precoce n° 101 82 77 91 85 94 77 85
taxa * 7,59 6,34 6,12 7,35 6,59 7,65 6,12 6,72
Neonatal Tardia n° 42 27 24 27 25 31 20 37
taxa * 3,15 2,09 1,91 2,18 1,94 2,52 1,59 2,93
Pés-Neonatal n° 80 60 53 75 62 69 63 54
taxa * 6,01 4,64 4,21 6,06 4,80 5,61 5,01 4,27

Obitos de < 1 ano i
investigados % 12,43 44,16 64,25 72,09 71,13 84,38 86,36
Perinatal n° 246 209 211 213 217 223 215 196

taxa * 18,28 15,99 16,59 17,04| 16,65 17,95 16,91 15,37

Obitos Perinatais

investigados % ) 12,92 44 55 69,48 77,42 72,65 85,12 87,24
Fetal n° 145 127 134 122 132 129 138 111
Obitos Fetais i
investigados % 10,24 44,78 69,67 78,79 72,87 84,06 85,59
Materna n° 6 5 11 10 11 15 12 9
taxa™* 45,07 38,64 87,41 80,78 8524| 122,00 95,44 71,17
Mulher em ldade 483
Feértil n° 450 459 431 463 436 404 411
Obitos de Mulher em
Idade Fértil -
investigados % 39,33| 42,92 66,13 81,64 86,70 92 57 90,51
Doencas n° 2.286) 2.431 2297 2.764| 2795 2687| 2.554| 2.505
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Cardiovasculares
taxa t1 | 244,43 | 259,54 | 244,86| 294,18| 297,00 285,23 | 271,11| 26591
Doengas Isquémicas
do Coracéo # n° 770 834 624 859 827 798 825 784
taxa tt | 205,95| 218,17| 159,£9| 219,69| 211,50 205,42 212,37 | 201,82
Doenca
Cerebrovascular # n° 725 733 7¢7 826 849 767 686 640
taxa T+ | 193,91] 191,75| 203,83| 211,25 217,13 | 197,44| 176,59| 164,75
Neoplasias n° 1.213 1297 1.317 1.334 1.348 1.399 1.336 1.417
taxa t | 129,70| 138,47| 140,39 141,98 143,24 | 14851 141,82| 150,42
Neoplasia traquéia,
broénguios e pulmao n° 194 180 191 191 193 196 175 175
taxa 11 20,74 19,22 20,26| 20,33| 20,51 20,81 18,58 18,58
Neoplasia de mama
feminina n° 108 124 166 149 1538 140 121 152
taxa 11 2107| 2398| 31,79| 2853| 30,26| 2681 2317 29,1
Causas Externas n° 1.050 995 958 957 926 898 779 796
taxa t1 | 112,27| 106,23| 102,12| 101,86| 98,40 95,32 82,69 84,50
Homicidios, incluindo
as intervencoes legais n° 555 525 457 389 441 424 332 322
taxa 11 50,34| 56,05| 4658| 4140| 4686 4501 3524| 3418
Acidentes de
Transporte n° 167 164 136 138 132 136 95 148
taxa 1t 17,86 17,51 14,50 14,69 14,03 14,44 10,08 15,71
Causas Mal
Definidas n° 922 909 880 645 538 581 475 441
% 10,95| 10,62 10,55 7,30 6,00 6,33 5,50 518
Doengas
Respiratérias n° 838 830 772 852 960 1.015 1008 964
taxa 11 8060| 88,61 82,30 90,68| 102,01| 107,74| 107,00| 102,33
Doencas Infecciosas
e Parasitarias n° 425 402 3495 434 446 502 479 476
taxa 1t 4544 | 4292| 42,11 46,19 47,39 53,29 50,85| 50,53
AIDS n° 119 115 124 113 128 137 144 128
taxa 11 12,72 12,28 13,22 12,03 13,60 14,54 15,29 13,59
Tuberculose n° 51 65 49 58 58 65 69 55
taxa {1 5,45 6,94 5,22 6,17 6,16 6,90 7,32 5,84
Doencgas Endécrinas
Nutricionais
Metabdlicas n° 469 508 550 566 588 602 600 551
taxa 1t 50,15| 54,24| 5863| 6024| 6248| 6390| 63,69 58,49
Diabetes Mellitus n° 353 401 444 454 482 493 476 429
taxa 11 37,74 4281 4733| 4832| 5122| 52,33 5053| 4554
Nascidos Vivos - 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Numero n° 13.314| 12.941| 12.585| 12.379| 12.904| 12.295| 12.573| 12.645
Taxa de Natalidade taxa 14,24 13,82 13,42 1318] 13,71 13,05 13,35 13,42
Taxa de
Fecundidade Total taxa 1,71 1,67 1.63 1,61 1,67 1,60 1,66 1,67
Fecundidade | taxa 0,0027 | 0,0029| 0,0028| 0,0031| 0,0024| 0,0027] 0,0027 0,0029
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Especifica (10 a 14
anos)
Fecundidade
Especifica (15a 19
anos)| taxa 0,0613| 0,0595| 0,0578| 0,0590| 0,0593| 0,0579| 0,0628| 0,0626

Maes Adolescentes % 18,39 18,14 17,87 18,31 17,21 17,45 18,48 18,35
Baixo Peso % 9,97 9,81 9,97 9,98 9,95 9,563 9,40 9,63
Prematuridade % 8,58 8,96 8,97 9,29 9,06 9,08 10,51 12,56
Cesareanas % 50,27 51,37 51,67 52,84 55,47 56,68 56,27 57,82
7 e mais consultas

de Pré-natal % 65,31 64,35 68,88 64,11 67,42 63,90 62,52 65,24
Cobertura do SUS % 70,70 64,68 64,62 64,30| 65,13 63,25 61,54 60,78

FONTE: SIM, SINASC, Ministério da Satide. CAS/SVS/SUBPAV/SMS - RJ

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.

FUNDAMENTAGCAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Sadde no Brasil: Conceitos e
Aplicagoes (2008).

NOTAS:

* Taxa por 1000 nascidos vivos.

** Taxa por 100 mil nascidos vivos.
OBSERVAGOES:

1- A populagao total foi atualizada pelo IPP considerando os CENSOS de 2000 e 2010 e suas estimativas
intercensitarias.

2- Para o calculo dos indicadores segundo faixa etaria e sexo, foram utilizadas estimativas fornecidos pelo IPP
considerando os CENSOS de 1991 e 2000.

" 3- Somente a partir de 2006 as informacées contidas no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporgao dos 6bitos investigados.

2.1. Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos — SINASC - possibilita a consolidacdao de
indicadores de importancia para o acompanhamento das condigdes de nascimento das criancas

desta cidade, assim como a situagéo da assisténcia pré-natal.

Desde 1993 as informacdes sobre condigdes de nascimento na Cidade véem sendo analisadas, e,
desde 2003 este sistema encontra-se descentralizado para as 10 Coordenacdes de Area de
Planejamento (AP) da Secretaria Municipal de Saude. Esta descentralizagdo possibilitou maior

agilidade na disponibilizagdo dos dados para os gestores.

- Ao longo destes anos tem sido realizado o acompanhamento de alguns indicadores —
prematuridade, baixo peso, freqiiéncia de cesarianas, nimero de consultas de pré - natal, taxa de

fecundidade, taxa de natalidade e copertura SUS. /2_//6 )
/ { §

Cobertura SUS — nascimentos em unidades do Sistema Unico de Saude
As unidades de saude das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou

filantrépicas conveniadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS) compdem a rede de servigos de

y ,/
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saude da Cidade do Rio de Janeiro. Este conjunto de unidades responde por aproximadamente 65
a 70% dos nascimentos ocorridos na Cidade.
Deve-se considerar em relagdo a este indicador a dindmica de oferta de leitos e servigos pelos
setores publico e privado e a condigio socioecondmica da populagdo de cada area, com maior ou
menor possibilidade de aquisicdo de servigos da rade privada, através dos diversos planos de
saude existentes.
Entre as areas da cidade se observa a combinacéo destes fatores demarcando as diferencas de
utilizacdo da rede publica. As areas mais carentes utilizando e dependendo mais do servigo

publico, e as dreas mais ricas utilizando menos.

Nascidos vivos

Nascidos Vivos — AP 3.3 - Municipio do Rio de Janeiro — 2005 a 2012

Unidade
Estatisticas Vitais de 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012
medida-
Numero n° 13.314| 12.941| 12.585| 12.379| 12.904| 12.295| 12.573 | 12.645
Taxa de Natalidade taxa 14,24 13,82 13,42 13,18 13,71 13,05( 13,35 13,42
Taxa de Fecundidade
Total taxa 1,71 1,67 1,63 1,61 1,67 1,60 1,66 1,67
Fecundidade Especifica
(10 a 14 anos) taxa 0,0027 | 0,0029| 0,0028| 0,0031| 0,0024 | 0,0027 | 0,0027 | 0,0029
Fecundidade Especifica
(15 a 19 anos) taxa 0,0613| 0,0595| 0,0578| 0,0590| 0,0593 | 0,0579| 0,0628 | 0,0626
Maes Adolescentes % 18,39 18,14 17,87 18,31 17,21 17,45| 18,48 18,35
Baixo Peso % 9,97 9,81 9,97 9,98 9,95 9,53 9,40 9,63
Prematuridade % 8,58 8,96 8,97 9,29 9,06 9,08| 10,51 12,56
Cesareanas % 5027| 51,37| 5167| 52,84 55,47| 56,68| 58,27 57,82

FONTE: SINASC, Ministério da Sadade. CAS/SVS/SUBPAV/SMS - RJ
ESTIMATIVAS PQPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.
FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Saide no Brasil: Conceitos e Aplicagdes (2008).

NOTAS:

* Taxa por 1000 nascidos vivos.

** Taxa por 100 mil nascidos vivos.
OBSERVAGOES:
1- A populagao total foi atualizada pelo IPP considerando os CENSOS de 2000 e 2010 e suas estimativas intercensitarias.
2- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) permitiram obter a
proporgao dos dhitos investigados.

2.2. Mortalidade

Obitos na Cidade do Rio de Janeiro
Taxa Bruta de Mortalidade
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A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cidade do Rio de Janeiro
com a sua populagao. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes em funcéo do
tamanho populacional de cada uma das areas de planejamento da Cidade.

Indicadores de Mortalidade — Municipio do Rio de Janeiro — 2005 a 2012

Indicadores de - 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Mortalidade
Geral n° 49.992 | 51.792 | 50.897| 52.376| 53.076| 52.195| 52.195| 52.195
taxa t 8,22 8,46 8,25 8,43 8,47 8,26 8,26 8,26
Infantil n° 1.207| 1127 1.072] 1.119| 1.153 1085 1095 1095
taxa * 1415| 13,73| 13,07| 1359| 1366| 1268| 1268| 12,68
Neonatal n° 815 741 676 709 731 700 700 700
taxa * 9,55 9,03 8,24 8,61 8,66 8,11 8,11 8,11
Neonatal Precoce n° 558 563 502 495 543 502 502 502
taxa* 6,54 6,86 6,12 6,01 6,43 5,81 5,81 5,81
Neonatal Tardia n° 257 178 174 214 188 198 198 198
taxa* 3,01 2,17 2,12 2,60 2,23 2,29 2,29 2,29
Po6s-Neonatal n° 391 386 396 410 422 395 395 395

taxa * 4,58 4,70 4,83 4,98 5,00 4,57 4,57 4,57

Obitos de < 1 ano )
investigados % 16,33 34,70 61,13 65,83 87,12 87,12 87,12

Perinatal n° 1.334| 1.373| 1.247| 1.244| 1.230| 1.311 1.311 1.311

taxa * 1550 16,56| 15,07 | 14,97| 1446| 1504| 1504| 15,04

Obitos Perinatais

investigados % 15,44 38,33 66,24 70,98 88,94 88,94 88,94

Fetal n° 776 810 745 749 687 809 809 809
Obitos Fetais i

investigados % 12,47 38,26 67,16 71,62 89,49 89,49 89,49

Materna n° 40 43 56 50 61 55 55 55

taxa** 46,89 52,38 68,28 60,72 72,29 63,70 63,70 63,70

Mulher em Idade Fértil| n° 2721 2703| 2605| 2601 2686 | 2.425| 2425| 2425
Obitos de Mulher em i

Idade Fértil investigados % 37,48| 4081| 6528| 76,43| 8598| 8598| 8598

Doengas
Cardiovasculares n° 13.858| 14.613| 14.042| 15.842| 15711 | 14.794| 14.794| 14.794

taxa 11 | 227,89 | 238,61| 227,61| 254,85| 250,78 | 234,07 | 234,07 | 234,07

Doencas Isquémicas do
Coracéo # n° 4825| 4.961| 4.530| 5084| 4873 4635| 4635| 4635

taxa 11| 199,39| 199,47 | 177,07 | 198,73| 190,48 | 179,85| 179,85| 179,85

Doencga Cerebrovascular

# n° 4.070| 4.308| 4.144| 4534| 4618| 3.892| 3.892| 3.892
taxa 1| 168,19| 173,22 | 161,98| 177,23 | 180,51 | 1561,02| 151,02| 151,02
Neoplasias n° 7.854| 8.162| 8262| 8529 8786 9068| 9.068| 9.068

taxa 1| 129,16 | 133,27 | 133,92| 137,21 | 140,24 | 143,47 | 143,47 | 143,47

Neoplasia traquéia,
brénquios e pulméo n° 1.167 1.131 1.175 1.228| 1.235 1.251 1.251 1.251

taxa 11 1919 1847| 19,05| 1976 1971 19,79 19,79 19,79

Neoplasia de mama| n® 797|  830| 871 8o1] oor] o24] 24| ooa |
/&1/ 13 /



CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2016

feminina
taxatt| 24,51 2513| 2595| 2654| 27,02 27,50| 27,50| 27,50
Causas Externas n° 5553| 5618| 5.454| 5115| 5.077| 4.253| 4.253| 4.253
taxatt| 91.32| 91,73 8841 8229| 81,04| 6729| 6729| 6729
Homicidios, incluindo as
intervencdes legais| n° 2651| 2.733| 2277| 1.851| 2.029| 1247| 1.247| 1247
taxatt| 4359| 4463| 3691 2978| 3239 19,73 19,73 19,73
Acidentes de Transporte n° 985| 1.031 920 822 802 876 876 876
taxa 11 16,20 16,83 14,91 13,22 12,80 13.86| 13,86| 13,86
Causas Mal Definidas n° 4769| 4.732| 4.442| 3242 2937| 2.424| 2424| 2424
% 9,54 9,14 8,73 6,19 5,63 4,64 4,64 4,64
Doencas Respiratérias n° 5434| 5586 5412| 5.458| 5910 6.350| 6.350 6.350
taxatt| 89,36 91,21 37,73| 87,80| 94,34| 100,47| 100,47 | 100,47
Doencgas Infecciosas e
Parasitarias n° 2695| 2663| 2690 2920 2.821 3.134| 3.134| 3.134
taxatt| 44,32| 4348| 4360 4697| 4503| 49,59 4959 ( 49,59
AIDS n° 692 688 743 763 784 834 834 834
taxa 11 11,38 11,23 12,04 1227 12,51 13,20 13,20| 13,20
Tuberculose n° 314 354 332 374 363 350 350 350
taxa 1 5,16 5,78 5,38 6,02 579 5,54 5,54 5,54
Doengas Endécrinas
Nutricionais
NMetabdlicas n° 2695| 2.993| 3.233| 3.252| 3.346| 3.113| 3.113| 3.113
taxatt| 44,32| 4887| 52,40| 5232| 5341 4925| 4925| 49,25
Diabetes Mellitus n° 2.121 2428 | 2574| 2640 2.721 2482 | 2482| 2482
taxatt| 34,88| 3965| 4172| 4247| 4343| 3927| 3927| 39,27

FONTE: SIM, Ministério da Salde. CAS/SVSISUBPAVISMS -RJ
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.
FUNDAMENTACAQ: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basizos para Saude no Brasil: Conceitos e Aplicagdes (2008).

NOTAS:

* Taxa por 1000 nascidos vivos.
** Taxa por 100 mil nascidos vivos.

OBSERVAGOES:

1- A populagio total foi atualizada pelo IPP considerando os CENSO$ de 2000 e 2010 e suas estimativas intercensitarias.

2. Para o calculo dos indicadores segundo faixa etéria e sexo, foram utilizadas estimativas fornecidos pelo IPP considerando os

CENSOS de 1991 e 2000.

3- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) permitiram obter a
proporgao dos 6bitos investigados.

Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuigio da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a redugao das
mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces.
Desse modo, esta redugdo esta relacionada a agdes de saude que se relacionam com o

acompanhamento da gestacao, do parto e da assisténcia em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as acbes de controle da doenca diarréica, desidratacéo e desnutricao
resultaram em importante decréscimo da mortalidacle pés-neonatal — acima dos 28 dias de vida,
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principal responsavel pelas elevadas taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condigGes de
oferta de saneamento basico e agua tratada. Além disto, a ampliagdo da oferta de servicos de
saude determinou a possibilidade de intervengdes curativas e preventivas a grupos populacionais
especialmente vulneraveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalidade de menores de um
ano naquelas duas décadas se deveu a diminuicdo das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuicdo da mortalidade neonatal precoce, mas que nao se
~ compara a magnitude da queda do componente pés-neonatal.

A partir da década de 90 a reducdo da mortalidade infantil esta principalmente condicionada a
reducao da mortalidade neonatal, mas o grupo pbs-neonatal ainda tem sua importancia. Subsistem
em diversas areas da cidade, grupos populacionais especialmente vulneraveis vivendo em
precarias condicbes e que enfrentam situagdes determinantes de condigbes de risco para
mortalidade p6s-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantii ocorre em funcdo principalmente do
componente neonatal e principalmente a partir do neonatal precoce.

Mortalidade Infantil e seus componentes — Municipio do Rio de Janeiro - 2000 a 2012

Neonatal Pés-
Infantil Neonatal Precoce Neonatal Tardia Neonatal

taxa
Anos ne taxa * n® taxa * n° taxa * n® taxa* n° *
2000 1655 16,74 1108 11,22 802 8,11 307 3,11 546 5,52
2001 1387 15,25 949 10,44 713 7,84 236 2,60 438 4,82
2002 1340 15,42 920 10,59 700 8,05 220 2,53 420 4,83
2003 1393 15,77 941 10,65 688 7,79 253 2,86 452 512
2004 1335 15,23 886 10,11 649 7.41 237 2,70 449 512
2005 1207 14,15 815 9,55 558 6,54 257 3,01 391 4,58
2006 1127 13,73 741 9,03 563 6,86 178 217 386 4,70
2007 1072 13,07 676 8,24 502 6,12 174 2,12 396 4,83
2008 1119 13,59 709 8,61 495 6,01 214 2,60 410 4,98
2009 11563 13,66 731 8,66 543 6,43 188 2,23 422 5,00
2010 1090 13,10 702 8,44 531 6,38 171 2,06 388 4,66
2011 1075 12,51 654 7,61 487 567 167 1,94 421 4,90
2012 1095 12,68 700 8,11 502 5,81 198 2,29 395 4,57

FONTE: SIM, Ministério da Satde. CAS/SVS/SUBPAV/SMS - RJ

-~ /-_H
//7(_/0

Componentes da mortalidade infantil
Mortalidade Perinatal
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A mortalidade perinatal engloba os obitos neonatais precoces e fetais, estes ultimos considerados
em relacio ao peso ao nascer — acima de 500 gramas. E um indicador que, de forma mais direta,
enfoca os aspectos relacionados ao acompanhamento da gestacdo e parto. A parcela relativa aos
4bitos fetais esta relacionada diretamente as intercorréncias, durante a gravidez ou durante o

trabalho de parto, e ainda sofre influéncias de problemas como o subregistro.

A mortalidade perinatal estd associada a uma gama de situacdes em que as agdes de salde,
voltadas para o acompanhamento pré-natal e identificacao de situacdes que possam colocar em
risco a gestagdo, ndo obtiveram éxito. A hipertensdo materna, a infecgéo de trato urinario e a sifilis

congénita aparecem como principais causas de mortalidade deste grupo.

Neonatal Precoce

Corresponde ao nimero de Obitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado e assim estima o
risco de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida, refletindo, de maneira geral, as
condicdes socioecondmicas e de salde da mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido. Permite analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situagoes de desigualdade que
demandem acdes e estudos especificos. Contribuir na avaliagao dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioecondmico da populacdo, prestando-se para comparagoes nacionais e
internacionais. E assim subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagéo de politicas e

acoes de saude direcionadas para a atengao pré-natal, ao parto € ao recém-nascido.

Alguns fatores podem também influenciar o comportamento do indicador, como a reducgéo da
natalidade e fecundidade. As mais expressivas redugdes destes dois indicadores se dao nas AP 5
— chegando perto de redugdes da ordem de 30%.

Neonatal Tardia

Corresponde ao nimero de obitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacédo em determinado espaco geografico, no ano considerado e estima o risco de um nascido
vivo morrer durante o periodo neonatal tardio, refletindo condicbes insatisfatorias de assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Contribui para a andlise comparada das condi¢des de
satde e socioecondmicas, permitindo assim analisar variagdes populacionais, geograficas e
temporais da mortalidade neonatal tardia e assim subsidiar o processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas e acdes de saude direcionadas para a atengéo pré-natal, ao parto € ao

recém-nascido.
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Assim como na mortalidade neonatal precoce, os recursos disponiveis para a assisténcia neonatal
atualmente, conseguem evitar a morte de recém-nascidos, que ha 10 anos atras nao seriam
considerados viaveis, e consegue prolongar a vida de muitos em que a possibilidade de
sobrevivéncia era muito pequena.

O aprimoramento da assisténcia neonatal intensiva, com a utilizagéo de recursos tecnologicos cada
vez mais potentes consegue postergar a morte, mas para uma parcela de casos nio consegue
evita-la. Dois aspectos desta discussao s&o os conceitos de viabilidade e evitabilidade.

A viabilidade esta atrelada as condicdes minimas de desenvolvimento do recém-nascido - peso,
maturidade pulmonar, e a nao ocorréncia de complicagées durante a propria assisténcia, que
possibilitem que ele sobreviva com uma perspectiva de ter qualidade para o seu futuro.

A evitabilidade se refere ao enfretamento da morte, e as possibilidades, com os recursos
terapéuticos e tecnoldgicos disponiveis, de se evitar que ela ocorra.

Pdés-neonatal

A mortalidade pds-neonatal, que ocorre acima de 28 dias de vida e antes de completar um ano de
idade, corresponde a aproximadamente 1/3 das mortes de menores de um ano. As causas de
morte mais freqiientes sio: as Anomalias Congénitas, Doencas Infecciosas e Parasitarias,
Doencas do Aparelho Respiratorio e Causas Mal Definidas. Em cada um destes grupos de causas
destacam-se as Anomalias Congénitas do coracéo e pulm&o, Causa Indeterminada, Septicemias,
Diarréia, Pneumonias, Bronquiolite e Broncoaspiragdo. Aproximadamente metade das mortes pés-
neonatais ocorre nos trés primeiros meses de vida.

Este componente da mortalidade infantil contém uma parcela de 6bitos que migra do periodo
neonatal para o pés-neonatal, pelo adiamento do 6bito, ou seja, a evitabilidade da morte é

improvavel.

Parte importante das mortes pds-neonatais — quase metade delas, poderia ser evitada pela
ampliacdo da cobertura das acdes de salde e de infraestrutura (fornecimento de &gua e

esgotamento sanitario).

v



CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2016

Mortalidade Materna

O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas a

gestagéao, parto ou puerperio.
E um indicador classico do acompanhamento das conclicoes de saude e de vida.

O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados a identificacéo

dos casos de morte maternos nao notificados como tais.

O subregistro da morte materna impde a necessidade de investigagéo de todos 0s obitos das
mulheres em idade feértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela estava ou esteve

gravida.

Na Gidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna esta situada em 50/100 mil nascidos
vivos. Uma taxa elevada e que apresenta ainda um fator de ajuste de 1,35 para a regido sudeste,
identificado por trabalho realizado em 2001 (LAURENTI, Ruy; JORGE, Maria Helena Prado de
Mello; GOTLIEB, Sabina Lea Davidson. Maternal mortality in Brazilian State Capitals: some
characteristics and estimates for an adjustment factor. Rev. bras. epidemiol, S&o Paulo, v. 7, n.
4,2004.).

Mortalidade Geral

O Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM, era de responsabilidade da Secretaria de
Estado de Saude e Defesa Civil - SES-RJ até 1995, data em que passou a Ser gerenciado pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 1995.

A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a partir de 2005. Sao
trabalhadas as informacdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro,

visando tracar um perfil dos 4bitos para cada uma das AP e para a cidade.

As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, sendo expressas por AP,

incluindo sempre a média do municipio do Rio de Janeiro.
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1. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A - Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas na Unidade Hospitalar e

Ambulatorial;

B - . Criar uma Comisséo Técnica de Avaliagao (CTA), da Secretaria Municipal de Satde — SMS,
especifica para efetuar o acompanhamento da Administracdo e Operacionalizagao do Hospital, por

técnicos da S/SUBHUE;

C - Fornecer a instituicio executora do contrato de gestdo, e a seu pessoal 0 apoio necessario a

plena consecugéo dos objetivos do Contrato € Projeto Biasico;
D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execugao das atividades desenvolvidas;

E - Repassar pontualmente 0s recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e

condicdes estabelecidas;

F - . Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distorgdes e sugerindo

constantes ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens moéveis e imoveis, mediante a viabilizacdo dos correspondentes

termos de cessao de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acirna, anteriormente a formalizagao dos termos

de cessdo de uso
| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficardo a disposic@o do Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla, visando interagir com os setores, ajustando o plano estratégico de

gestéo, casos necessarios.

J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das Unidades

de Negoécios do Hospital, tendo em vista a Implantagao de modelos inovadores.

K - Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisicdo de novos,

fornecendo pareceres técnicos quanto da solicitacdo pela CONTRATADA
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2. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Administrar e operar o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla — Acari dentro das diretrizes
definidas pela Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos usuarios do
SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de saude cujo uso lhe foi permitido, vedado prestacao
de servigo & entidade de satide suplementar.

B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria,
referente aos recursos humanos utilizados na execucso do objeto deste Projeto Basico, decorrendo
do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributarios e
extraordinarios que incidam sobre O presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza
compulséria, lancados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

C - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissio voluntaria, ou
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente,
ao 6rgéo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e iméveis
objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de reégresso contra o responsavel nos casos de
dolo ou culpa, sem Prejuizo da aplicacdo das demais sangdes cabiveis.

D - Administrar os bens maoveis e imoveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o disposto
nos respectivos termos de cessao de uso, ate sua restituicao ao Poder Ptblico.

- E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfacdo do usuario em relacdo aos
servicos contratados;

F - Ao final do contrato de gestao, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Satde
todos os bens méveis e iméveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal
de Salde - SMS em virtude do presente contrato em boas condigées de uso:

G - Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes a espécie, tendo definida como parte de sua infra-estrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia do Hospital, por plantdes, a presenga de pelo
menos um profissional da medicina que responders legalmente pela atencdo oferecida a clientela

(0 ato médico); /?O
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H - Dar continuidade a implantacédo de protocolos clinicos € administrativos em todos ©0s
departamentos visando a otimizagao da gestao;
| - Responsabilizar-se pelo processo de administragao clireta da Unidade, envolvendo:

i.1) Contratagao e gestdo do pessoal necessario a operagéo da Unidade;

i.2) Efetivacdo dos processos de compra de materiais € insumos necessarios a operagéo da

Unidade;

i.3) Prestar assisténcia técnica e manutencao preventiva e corretiva de forma continua aos
equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral € predial, incluindo nas

mesmas a reposicdo de pegas;

i.4) Manter o padrao de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serao
baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade assistenciais,

do presente Projeto Basico;

i.5) Disponibilizar relatorios gerenciais com as informacao solicitadas na periodicidade constante no

anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude -RJ;

i.6) Conservar 0 patio externo do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari, prestando

manutencao aos jardins € aos demais mobiliarios existentes.

J - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Saude e

do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

K - Nzo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao,

exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude;

L — Assegurar o Sistema Aberto de visitas aos pacizntes, de segunda a segunda, por no minimo

oito horas diarias consecutivas;

M - Manter sempre atualizado prontuario medico dos pacientes € 0 arquivo médico, pelos prazos

previstos em lei;
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N - Devolver a Secretaria Municipal de Salude apds término do contrato, toda area, equipamentos,
instalacGes e utensilios em perfeitas condigdes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e
- desgaste natural, substituindo aqueles que ndao mais suportarem recuperacao, conforme
identificac&o prévia deles por prepostos de ambas as partes:

O - Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada, serem
devidamente inventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de
Cesséao de Uso, e de forma idéntica deverao ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento,
por qualquer motivo, inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

P — Disponibilizar mensalmente a SMS-RJ, relatérios gerenciais dos servicos ofertados, assim
como indicadores hospitalares definidos pela SMS-RJ, sob a forma de um Painel de Gestéo.

3. INFORMACOES BASICAS SOBRE O HOSPITAL

A lista de equipamentos e bens do hospital sera entregue pela SMS.

4. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

4.1. Introducao

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS — Sistema
Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas.

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagao de identificagdo do paciente e a documentacido de encaminhamento, se for
o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saide — SMS dentro dos

principios da regulacao assistencial no municipio.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico oferecidos a pacientes externos, realizar-

se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, dentro dos

7

' principios da regulagao assistencial no municipio.

A CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos em operacgao, obrigando-se,
na hipotese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do
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SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste

instrumento, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovagio das atividades realizadas pela CONTRATADA serao
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informacées Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e instrumentos para

registro de dados de produgéo definidos pela Secretaria Municipal - SMS e também os indicadores

das partes variaveis 1, 2 e 3.

5. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacao compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizagéo, estdo incluidos:

- Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

- Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser adicionalmente necessarios, devido as condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas;

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;

- Alimentacéo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

- Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem & pessoal auxiliar;

- Utilizagao de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

- O material descartavel necessario para os cuidados cle enfermagem e tratamentos;
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- Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicdes especiais do paciente principalmente em relacio as normas que dao direito a presenca
de acompanhante, previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude;

- Diarias nas UTIS - Unidades de Terapia Intensiva, se necessario;
- Sangue e hemoderivados;

- Fornecimento de roupas hospitalares:

- Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla.

- Fornecimento de Orteses e Proteses, conforme as necessidades dos pacientes.

6. Atendimento ambulatorial

- Primeira consulta (referenciada):
- Consultas subsequientes (retornos);
- Cirurgias ambulatoriais.

1. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente a um profissional de determinada
especialidade, no periodo de um ano, por uma determinada patologia. As demais consultas deste
paciente (retornos) sdo consideradas consultas subseqientes.

. 2. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracao, tais como,
sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, e outros, se houver, os mesmos devem ser registrados como

consultas subseqiientes.

3. Sera considerada intervengao cirlrgica ambulatorial, aqueles atos cirurgicos realizados nas
salas cirurgicas do hospital que nao requeiram hospitalizagéo e neles estao incluidos todos os
procedimentos que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias subseqlentes a

intervencao cirurgica propriamente dita. p
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4. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comurn acordo entre os participes, o hospital se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS apos analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro do hospital e de sua orgamentagao econdmico-financeira
inicial e sera discriminada e homologada por via de Termo Aditivo ao presente instrumento, caso se

entenda necessario.

7. ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS

A Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas
sistematicamente e assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade. As rotinas devem abordar
todos os processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais
até os operacionais e técnicos, da mesma forma que devera ter uma rotina de manutengao

preventiva de materiais e equipamentos.
As Rotinas deverao contemplar, no minimo, os seguintes itens:

a - Critérios de avaliacao dos pacientes e, se for o caso, de indicagéo de procedimento cirdrgico;
b - Procedimentos médico-cirurgicos;

¢ - Procedimentos de enfermagem;

d - Rotinas de suporte nutricional;

e - Rotinas de controle de Infecgdo Hospitalar;

f - Ficha prépria para descricdo do ato cirurgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

8. REGISTRO DE PACIENTES -

A Unidade devera possuir um prontuario para cada paciente com as informacdes completas do
quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e

assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. //'
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9. SISTEMA DE INFORMACAO

Manter instalados e atualizados todos os Sistemas de Informacgdes utilizados pela SMS-RJ e
Ministério da Saude, além daqueles previstos em Lei e outros que venham a ser implantados ao
longo do contrato de gestao.

~ 10. COMISSOES

O Hospital, devera possuir no minimo, as seguintes comissdes:

- Comissao de Andlise de Prontuario

- Comiss&o de Analise de Obitos

- Comisséao de Controle de Infeccio Hospitalar

- Comisséo de Etica Médica

- Comisséo Intrahospitalar de doacao de 6rgéos e tecidos para transplantes — CIHDOTT

- Nucleo Interno de Seguranca

11. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

11.1. Conteudo das informag6es mensais encaminhadas pela contratada

I. INFORMAGOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do HMRG encaminhara a Secretaria Municipal de Saude -

SMS, mensalmente, até o 5° dia util do més subsequente, as informagdes referentes a atividade

assistencial realizada, através do formulario anexo.
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Il- SISTEMA DE AVALIAGAO
Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivacio do pagamento da CONTRATADA, ficam

estabelecidos o0s seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em_ 04 modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a saber:

- Atendimento Hospitalar (internacéo);

- Atendimento Ambulatorial;

- Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT

- Coordenacio de Emergencial Regional de Acari no periodo especificado no Contrato de Gestao.

As 04 (quatro) modalidades de atividade assistencial acima relacionadas sdo referenciais a rotina

do atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital.

Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades do Sistema Unico de
Saude, submetidas a prévia andlise e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, - SMS
conforme especificado no item da ATIVIDADE ASSISTENCIAL, respeitadas as limitagoes previstas
em Lei.

12. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

1. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Projeto Basico e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o contrato a contratada devera alimentar as informagdes relacionadas aos
indicadores e prestacdo de contas financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de
gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br),

instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo
firmados entre a Secretaria Municipal de Salude do Rio de Janeiro e as Organizages Sociais, bem

como devera apresentar a produgao na forma definida pela Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto
Municipal n® 37.079/13, a OS devera impreterivelmerte, até o 10° dia util do més subsequente,
conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos,
do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, encaminhar as informacoes
solicitadas. A contratada devera, ainda, manter em dias todas as informagdes referentes aos

registros de AIH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, do SIA - Sistema de Informacoes
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Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES além de outros
registros oficiais que a Secretaria Municipal de Satde assim determinar.

2. A Secretaria Municipal de Salide devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela
contratada no ambito do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, Este acesso podera ser
atraves de senha para acesso direto ao sistema e/ou por meio de um software integrador.

3. A Secretaria Municipal de Salde procedera a analise mensal dos dados enviados pela Diregao
da Unidade para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos.

4. Sera realizada por parte Comissdo Técnica de Avaliagado (CTA) do Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla - Acari, a avaliagdo a cada periodo de trés meses (trimestral) dos indicadores e metas do
trimestre findo, para a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores que condicionam o valor de
pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, tal avaliagio podera gerar um ajuste financeiro
a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
Hospital. O envio dos dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento e consolidado e
enviado a cada trés meses.

5. No primeiro relatério de atividade deverzo vir especificados os bens permanentes adquiridos e
aqueles recebidos em doagéo ou outras formas, com as respectivas notas fiscais e o local de uso
~ dos mesmos dentro da unidade.

6. Todos os contratos e respectivos Anexos dos contratos, de servicos firmados pela
CONTRATADA com prestadores, devem ser enviados assim que os servicos forem iniciados,
devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a descricao de todos os servicos a
serem prestados, metas a serem alcangadas, a forma de como serdo medidos, bem como com
todas as clausulas contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pais. Obrigatoriamente
serdo digitalizados e incluidos no Portal de Gestdo / Monitoramento dos Contratos de Gestio da
SMS.

8. A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado
a Secretaria Municipal Saude/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa /
no relatério da CTA e no Painel de Gestao. i

/
-

9. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico com integragdo com a atencdo primaria,
integragdo com os modulos laboratoriais, integragdo com os modos de imagem, registros de todos
os dados clinicos, receituario eletrénico, controle de estoque de materiais e farméacia, numeracio
do prontuario pelo numero do CPF do paciente ou DNV, emissdo de relatérios gerencias mensais
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para envio a cada funcionario sua produgéo, registro obrigatério em cada consulta de ao menos um

CID (campo obrigatério).

10. Utilizago de uniforme e cracha padréo SMS para todos os funcionarios.

13. INDICADORES E METAS

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal
Saude/RJ a avaliagdo e pontuagédo dos indicadores que condicionam o valor de pagamento da
variavel de 5% do valor do contrato dos indicadores e metas do trimestre anterior conforme definido
no ANEXO D do Projeto Basico.

Devera ser implantada a Comissao de Etica Médica de acordo com a legislagéo do Conselho

Federal de Medicina - CFM em vigor.

Com relacéo a trombélise no caso de IAM com supra de ST devera ser encaminhada planilha com
iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagnodstico e realizagao
do ECG, os que foram submetidos e aqueles que nao foram submetidos a trombolise. No caso de
nao realizacio da trombélise a unidade devera informar e justificar o motivo da ndo realizacao.

Todos os casos de |AM com supra devem ser informados.

14. PRAZO

e 1. TAo logo o contrato seja firmado a CONTRATADA tera até 5 (cinco) dias uteis para o
inicio pleno de todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.

15. SUPERVISAOQ

1. A Coordenacdo e supervisdo da prestagéo de servico Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari,
s&o de competéncia da S/ISMS/SUBHUE.

2. A Fiscalizacdo da execucgao dos servigos caberd a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizag&o
dos recursos e a correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivara o
processo de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da
analise de indicadores de produgdo, de cobertura da populagéo e de qualidade e eficiéncia dos

servicos contratados.
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3. A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizac3o.

Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspecdes pela SMS, nao eximem a CONTRATADA de suas

obrigacdes no que se refere ao cumprimento das normas e especificagées, nem de qualquer de
suas responsabilidades legais e contratuais.

16. ELEMENTOS DISPONIVEIS

1. Portarias vigentes do Ministério da Sautide e legislagao em vigor.
2. Material de Controle de Qualidade Hospitalar e SIPAGEH.

3. Planta baixa dos dois pavimentos da unidade.

F
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ANEXO TECNICO D DO PROJETO BASICO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO, AVALIACAO E METAS

Hospital Ronaldo Gazolla
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Indicadores de acompanhamento, avaliagio e metas

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

1.2. Comisséo Técnica de Acompanhamento e Avaliacao (CTA)

1.3. Composicao

1.4. Fungdes

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

‘| 2.2. Boa Pratica Clinica

2.3. Atencao ao Usuario

2.4. Articulagao com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia

2.5. Implementagéo de atividades de fortalecimento a regulacdo

3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

3.1. Aspectos gerais

3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestio do complexo hospitalar

3.2.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 01

3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo da unidade

3.3.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 02

3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestio da clinica

3.4.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 03

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho do
hospital, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de
monitorizagdo, permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das
populacoes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados de saude para se poder

alcangar maiores ganhos em saude. M
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O acompanhamento dos contratos € parte do processo de direcdo do contrato que inclui a
identificacdo e avaliagdo de problemas, discussao e negociacdo com as Organizacoes Sociais € a
tomada de decisdes sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro — SMS, através da CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento
e avaliacdo e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da

Subsecretaria responsavel pelas agées e servicos de saude.

1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acdes que derivam do
processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a correcéo de
possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA que efetiva o

processo de acompanhamento e avaliagao.

1.2. Comissao Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo (CTA)

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizara o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e

calendério previamente definidos para a Organizagao Social.

1.3. Composicao

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal

de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

1.4. Fungoes

As funcdes da comissdo serao:
e Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos

membros que a compdem;

e Realizar reunides extraordinarias, sempre que sclicitado pela SMS/RJ ou pela contratada,
o Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverao ser assinadas pelos

componentes da CTA e participantes presentes;
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Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagao pactuados e as informacdes sobre
o funcionamento dos servicos;

Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e suas
causas,

Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao gestor da
CONVENIADA para as corregbes necessarias;

Analisar preliminarmente propostas de implantagéo, extingdo, ampliagdo e otimizagio dos
servicos executados;

Avaliar a pontuag&do no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagdo e metas;
Avaliar a pontuagdo do quadro de indicadores de acompanhamento e avaliagdo de metas,
emitindo relatorios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas;
Avaliar e aprovar a proposta para aplicagéo e utilizagio dos valores da parcela variavel ou
indicar onde a parcela variavel sera utilizada;

Acompanhar e controlar os aspectos econdémicos e financeiros do contrato de gestdo
firmado com a CONTRATADA, analisando e aprovando a prestacéo de contas da aplicacéo
dos recursos disponibilizados para funcionamento e manutengao da unidade.

Elaborar relatérios a SMS/RJ sobre os dados analisados.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

Cabera a CONTRATADA descrever e executar:

e Mecanismos de informagao e comunicacédo a populacédo sobre:

o

o

¢}

Os servicos que oferta;
Os meios de acesso da populagéo aos servigos de saude ofertados;
Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

e Sistema gerencial de informagéo com acesso pela internet:

@]

o

o

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros

servicos ou a outros niveis assistenciais,; / ;
,_’;‘\/‘//L,
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o Dispor de mecanismos que possibilitem cisponibilizar em tempo real as informacdes

sobre os atendimentos, bem como as informagdes econdémicas, todas aquelas que a
SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliagéo do contrato de gestao.

o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da frequéncia

dos profissionais que atuam na unidade.

o Implantar prontuario eletronico a fim de gerar os indicadores da parte variavel 1, 2 e
3.

o Utilizagédo do SISREG como ferramenta de regulagéo.

o Atualizagdo mensal do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de
Atencao Hospitalar da SMS/RJ com a Legislagdo vigente do Ministério da Salde — MS e demais

legislacbes em vigor.

2.2. Boa Pratica Clinica

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

o As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;

o O consenso de Sociedades Cientificas e Conselhos de Classe;

o Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencemn ao servico de saude
contratado ou a outros servigos no ambito territorial

o Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/RJ;

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sao excludentes, e sirn complementares e sua
operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto

de avaliacao por parte da CTA sao:

e Qualificac@o dos profissionais;

e Utilizagado do prontuario eletrénico clinico;

o Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

o Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Planos Excepcionais da SMS, como no

caso das capacitacdes para dengue, entre outros;
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e Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;
¢ Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ.
* Politica de Humanizag&o - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacio de
Risco, e sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atengao
Hospitalar;
e Registrar os agravos de notificagdo compulséria - SINAN
e Perfil de prescricdo farmacéutica;
e Auto-avaliagado assistencial pelos profissionais:
¢ Avaliagao dos servigos de salide pelos profissionais lotados nas unidades;
e Avaliacao externa da pratica assistencial:
e Avaliagio externa da satisfacdo do usuario: e
* Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
equipamentos ou outros relacionados.

2.3. Atenc¢ao ao Usuario

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atencdo ao usuario:

e Grau de informagdo do usuario sobre o conteldo, organizagdo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

e Boa comunicacao entre os profissionais de salde e os usuarios;

¢ Incentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informagéao obtida através de questionario de pesquisa de

opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgao designado ou contratado para tal fim.

2.4. Articulagdao com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contra referéncia

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta articulacao se

dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios: ,
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° Consenso clinico sobre as patologias € os processos que possam ser solucionados nos
servigos da rede basica;

° Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias

para a coordenagao do cuidado na regulagao;
® Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias estabelecidas;

o Acordos entre os profissionais sobre a informagao clinica necessaria, tanto desde a rede
basica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao

processo terapéutico;

o Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios

dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

o Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de salde-doenca.

2.5. Implementacgao de atividades de fortalecimento a regulagao

A regulagéo na SMS é definida como um dos principais €ixos estratégicos da gestao, é de
responsabilidade da unidade executante a elabora¢do da agenda.

O Hospital & uma unidade, EXECUTANTE, deve disponibilizar todas as suas vagas de exames
complementares e consultas especializadas ambulatoriais através do SISREG.

Parte dessas vagas serdo utilizadas para o Retorno de pacientes e as demais ser&o
disponibilizadas para Primeira consulta.

Cabe ao EXECUTANTE a formatacao da agenda para disponibilizagdo das vagas mensalmente;

Cabe ainda a fungdo de comunicagdo com os usudrios e as unidades de saude quando da
necessidade de transferéncia de agenda.

Cabe ao EXECUTANTE incluir no SISREG a solicitacdo dos Retornos para os pacientes atendidos
na propria unidade, quando necessario. N&do encaminhar para as unidades de Atencéo Primaria
fazerem esse agendamento.

Realizar reuniées periédicas com toda a equipe para o uso do SISREG

3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

3.1. Aspectos gerais
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Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma vez
* que a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumentam os custos e o prolongamento da
necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.

Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em satde publica, outros indicadores

e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de
acompanhamento.

A CONTRATADA deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento & Comiss&o Técnica de
Avaliagdo — CTA. Sempre que existirem incongruéncias entre os dados assistenciais da OS e os da

Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ cujos motivos de discordancia nio forem apurados, os
dados registrados serdo auditados pela SUBHUE.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal

Saude/RJ a avaliagdo e pontuacdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de
pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim divididas:

QUADRO B3.1.
TIPO DE INDICADORES E NUMERO DE INDICADORES DE CADA UMA DAS PARTES
VARIAVEIS, 1, 2, 3 COM CRITERIOS DE CUMPRIMENTO DE NUMERO DE INDICADORES EM
CADA CASO PARA ALCANCE DOS RECURSOS
- Parte variavel 01 (2,0%) — incentivo institucional a gestao do complexo hospitalar

Total de indicadores da parte variavel 1: 12 indicadores *

- Parte variavel 02 (1,0%) - incentivo institucional a incentivo a qualificagcdo da unidade

Total de indicadores da parte variavel 2: 7 indicadores (**)

- Parte variavel 03 (2,0%) - incentivo a gest&o da clinica

Total de indicadores da parte variavel 3: 12 indicadores (***)

(*) O cumprimento de 80% a 100% dos indicadores, significa cumprir no rpinimg 19 indicadores;
para cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 7 indicadores e no
maximo 9 indicadores. ) o o .

(**) O cumprimento de 80% dos indicadores, significa cumprir no minimo 6 indicadores;

para cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 4 indicadores e no
maximo 5 indicadores. . s
(***) O cumprimento de 80% a 100% dos indicadores, significa cumprir no r_n|n|m9 1t_) indicadores;
para cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 7 indicadores e no
maximo 9 indicadores.
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A OSS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre que
existam incongruéncias entre os dados da 0SS e da unidade, e ndo sejam apurados 0s motivos de

discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela S/ISUBHUE/SMS-RJ.

Os indicadores das partes variavel 1, 2 e 3 deverao ser disponibilizados através de um painel em

um Sistema de Informagéo on line pela OSS a S/SUBHUE.

A unidade devera elaborar um relatorio de atividades que indigue © compPromisso assistencial
realizado em relagéo ao contratualizado e remeté-lo a CTA. No relatorio deveréo estar explicitas as
razdes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a
superacdo das metas previstas. A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho
relacionado a realizagdo de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser

determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.

No decorrer do contrato de gestéo, caso algum Sistema de Informacgéo oficial do Ministério da
Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alteraclo, 0 mesmo devera acontecer em relacao
as “Fontes” descritas para cada indicador, tendo a OS que proceder a mudanga no més seguinte a

esta alteracao.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e estatisticas de

doencas de notificagdo compulsoria serao incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS -- Rio de Janeiro juntamente com a 0SS
devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfei¢oar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacées das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide —
SUS.

3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do complexo hospitalar
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A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestéo da OSS e alinha-las as

priotridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de
gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo dados e

informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme
Quadro B.3.2 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

Quadro B.3.2 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 1
Descricao Indicador

V1.01 Manutengéo de comissées de prontuarios

V1.02 Acompanhamento do cadastramento e atualizagdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCN ES)

V1.03 Estrutura para impressao de documentos assistenciais na unidade de salde

V1.04 Regularidade no envio dos indicadores de desempenho (indicadores das partes
variaveis 2 e 3)

V1.05 Relag¢éo do gasto administrativo em relagéo ao total de gastos

V1.06 Compra de itens abaixo do valor médio do banco de precos em saude ou da
SMS

V1.07 Valor médio de medicamentos prescritos por usuario

V1.08 | Valor médio de servigos de apoio diagnostico e terapia prescritos por usuario

V1.09 Cadastros de pessoas atendidas na unidade com numero Gnico e valido pelo
algoritmo do CPF, para pessoas com 16 anos ou mais (CPF)

V1.10 Cadastros de pessoas atendidas na unidade com ntimero tnico e valido da
DNV, para pessoas com menos de 16 anos

V1.11 Rotatividade de profissionais nas equipes

- 3.2.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 01

V1.01. Manutencdo de comissdes de prontuarios

Objetivo: Manter em funcionamento Comissées de prontuarios.
Meta = 100%

Formula = Atas das reunides mensais de comisséo de prontuario inseridas no PEP W

Fonte: Prontuario eletrénico
Periodicidade da avaliagdo: Trimestral (a partir do 7° més de funcionamento da unidade)

Observacao: O prontuario deve permitir ao gerente/diretor registrar no médulo qle cadastro a
ata das reunides. Minimo de reunibes para ser considerada ativa é de uma reunido mensal.
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V1.02. Acompanhamento do cadastramento e atualizagdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Objetivo: Este indicador visa medir a percentagem de profissionais que estao atuando o
devidamente atualizados no SCNES. Para o numerador deve-se considerar correspondéncia de
CNES e de codigo de equipe INE para os profissionais.

Indicador: Proporgéo de profissionais de saude cadastrados

Meta = 95%

Formula = 3 N° de profissionais cadastrados no prontuario com correspondéncia ao SCNES

x 100
y. N° de profissionais cadastrados no prontuario

NUMERADOR: ¥ N° de profissionais cadastrados no prontudrio com correspondéncia ao
SCNES

DENOMINADOR: 5 N° de profissionais cadastrados no prontuario
Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagdo: Trimestral

V1.03. Estrutura para impresséo de documentos assistenciais na unidade de saude

Objetivo: O prontuario deve permitir ao gerente/diretor registrar no maodulo de cadastro da unidade
mensalmente se todos os consultérios apresentam impressoras disponiveis e funcionando no
periodo.

Indicador: Percentual de consultérios com impressora funcionando
Meta = 95%

Formula = ¥ N° de consultérios assistenciais com impressora disponivel e funcionando na unidade
de saude

x 100
v N° de consultérios assistenciais na unidade de saude

NUMERADOR: 5 N° de consultérios assistenciais com impressora disponivel e funcionando na
unidade de saude

DENOMINADOR: ¥ N° de consultérios assistenciais na unidade de saude

Fonte: Prontuario eletrénico
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Periodicidade da avaliagdo: Trimestral

V1.04. Reqularidade no envio dos indicadores de desempenho (indicadores das partes
variaveis 2 e 3)

Objetivo: Monitorar o envio dos dados consolidados. Todos os profissionais das equipes devem

_ receber mensalmente por email, automaticamente a partir do prontuario, o resultado da sua
producao.

Indicador: Percentual de regularidade no envio de indicadores

Meta = 95%

Formula = 3 N° de indicadores das partes variaveis 2 e 3 enviados aos profissionais das equipes

x 100
¥ N° de indicadores das partes variaveis 2 e 3

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

V1.05. Relacao do gasto administrativo em relacao ao total de gastos

Objetivo: Avaliar a eficiéncia da gestao, considerando a média de trés meses.
Indicador: Proporgao de gasto administrativo em relagédo ao total do gasto
Meta = Max 5%

Formula = Y Valor gasto com a rubrica gestao da RUE no trimestre

x 100
Y Valor total gasto no trimestre conforme prestagéo de contas

NUMERADOR: ¥ Valor gasto com a rubrica gestdo da RUE no trimestre
DENOMINADOR: 5 Valor total gasto no trimestre conforme prestagédo de contas

Fonte: Prestacdo de contas

Periodicidade da avaliagdo: Trimestral w
[ :

~ V1.06. Compra de itens abaixo do valor médio do banco de precos em satide ou da SMS
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Objetivo: Avaliar a eficiéncia das aquisicdes e uso adequado dos recursos do projeto de acordo
com itens pré-estabelecidos em lista padrao.

Indicador: Proporcéo de itens adquiridos com valor abaixo da média do banco de pregos em satide
ou SMS. Atencéo: apresentar curva ABC para os 300 principais itens

Meta = 95%

Formula = § Total de itens comprados abaixo da meédia

x 100
S Total de itens adquiridos

NUMERADOR: ¥ Total de itens comprados abaixo da média
DENOMINADOR: ¥ Total de itens adquiridos
Fonte: Prestacdo de contas

Periodicidade da avaliagdo: Trimestral

V1.07. Valor médio de medicamentos prescritos por usuario

Objetivo: Monitorar o valor médio de medicamento prescrito por usuario
Indicador: Valor médio de medicamentos prescritos por usuario
Meta = Max R$ 200

Formula =} do valor das prescricdes médicas das nos tltimos 3 meses (REMUME e néo
REMUME)

Y do numero total de usuarios internados nos ultimos 3 meses

NUMERADOR: ¥ do valor das prescricdes médicas das nos ultimos 3 meses (REMUME e nao
REMUME)

DENOMINADOR: ¥ do numero total de usuarios internados nos ultimos 3 meses
Fonte: Prontuario eletrénico
Periodicidade da avaliagao: Trimestral (a partir do 4° més da clinica)
Observagdo: Para que o indicador seja corretamente avaliado, os profissionais DEVEM SEMPRE

utilizar o prontuario eletrdnico para prescricdo de medicamentos, mesmo os nao REMUME. O
prontudrio deve disponibilizar a opgao de prescri¢do de redicagdo NAO REMUME.
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. V1.08. Valor médio de servigcos de apoio diagndstico e terapia prescritos por usuario

Objetivo: Monitorar o valor médio de servicos de apoio diagndstico e terapia prescritos por usuario.
Indicador: Valor médio de servicos de apoio a diagnoéstico e terapia prescritos por usuario

Meta = Max R$ 200

Formula = ¥ do valor dos exames de SADT solicitados (fonte valores tabela SIGTAP)

> N° total de usuarios atendidos nos ultimos 3 meses
NUMERADOR: ¥ do valor dos exames de SADT solicitados (fonte valores tabela SIGTAP)
DENOMINADOR: ¥ No total de usuarios atendidos nos Ultimos 3 meses
Fonte: Prontuario eletrénico
Periodicidade da avaliagao: Trimestral (a partir do 4° més da clinica)
- Observagéo: Para que o indicador seja corretamente avaliado, os profissionais DEVEM SEMPRE

utilizar o prontuario eletrénico para solicitagdo de exames. A OSS deve estimular que os
profissionais utilizem o PEP para os encaminhamentos e que ndo o fagcam a méao

V1.09. Cadastros de pessoas atendidas na unidade com numero unico e valido pelo
algoritmo do CPF, para pessoas com 16 anos ou mais (CPF)

Objetivo: Atribuir numero unico valido de identificacao de cada pessoa com mais de 16 anos para
fins de linkage com outros Bancos e Sistemas de Informacdo em Salde

Indicador: Proporgédo de cadastros de pessoas atendidas na unidade com numero tnico e valido
pelo algoritmo do CPF, para pessoas com 16 anos ou mais (CPF)

Meta = 90%

Formula = } do numero de pessoas cadastradas no PEP com preenchimento do campo CPF
valido para pessoas com 16 anos ou mais

x 100
> do numero total de pessoas cadastradas no PEP com 16 anos ou mais /_,« /

7
Fonte: Prontudrio eletrénico /
Periodicidade da avaliacao: Trimestral
Observacdo: Na prépria unidade de saude é possivel pela internet realizar o registro de CPF para

os pacientes no site da Receita Federal. Considerar apenas cadastros validos pelo algoritmo de
CPF. Excluir os CPFs invalidos e duplicados.
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V1.10. Cadastros de pessoas atendidas na unidade com numero unico e valido da DNV, para
pessoas com menos de 16 anos

Objetivo: Atribuir numero Unico valido de identificacdo de cada pessoa com menos de 16 anos
para fins de linkage com outros Bancos e Sistemas de Informagdo em Saude

Indicador: Proporgéo de cadastros definitivos com numero Unico para pessoas com menos de 16
anos (DNV)

Meta = 90%

Formula = 5 do numero de pessoas cadastradas no PEP com preenchimento do campo DNV
vélida para pessoas com menos de 16 anos

x 100
s do numero total de pessoas cadastradas no PEP com menos de 16 anos

Fonte: Prontuario eletrénico
Periodicidade da avaliagdo: Trimestral

Observacgdo: DNV — é o nimero da Declaracéo de Nascido Vivo.

V1.11. Rotatividade de profissionais nas equipes

Objetivo: Mensurar a rotatividade de profissionais de saude nas equipes.
Indicador: Rotatividade (turnover) de profissionais.
Meta = Max 15%

Formula = § do numero de profissionais substituidos + No de profissionais admitidos)/2

S do numero total de profissionais ativos no periodo
Fonte: CNES
Periodicidade da avaliagao: Trimestral

Observagao: Forma classica de calculo do turnover, numero de demissdes mais numero de
admissdes/2 dividido pelo numero de funcionarios ativos para substituicdo consideram-se
demissdes, transferéncias, substituigdes por licenca.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com

periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor das )

y
6 7
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rubricas, devera apresentar um relatério emitido diretamente de prontuario eletrénico, contendo os
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro C1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo

trimestre, devendo a OSS apresentar a aprovacéo de ao menos 3 membros da CTA

aplicacdo deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas dos indicadores da parte variavel 1 implica em destinacao
do total de 2% dos recursos orgamentarios pré-definidos a OSS.

(if) cumprimento de 60 a 79% das metas, implica em destinagdo do total de 1% dos recursos
orcamentarios pre-definidos a OSS. O 1,0% restante devera ser executado mediante plano de
aplicagao elaborado pela CTA, alocado na ribrica “adaptacéo da unidade”.

(iiif) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagdo do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicagéo elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptacao da unidade”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comiss&o Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se

reunira periodicamente e analisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados
anteriormente.

3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificacdo da unidade

A Parte Variavel 02 tem como objetivo induzir boas praticas junto & unidade de satide sob apoio a

gestao da OSS e alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do contrato de gestéo.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentaco de relatorios contendo dados e

informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme
Quadro 3.3 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacéo.

Quadro 3.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 2

Descricao Indicador
V2.01 Média de Permanéncia na UTI Adulto
V2.02 Média de Permanéncia na Clinica Médica
V2.03 Média de Permanéncia na Clinica Cirurgica
V2.04 Taxa de Mortalidade Institucional
V2.05 Taxa de Mortalidade Operatoria
\VV2.06 indice de Intervalo de Substituicao de leitos (Giro de leitos)
V2.07 Média de Permanéncia na UTI Neonatal
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3.3.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 02

V2.01. Média de Permanéncia na UTI Adulto

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTL

Meta = 9 dias

Formula = Y Numero de pacientes / dia

Numero de saidas

NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do
periodo analisado)

DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo
analisado)

V2.02 - Média de Permanéncia na Clinica Médica

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na Clinica medica.

Meta = 8 dias

Formula = ¥ Numero de pacientes / dia

Numero de saidas

NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do
periodo analisado)

DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo
analisado)

V2.03 - Média de Permanéncia na Clinica Cirargica

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na Clinica cirurgica.

Meta = 5 dias

Formula = S Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
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NUMERADOR: } N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do
periodo analisado)

DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo
analisado)

V2.04 - Taxa de Mortalidade Global

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no hospital.
Meta= 5%

Formula = Numero de ébitos
x 100

Numero de saidas

NUMERADOR: Numero de ébitos (total de pacientes que tiveram saida por 6bito no periodo
analisado).

DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram saida no periodo
analisado).

- V2.05 - Taxa de Mortalidade Operatoria

Obijetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no poés-operatorio
Meta = 3 %

Formula = Numero de obitos no PO
x 100

NuUmero de saidas

NUMERADOR: Numero de 6bitos (total de pacientes que tiveram saida por ébito no periodo
analisado).

DENOMINADOR: Numero de saidas de pacientes submetidos a cirurgias no periodo analisado.

V2.06 - indice de Intervalo de Substituicdo de leitos (Giro de leitos) / \
o4
Objetivo: Medir o nivel de utilizagdo dos leitos hospitalares. 9 <
Meta = 5

Formula= Y Numero de Pacientes / dia

x 100
> Leitos / dia disponiveis
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NUMERADOR: Y N°de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do
periodo analisado).

DENOMINADOR: ¥ Leitos disponiveis (capacidade fixa instalada do Hospital no periodo
analisado).

V2.07 - Média de Permanéncia na UTI Neonatal

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTI Neonatal.
Meta = 10 dias

Formula = > Numero de pacientes / dia

Numero de saidas

NUMERADOR: > N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do
periodo analisado)

DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo
analisado)

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte varidvel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1% do % do valor referente a soma do valor das
rubricas, devera apresentar um relatério emitido diretamente de prontuario eletrénico, contendo os
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro C2

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo

trimestre, devendo a OSS apresentar a aprovacéo de ao menos 3 membros da CTA plano de
aplicacao deste valor para os recursos serem utilizados no préprio hospital.

A parte variavel 02 pode ser dividida em trés faixas de recursos orcamentarios:

(1) cumprimento de 80 a 100% das metas dos indicadores da parte variavel 2 implica em destinagéo
do total de 1% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS.

(if) cumprimento de 60 a 79% das metas, implica em destinagdo do total de 0,5% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS. O 0,5% restante devera ser executado mediante plano de
aplicacao elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptacéo da unidade”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagéo do total do recurso (1%),
mediante plano de aplicacéo elaborado pela CTA, alocaclo na rubrica “adaptagéo da unidade”.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comissao Tecnica de Acompanhamento — CTA, que € parte integrante da SMS/RJ. Esta se

20/
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- reunira periodicamente e analisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados
anteriormente.

3.4. Parte variavel 03 - incentivo a gestao da clinica.

A parte variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
salario base de cada profissional das equipes assistenciais.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentagao de relatérios contendo dados e

informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme
Quadro 3.4 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

QUADRO 3.4 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 3

| Descrigdo Indicador
V3.01 indice de Infeccdo da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso
profundo
V3.02 indice de Pneumonia Associada a ventilagio Mecanica (VAP precoce)
V3.03 indice de Infecgdo em cirurgias limpas

V3.04 Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI| adulto

V3.05 Média de Permanéncia na enfermaria de Alcool, Crack e outras drogas

V3.06 Taxa de Cesarianas

V3.07 Taxa de acompanhante no trabalho de parto (TP)

V3.08 Taxa de Asfixia Perinatal

V3.09 Taxa Incidéncia de retinopatia da prematuridade

V3.10 Taxa da Utilizacdo da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto
prematuro

V311 Taxa Utilizacdo do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia Grave

V3.12 Pesquisa de satisfacao

& //-->
LS

3.4.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 03 /

V3.01 - indice de Infeccdo da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso profundo.

Objetivo: Medir o indice de infecgdes na corrente sangiiinea em pacientes que utilizaram cateter

venoso central (CVP)
71 ,/
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Meta = 10/1000

Formula = Total de Infecgdes na corrente sangliinea em pacientes com CVP
x 1000

Total dias de cateter venoso central

V3.02 - indice de Pneumonia Associada a ventilagdo Mecéanica (VAP Precoce)

Objetivo: Medir o indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em menos de 5 dias.

Meta = 8/1000

Formula = Total de VAP (precoce)
x 1000
Total de dias de ventilacdo mecanica

V3.03 - indice de Infec¢io em cirurgias limpas

Objetivo: Medir o indice de infec¢ado hospitalar em pacientes que se submeteram a cirurgias
limpas.

Meta = 1%

Formula = Total de pacientes com alta no periodo que tiveram
infecgao no sitio cirurgico de cirurgia limpa

x 100
Total de pacientes com alta no periodo que foram
submetidos a cirurgia limpa

V3.04 - Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto

Objetivo: Medir a mortalidade na UTI ajustada pela gravidade.

Meta = SMR < 1

Formula: APACHE Il ou SAP3 (ajustado para América Latina)

V3.05 - Média de Permanéncia na enfermaria de Alcool, Crack e outras drogas

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente na enfermaria de Alcool, Crack e outras
drogas.

Meta = 14 dias

v
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Formula = 2 Numero de pacientes / dia

Numero de saidas

NUMERADOR: ¥ N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do
periodo analisado)

DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo
analisado)

V3.06 - Taxa de Cesarianas

Objetivo: Avaliar a Taxa de cesarea compativel com as boas praticas perinatais.
Meta= <33 %

Formula = NuUmero de cesarianas
x 100

Numero de partos

V3.07 - Taxa de acompanhante no trabalho de parto (TP)

Objetivo: Propiciar a gestante maior seguranga e acolhimento durante o trabalho de parto.
Meta: > 90%

Férmula: N° de gestantes em TP com acompanhantes x 100

N° total de gestantes em TP

V3.08 - Taxa de Asfixia Perinatal

Objetivo: Acompanhar a qualidade da assisténcia ao parto

Meta: <2%
Formula: N° RNs com Apgar < 7 no quinto minuto x 100
N° total de nascimentos
V3.09 - Taxa Incidéncia de retinopatia da prematuridade ! %)L///L/

Objetivo: Acompanhar a qualidade da assisténcia ao RN prematuro
Meta: < 2,5%
Férmula: Numero de RN <1500g com ROP >3 x 100
Numero de RN admitidos com <1500 g
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NUMERADOR: N°de RN menor de 1500g com retinopatia da prematuridade (ROP)

DENOMINADOR: Numero de RN admitidos com menos de 15009

V3.10 - Taxa da Utilizacdo da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto
prematuro

Objetivo: Garantir boas praticas no atendimento ao RN prematuro
Meta: > 90%

Formula: N° de Gestantes atendidas em risco de parto prematuro _que utilizaram corticoterapia
antenatal X 100

N° de gestantes com risco de parto prematuro internadas na instituicao

V3.11 - Taxa Utilizagdo do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia Grave

Objetivo: Garantir boas praticas no atendimento a gesstante em pré-eclampsia

Meta: 100%

Formula: N° de Gestantes que utilizaram Sulfato de Mg na pré-eclampsia Grave X 100

Total de gestantes com pré-eclampsia grave atendidas na instituigao

V3.12 - Pesquisa de satisfacdo

Devera ser aplicada aos pacientes internados ou acompanhantes, tendo como meta atingir 80% de

satisfacao atraveés de totem instalado com acesso a internet e envio de relatorio a S/ISUBHUE
(mensal).

A satisfagdo dos usuarios € um dos indicadores que compdem a variavel 03.

° Para o registro da satisfacdo, deve-se utilizar cuestionario padrao definido pela SMS. O
mesmo pode ser em totem a fim de facilitar a visualizacdo e a coleta das informacoes;

° Os usuarios poderao registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de procura a
unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacdo de CPF;

o Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

° O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacao de satisfacdo dos usuarios contendo as seguintes informagoes:
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NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

- HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO;

° A S/SUBHUE deve fazer aleatoriamente uma auditoria com amostra de usuarios que
tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos dados e detectar casos de abusos ou de
fraude nos dados;

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 03, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor das
rubricas, devera apresentar um relatério emitido diretamente de prontuario eletrénico, contendo os
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro C3

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo

trimestre, devendo a OSS apresentar a aprovagéo de ao menos 3 membros da CTA plano de
aplicacao deste valor.

A parte variavel 03 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas dos indicadores da parte variavel 3 implica em destinacao
do total de 2% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS (profissionais de saude).

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas, implica em destinagéo do total de 1% dos recursos
orcamentarios pré-definidos a OSS (profissionais de saude). O 1,0% restante devera ser executado
mediante plano de aplicacéo elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptacéo da unidade”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagéo do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicacdo elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptagao da unidade”.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS_IBJ. Esta se
reunira periodicamente e analisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados

anteriormente. . / )
el

4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO EM SAUDE

4.1. Aspectos Gerais
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A Organizagdo Social devera desenvolver, em consonéncia com as diretrizes gerais e da area de

informacé&o/informatica da Secretaria Municipal da Saudz e as seguintes agoes:

° Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de salde da sua area de

abrangéncia e do hospital;

o Participar do processo de definicdo, elaboragdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada grupo de indicadores (painel de monitoramento)
e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades da SUBHUE/SMS;

o Implantar/atualizar os sistemas de informacéao definidos pela SMS/RJ;

° Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes

sistemas de informag¢ao em vigéncia ou a serem implantados;

® Organizar e definir os processos de trabalho para operacéo/alimentacdo dos diferentes

sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

o Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS- Rio de

Janeiro.

4.2. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

4.2.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) -

Requisitos Minimos

Para fins praticos, serao considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico do

Paciente (PEP) e o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sindnimos.
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O hospital deve ter todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados € com um
Prontuario Eletrénico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer

sistema de informacdo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)
compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragdo de Nascido Vivo
(DNV) (para pessoas < 16 anos) sao de preenchimento obrigatério no cadastro dos pacientes,
devendo ser os primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de

usuario, devem constar as opgdes “busca por CPF/DN".

O valor contratual para o prontuario eletrénico considera: a) conectividade, b) licenca do produto;
c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento; e) customizagoes; f) Business Intelligence (Bl)
para gestdo do hospital, OSS e S/SUBHUE/SMS; g) solugdo mével (atendimento clinico médico e
enfermeiro e cadastramento dos pacientes em tablet ou smartphone); h) plataforma de

autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de
filas.

O prontuario devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento da
unidade de saude. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de conectividade e
velocidades baixas de conexao.

O prontuario deve permitir sincronizagéo de todos os dados clinicos e cadastrais no ambito do

- municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da

equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada Setor / Equipe do Hospital;

- nimero de atendimento realizados por cada profissional;

-valor e insumos gastos com cada paciente em material de consumo;
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-todos os indicadores previstos neste contrato.

Além disso o prontudrio deve possibilitar a impressdo dos formularios padréo da SMS

(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisic&o de exames, efc);

Acesso remoto aos Gestores da SMS devidamente indicados em CTA.

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores da parte variavel 3 por email a cada um dos

profissionais das equipes especificas de cada indicador;

Dicionarios de dados:

O Prontuario Eletronico devera encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial com base

nos dicionarios de dados previamente elaborados pela EMS.

4.2.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos
os estabelecimentos de saldde instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. O
Cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os
profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulério
FCESO08.

Os dados deverédo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem estar em
consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo
vigente, em ambito do Ministério da Sadde ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria
SAS/MS n® 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos gestores quanto a

correta atualizagao do SCNES;

O hospital deve estar devidamente cadastrado e com ¢ seu cadastro atualizado mensalmente no
SCNES com a lista de servicos ofertados, capacidade instalada e profissionais de saude;
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Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salde o acompanhamento das atualizacdes das
fichas cadastrais dos profissionais de salde bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de saude sob sua gestao (Decreto n® 41211 de 18 de janeiro de 2016). Cabera a
SUBHUE/SMS, determinar as demais atribuigdes em relagdo a este sistema de informacao,

podendo ficar sob responsabilidade da Organizagao Social a inclusdo, bem como a atualizagéo de
todos os profissionais no SCNES.

- Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir a
padronizagio:

Vinculagéo: 02-auténomo,
Tipo: 01-Intermeado por Organizagdo Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

No caso de cadastramento de profissional que exerga 2 (dois) cargos ou empregos privativos de
profissionais de salide, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme disposto no
Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicio Federal de 1998.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco

- eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do profissional

medico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

A unidade deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento
apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de

complexidade.

O e-mail e CPF sao campos obrigatérios nos cadastros de profissionais. /

4.2.3. SIA - Sistema de Informacido Ambulatorial

/
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O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as normas do
Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagéo das funcdes de cadastramento, controle
orgamentario, controle e calculo da produgéo e para a geracao de informacdes necessarias ao

Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

° Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de

salde — FCES. através do aplicativo DePara executado ro nivel central pela SMS/RJ;

° Programagao - Ficha de programagao fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada a
SURCA/SUBGER/SMS, através de formulario proprio, cue posteriormente enviara a Geréncia de
Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més ccmpeténcia, para alteracéo correspondente
no SIA;

° Registro da producédo - Boletim de produgédo ambulatorial — BPA efou APAC (subsisterna
especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do usuario).

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e consolidacao
dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que o hospital possa gerar relatorios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

4.2.4. SIH — Sistema de Informagao Hospitalar

O SIH oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do
Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagéo das fungdes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da producdo e para a geragéo de informagdes necessarias ao
Repasse do Custeio das AlHs (DATASUS).
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O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e consolidagéo
dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que o hospital possa gerar relatérios gerenciais de
acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

4.2.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacao do Pré-natal

O SISPRENATAL ¢ o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizacao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Saude (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o
elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o
acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério
(DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatdrio apenas para os municipios que aderiram ao Programa
de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento e produz informagoes que comprovam as condigbes
necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

° Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes no
- SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas que estejam com
mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo profissional meédico e/ou enfermeiro,
através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas preenchidas deverao ser
digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante. Os atendimentos de
pré-natal das gestantes cadastradas deverdo ser registrados, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apos a digitagdo das informagées relativas ao
acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar

acessivel para a préxima consulta.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e consolidagao
dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que a equipe da Maternidade e do Hospital possa

gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais

indicadores definidos pela SMS.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a série
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numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geragéo de
numeracdo que ndo a autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de

numeracgao.

Todo profissional de salde deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em

acompanhamento pela sua equipe de saude da familia & qualquer momento.

4.2.6. SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagao, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita
uma andlise global integrada de todas as doencgas e agravos que constituem objeto de notificagao
compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre: agravos de notificagdo em todo territério
nacional, fornece informagbes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a

tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

° Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o

paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacao;

o Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou agravo. Deve
ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a realizagéo da investigagao

epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS / SUBPAV.

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados
(layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUSS, permitindo a importagdo e consolidagao

dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar
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definidos pela SMS.

4.2.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

O Prontudrio Eletrénico (PEP) deve gerar informagées através de arquivo com estrutura de dados

(layout) Compativel com o Sistemg oficial do DATASUS, permitindo a importacao e consolidacdo
dos dados no Municipio.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia hoje ja é deve ser feito
no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)", exclusivamente via
prontuario eletrénico. O profissional solicitante sempre carimba e assina a solicitagdo, informando
ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de antecedéncia.

ambulatoriais definidos no contrato de gestéo deve inserir as agendas dos profissionais (escalas)
periodicamente e em caso de duvida deve procurar ajuda junto a Central de Regulagdo do
Municipio do Rio de Janeiro. Os profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para

0s procedimentos.

4.2.8. Outros Sistemas de Informagdo em Saide

Outros Sistemas de Informacéo em Saulde que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou
Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverao ser preenchidos pela OSS
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ANEXO TECNICO E DO PROJETO BASICO

DESTINAGAO DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS

Hospital Ronaldo Gazolla
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DESTINAGCAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
1. Condigoes Gerais
Para o repasse dos recursos previstos neste contrato, a OSS devera seguir os seguintes criterios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, sistema
institucional de monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (http://osinfo.rio.ri.gov.br), ou qualquer outro que por decisdo exclusiva do

gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a analise da prestagao
 de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como financeira. Compdem as

informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestdo de Parcerias com

Organizagbes Sociais,

e Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de
aplicacéao financeira e estornos.

e Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriacdo por centro
de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

e Informacdo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela
instituigdo com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.

¢ Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Contrato de gestao.

e [nformacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituicdo para execucao do
objeto contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria,
CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e
rescisoes.

e Anexacao de todos os documentos fiscais que comprovam a execugéo financeira, como:
nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagao
financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem (PDF) ao

sistema.

e Resultados alcancados para cada metalindicador pactuados nos contratos de gestao,

assim como dados de produgéo, referentes ao periodo que sera avaliado.
Os dados enviados pela instituicdo serdo certificados pela representante legal da entidade.

Além disso, a proponente vencedora sera responsavel por:

o Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.
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e Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as

movimentacdes bancarias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de
2010.

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficarao permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica de Avaliagao (CTA),

responsavel pelo acompanhamento e avaliagao do Contrato de Gestao.

A proposta de orcamento e o programa de investimentos deverao ser aprovados pelo

Conselho de Administragdo da Organizagao Social.

2. Plano de aplicacdo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta
especialmente aberta para a execugéo do presente Contrato de Gestdo em instituicdo financeira
oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal
33.010 de 3 de novembro de 2010.

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento devera
ser depositado em conta especifica, seguindo a Resolugdo SMS n2 2.733 de 29 de setembro de
2015 (publicada no DORIO de 30 de setembro de 2015, fl. 39), preferencialmente em conta
poupanca, sendo vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que nao sejam
oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulacao das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, especialmente
os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de
pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas pertinentes & Saude, Seguranga e
Medicina do Trabalho.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar

deficit orcamentario ou financeiro.
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3. Execugéo orgamentaria e prestagao de contas

3.1. Para a execugdo orcamentaria do presente Contrato de Gestdo sera seguido o seguinte
procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Salde sera
efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais que gerara
relatérios gerenciais para subsidiar a avaliacdo da Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) e o
~ controle dos 6rgaos competentes.

A transferéncia de recursos orgamentarios para a contratada se dara em parcelas trimestrais fixas,
que serdo liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a
apresentagao e aprovagao das prestacdes de contas das parcelas percebidas, conforme detalhado
abaixo:

* A primeira prestacdo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestao de forma que a
mesma seja processada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no 3°
més, para execugio no periodo seguinte.

e A segunda prestagdo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestao de forma a que
a mesma seja processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no 6°
més, para execugao no periodo seguinte.

e A terceira prestacdo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestdo de forma a que a
mesma seja processada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 9°
més, para execugdo no periodo seguinte.

* A quarta prestacéo de contas sera feita no 11° més do contrato de gestio de forma a que a
mesma seja processada na SMS e a 52 parcela trimestral antecipada seja liberada no 12°
més, para execugdo no periodo seguinte.

e A quinta prestacéo de contas sera feita no 14° més do contrato de gestio de forma a que a
mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 15°
més, para execugado no periodo seguinte.

e A sexta prestacdo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestédo de forma a que a
mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 18°
més, para execucao no periodo seguinte.

e A sétima prestacdo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestao de forma a que a
mesma seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no 21°

més, para execucado no periodo seguinte.

- 3.2. A prestacao de contas se dara:
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A prestagédo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestao de Parcerias com
Organizagdes Sociais, até o 10° dia Util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas,
contratos de prestacdo de servigos firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer

outro documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CTA,

No ato da prestacéo de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de Gestéo de Parcerias com
Organizagdes Sociais as certidoes negativas da institui¢do, bem como as Guias de Recolhimento
de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugao
deste Contrato de Gestao, além do extrato bancario que comprove a existéncia do provisionamento

de férias, décimo terceiro saldrio e rescisao dos funcionarios.

4. Descrigdo dos recursos orgamentarios no cronograma de desembolso

Os recursos orcamentarios estéo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa € uma parte

variavel.

4.1. Recursos orcamentarios pela Gestao Direta clo Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
(parte fixa)

Os recursos orcamentarios para gestao direta dos servigos consistem em um montante fixo, com
repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestagdo de servigos

de manutencéao e funcionamento do hospital.

As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deveréo ser objeto de ajustes nos

demonstrativos do més subsequente.

4.2. Recursos orgamentarios em fungio de resultados apresentados (parte variavel)

A CONTRATANTE solicitara 2 CONTRATADA a apresentagéo de relatorios contendo dados e
informacdes relativas & produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro de

Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios trimestrais da parte variavel devera

cumprir o conjunto de requisitos definidos Contrato de Gestao e Anexos.
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4.3. Recursos orgamentarios para adaptagdes das instalagdes das unidades
O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

5. Condigbes para destinacdo dos recursos orcamentarios no cronograma de desembolso e
metas fisicas

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso sera creditada
como 1°(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita
abertura de conta corrente especifica para movimentagéo e comprovacao das despesas realizadas
através de extrato bancario mensal.

A competéncia da execucao financeira & sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovagéo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo
menos 3 (irés) membros da Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. Dotacdo orgamentaria

A execucao do presente Contrato de Gestdo onerara a dotagdo orcamentaria do respectivo Plano
de Trabalho da SMS-RJ objeto deste contrato de gestao, PT 1875.10302.0.306.2009, ND 335039
Fonte 100 e Fonte 181 no ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os valores do
Cronograma de Desembolso. Este valor inclui as partes variaveis (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no préprio Cronograma

de Desembolso.

7. Despesas glosadas

Todas as despesas que n&o forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes ao
contrato, deveréo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstracdo por meio de

extrato bancario no prazo determinado.
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8. Manutencao e apresentagéo dos documentos fiscais e contabeis

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis,
especialmente os respectivos livros e 0s comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo

apresenta-los sempre que requerido pelos orgéos fiscalizadores competentes.

As informacées fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestacao
de Contas trimestral assinada pelo responsavel da CONTRATADA e também por via magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverao ser emitidos ern nome da CONTRATADA e seus originais

ficarao sob sua guarda e a disposi¢ao dos érgaos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicao de carimbo identificador da

CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do Contrato de Gestéo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto’,
o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na nota a

ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do diretor da unidade.

9. Aquisigdo de materiais permanentes

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de
Gestido deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a CONTRATADA
apresentar os documentos e informacoes pertinentes tio logo realize a aquisicéo e utilizar o coédigo
CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da compra, observando-se o disposto no
Decreto 41.2017 de 18 de janeiro de 2016. O levartamento de itens que consta na tabela de
equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentacéo de

patrimonio e fornecido como um dos relatorios a CTA.

10. Modelos
» Demonstrativo detalhado das receitas e despesas do periodo
« Vinculacdo dos gastos ao objeto - diario de entradas e saidas de recursos
e Relatério patrimonial;
o Demonstrativo de pessoal contratado pela institui¢ao
o Demonstrativo de pessoal da SMS-RJ atuando na instituicao
e Demonstrativo de servigos continuados contratados



e Relatdrio de saldo de estoque
¢ Balancete financeiro.

CONTRATO DE GESTAQO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2016

Outros formulérios e a revisdo destes poderdo ser definidos pela SMS-RJ ao longo do contrato de

gestao.

e RELATORIO FINANCEIRO — MES - XXXXX
e RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: XXXXX, CPF: XXXXXX

e QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO
PERIODO (Anexar extrato bancario)

Banco: XXXXXX A?&';&a:

1. RECEITAS Més xxx | TOTAL
1.1 Repasse x de y do Contrato de Gestao

12 Outras receitas para aplicacéo no objeto do

i contrato de gestdo

1.3 Rendimentos de aplicacdes financeiras

1.4 Outras receitas

1.5 Saldo em conta corrente

1.6 Devolucéo de pagamento

(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO
2. DESPESAS Més xxx | TOTAL
21. Gastos com pessoal (pessoa fisica)

2.1.1 Salarios

2.1.2 Vale transporte

243 Vale Alimentacéo

214 Pagamento a auténomos (RPA)

2.1.5 Estagiarios / Bolsistas

2.1.6 INSS

217 FGTS

2.1.8 FGTS Multa Resciséria

2.1.9 P1S sobre folha de pagamento

2090 Contribuicado Sindical

2.1.11 Seguro de vida

2.1.12 IRRF

2.1.13 XXXXXXXX

Subtotal

2.2 Servigos Tomados (Pessoa Juridica) Més xxx | TOTAL
2.21 Auditoria externa i
222 Servicos Graficos

223 Assessoria Juridica

2.2.4 Consultoria

2.2.5 _Vigilancia e Seguranga




CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2016

228 PIS / COFINS / CSLL
227 Servigo de Terceiros
Subtotal
2. DESPESAS (continuagio) Més xxx | TOTAL
2.3. Despesas Gerais - Ndo Operacionais
2.3.1 Aluguel
2:32 Condominio
2.3.3 Telefone
2.34 Luz
235 IPTU
236 Cartorio
2.3 Correios
Material de Consumo / Copa e Cozinha /
238 :
Limpeza
2.3.9 Material de Escritério
2.3.10 Instalagdes, Manutencéo e Reparos
2.3.11 Tarifas bancarias
2.3.12 Reforma e instalacbes
2.3.13 lLocacéo de veiculos
2.3.14 Frete
2.3.15 Publicacées
2.3.16 LLocomogao urbana
2317 Despesas Diversas
2.3.18 Material médico-cirurgico
Subtotal
2.4. Despesas com Provisionamentos
241 Despesas com proviséo para 13° Salario -
2.4.2 Despesas com proviséo para Férias -
243 Rescisao contratual -
Subtotal -
Despesas Operacionais (Atividades R
3 relac!:i'onadaspdiretamente( ao objeto) Mesxxx | TOTAL
2.5.1 Capacitagao
252 Eventos
2:5.3 Seminarios
254 Diarias
255 Passagem
Subtotal
2.6 Aquisicao de bens permanentes Més xxx | TOTAL
2.6.1 Informatica
2.6.2 Mobiliario
2.6.3 Equipamentos
2.6.4 Veiculo
Subtotal
(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B) |




QU}\DRO 2 - VINCULACAO DOS GASTOS AO OBJETO
DIARIO de Entradas e Saidas de recursos "

CONTRATO DE GESTAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO

09/002.226/2016

: JUSTIFICATIVA /
= N°do | ENTRADA | SAIDA SALDO %
v OA
DATA | DISCRIMINACAO CATEGORIA cheque (R$) (RS$) (R$) iNCéJ[B.‘J;\é;_;_‘\O (o]
RELATORIO PATRIMONIAL — MES — XXXX RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:
XXXXXXX - CPF: XXXXXXX
o LISTA DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERIODO
L]
?airgg Vinculagao do
Des- Nota Datade | Valor | Alo- | gasto ao objeto
(F:—.m crigao Quant Fiscal Classe | Fornecedor Aquisicdo | Total | cacao | (Justificativa para
Qé;-&é%% a aquisicao)

AL



RELATORIO GESTAO DE PESSOAS | — MES: xXXXXX

CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2016

[ ]
e RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXXXXXX- CPF: XXXX_XXXX
e DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATALO PELA INSTITUICAO
L]
— . Despesa total por
<| Encargos (R$) (B) Be“fé']""’s Trabalhador
8|S (A+B+C)
2|8
2 ® @m|5 |G| FOLHADE R
28| 2|3|8|g|| 8| racamenTo | PROVISOES
2| 6|8 | 5|l &
Blo|z|E|lo|s|o|E S 8 2 |3
(&) = ‘5 L E B 8 o o 1% |g
ot o
cl ElO 30 w | 8| @ 2. 2w
S| O 0w | RBal p |lo |B8|5|2| € [2E
€| 2 woepl= 2|58 B |28
o | X € |to L|lm| 8| F |Eg
(14 P23 =l @ |22
o £ T |8«
w o
e RELATORIO GESTAO DE PESSOAS Il = MES XXXX.
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: XXXXX — CPF: XXXXXXX )
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA SMS-RJ ATUANDO NA INSTITUICAO
Nome i
Unidade
completo = .. Carga Carga =
do | Lotasto | LotacRo | porgriaws.| hoririana | SRRl | O
SERVIDOR RJ instituicdo P P S o
MUNICIPAL requéncia
o RELATORIQ SERVIGOS CONTINUADOS — MES XXX- AP XXXX
o RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: XXXXXXXX - CPF: XXXXXXXXX
DEMONSTRATIVO DE SERVICOS CONTINUADOS CONTRATADOS
Tipo de : Periodo de
Razao Social CNPJ servigos bUmlda_des Valores (R$) | Vigéncia do
eneficiadas
prestados Contrato

94



e RELATORIO DE SALDO DE ESTOQUE

¢ RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: xxxxx CPF:_ xxxxxxx

CONTRATO DE GESTAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2016

|

Itens

Quantidade

Meés Més
01 02

Més
03

Més
04

Més
05

Meés Meés
06 07

Meés
08

Meés
09

Meés
10

Més
1

Més
12

MATERIAL MEDICO

-CIRURGICO

Algodao

Esparadrapo

Compressa

Etc

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel

Toner

Caneta

Etc

IMPRESSOS

Receituario

Evolugao

Solicitagzo de
Exames

Atestado

Ete

95
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Processo administrativo: 09/004.549/2015
ANEXO TECNICO F DO PROJETO BASICO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FINANCEIRO E METAS FiSICAS

Hospital Ronaldo Gazolla M
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ANEXO TECNICO G DO PROJETO BASICO

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO
PROGRAMA DE TRABALHO

> Hospital Ronaldo Gazolla
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Critérios de Julgamento das Propostas Técnicas e Econdmicas

Introducio

Entende-se que a Proposta Técnica e Econdmica é a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisédo adequada para caracterizar o

perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto desta convocacao publica.

A proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes & execugdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de
execucao, assegurando a plena exequibilidade do objeto da contratacdo prevista.

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta, com clareza, da proposta,
evidenciando os beneficios econémicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, a
abrangéncia geogréfica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverio computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento
das normas pertinentes a Salde, Seguranga e Medicina do Trabalho.

Na formulagéo da Proposta Técnica e Econémica, as proponentes deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, no
limite do montante da parcela fixa estimada para contratagédo do servico de gestdo, sendo
vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para utilizagdo do custeio mensal

dos servigos.

Fica esclarecido que a SMS ndo admitira qualquer alegacédo posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipéteses de criacdo

ou majoragao dos encargos fiscais. /3
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Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboragdo do projeto a ser
apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os seus itens indicados neste

roteiro listados em um indice que apresentara cada item.

A. INDICE DO DOCUMENTO

O indice devera relacionar todos os tépicos e as respectivas folhas em que se encontram.

B. TITULO

Proposta Técnica e Econdmica para 0 gerenciamento e execugéo das atividades e servigcos
de saude no HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA - ACARI, na Area de

Planejamento 3.3.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1 As rotinas dos procedimentos dos diversos servicos de saude que caracterizem os
servigos assistenciais das unidades;

2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e
médico-hospitalares;

3 O nuUmero de comissbes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de
saude, especificando nome, contetido, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos
componentes que integram a Comissé&o), objetivos da Comiss&o para o primeiro ano de
contrato, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela dire¢éo médica etc;

4, Organizagdo especifica da Comissdo de Prontuério Clinico: membros que a
compdem, organizagio horaria, organizagéo da distribuicao de tarefas, etc;

. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagéo; neste caso deve apresentar um plano de
organizagéo especifico com definigdo de alcance, metodologia, tempos de implantacao,
orgamento previsto etc;

6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagéo do mesmo);

7 Acbes voltadas & qualidade relacionadas a satisfacéo dos pacientes e/ou
acompanhantes, implantagdo de um servico de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de

profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario base total (em reais);

102
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9. Recursos Humanos estimados, apontando, por Categoria, a quantidade de

profissionais, a carga horaria de trabalho e a incidéncia de encargos patronais de forma
Separada ao salario base total (em reais)

10. Organizaciao das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de
manutenc¢ao predial e de €quipamentos:

11. Prazos propostos para implantagio e para pleno funcionamento de cada servigo
proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista;

12. Proposta detalhada de implantacdo em até dois meses, de cabeamento embutido
dos setores hospitalares que necessitem, assim como a colocagdo de cameras de
Seéguranca, com possibilidade de visualizagio pela internet com login e senha.

13. Mecanismo de controle Para que todos os servicos contratados e materiais de
consumo contenham o “atesto” do diretor da unidade. No momento do atesto, o valor
unitario de cada item/ insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na nota a
ser atestada.

14. Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o
cddigo CNES e o setor do hospital na placa de patriménio de cada um dos itens. Esses itens
S80 0s que constam na tabela de equipamentos do CNES / DATASUS, demonstrando
também através de planilha, a forma como fora a atualizacdo de cada movimentacéo de
patriménio.

15. Os protocolos n3o devem ser impressos. Estes deverao ser anexados a proposta por
meio de midia eletrénica — CD. Devendo 0 arquivo eletrénico ter um indice que facilite a
busca dos protocolos para serem analisados e tenha a fonte de origem informada, mesmo
que seja a propria proponente.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas pelo Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG)
correspondem ao gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acoes e servicos de

saude da Unidade, garantida a assisténcia universal e gratuita a populagéo.

Planilha de Estimativa de Custos Mensais
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla * /

PRESTADORES DE SERVICOS VALORES

AMBULANCIA

CONCESSIONARIAS /
/
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LIMPEZA
SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

GASES MEDICINAIS

ACOLHIMENTO
GESTAO DE SOFTWARE/ INFORMATICA/ SISTEMAS de

INFORMACAO
DIVERSOS

*) O exames radiolégicos € laboratoriais previstos sao todos aqueles previstos pela tabela
SUS para a unidade de terapia intensiva, além cos listados para Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla no Anexo | Termo de Referéncia.

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Para compor a avaliagéo deste item, o proponente devera, preencher os Quadros | e |l
conforme modelos a seguir, apresentando-0s no Corpo de sua Proposta Técnica €

Econdmica item “Dimensionamento de Pessoal’.

O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir os modelos de planilha abaixo,
como ocorrido com O dimensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a
necessidade de pessoal de acordo com O percentual de atividade prevista para 0 periodo.
Assim, esse dimensionamento também deveré ser realizado de acordo com um cronograma
de implementacdo e incremento de pessoal, como realizado para a atividade prevista.
Colocar separadamente o dimensionamento para o Pronto Atendimento e para a Unidade

de Terapia Intensiva. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo

com o Anexo |l — Projeto Basico & Anexos. além do Anexo VIl — Programa de Trabalho,

contemplando 0 _cronograma de metas fisicas__de implementacao apresentado,

demonstrando a evolucéo mensal para todo o periodo do contrato de gestao.

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
CADA EQUIPE/SETOR DA UNIDADE (a)

Carga horéria £rio
Categoria Semanal N°. ngggr?da:e Encargos totais |

Equipe

Médico <especialidade 40h XXXX XAXX ) 8.0.9.9.9.9.8
XXXX>

Enfermeiro <especialidade> 30h XXXX XXXX KXHKXAXXX
XXXX

hécnico de Enfermagem 30h XXXX XXXX XXKXXAXK
|ETC 40h XXXX XXXX XXXXXXX

104 7



CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
COM ORGANIZAGOES SOCIAIS

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/002.226/2018

QUADRO || - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
(VALORES com ENCARGOS E BENEFICIOS) (b)

i Salério Insalu- Adic.
_B;e_ﬂriqs_l-ﬂm_aﬂgg__________ CH | Quant (base) bridade | Noturno Totais T
Médico XXXX 40h XX_ =] R$ XXX RS XXX X000

Enfermeiro XXXX R D e LY
Teécnico de Enfermagem [— RS XXX
€Ec sy | S S R$ XXX
"ETE__———————————————_____\‘-——_____ R$ XXX
R$ XXX
——< Tuncionario |
Total Salarios R$ XXX
Encargos Sociais e XX
Trabalhistas: %
XX
INSS - Empresa % __| A proponente devera detalhar o % R$ XXX
XX
INSS - Terceiros % | A proponente devera detalhar o0 % R$ XXX
XX
FGTS % R$ XXX
XX
Férias + 1/3 % _| A proponente devera detalhar 0% R$ XXX
XX
13° Salario % R$ XXX
XX
Rescisérios % __| A proponente devera detalhar o % R$ XXX
XX
Encargo Fiscal %
PIS R$ XXXXX
Total Encargos R$ XXXXX
Sub Total
(Salarios+Encargos) R$ XXXXX
BENEFICIOS | Quant
R$ qtd funcionarios
VALE TRANSPORTE XX beneficiados: R$ XXXXX
VALE REFEICAQ / R$ qtd funcionarios
ALIMENTACAO XX beneficiados: R$ XXXXX
TOTAL BENEFiCIOS
| Subtotal: R$ XXXXX
CUSTEIO MENSAL COM ENCARGOS e J
LBENEF-‘CJOS R$ XXXXX

(b) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as acbes e servigos previstos para cada
modalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO e respeitar a Resolugcdo SMS ne 2.734 de
29 de setembro de 2015,

}

F. Critérios de analise e pontuacéo das Propostas Técnicas e Econdmicas.
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As Propostas Técnicas € Econdmicas Seréo analisadas e pontuadas conforme os itens € subitens

para 0s critérios constantes da TABELA | abaixo.

Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVAL}A(;.AD E PONTUAGAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Critério

—\ Pontuagao
Descrigao e julgamento maxima
(pontos)

1. Experiéncia no apoio a Gestao
(2,00 pontos)

1a. Tempo de experiéncia (em anos completos)
da OSS na gestao de unidades de saude no 0,50
ambito do SUS

1b. Numero de unidades de saude no ambito do
SUS, sob gestdo da OSS em contratos vigentes
(forma de comprovagao: impressao  do
CNES/MS)

0,50

1c. Numero de leitos hospitalares ou de
maternidacles sob o apoio de gestéo da 0SS em 0,50
contratos vigentes, no ambito do SUS.

1d. Numero de Maternidades, no ambito do

Gestao da unidade (1,50

recursos (R$) da proposta igual ao estimado

pontos) pelo Edital.
2b. Avaliacdo do curriculo institucional do ‘\
responsavel tecnico pelo apoio a Gestao da 0,40
unidade

2c. Proposta econbmica: volume total de|
recursos (R$) “Apoio a Gestao da RUE/SUS’ 0,30
propostos pela OSS para o Edital

2d. Declaracgo de que a OSS néo possui dividas
com fornecedores, salarios atrasados de 0,30

gestdo ja encerrados  (Apresentou/  Nao

SUS, sob o apoio da gestéo da 0SS em 0,50
contratos vigentes J
2. Avaliacdo de eficiéncia e
capacidade técnicano apoio @ |2a. Proposta econdmica: volume total de 0.50

|

funcionarios ou tem divida de contratos de
g



—_— ]

3. Sistemas de Informacao
(prontuarios eletrénicos) (1,50
pontos)

—
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apresentou)

3a. Tempo de uso do sistema de prontuarios
eletrénicos na area da saude, considerando
registro individual e o nimero do CPF/DNV
(TABELA TEMPO X NUMERO DE UNIDADES)

3b. Demonstracdo de utiizacdo atual de
Prontuario eletrénico com o critério de integragao
de médulo laboratorial (forma de comprovagéo:
print de telas com situagdes reais)

3c. Demonstracido de utiizacdo atual de
prontuario eletrénico com o critério de integracao
de mddulo de imagem (forma de comprovagao:
print de telas com situacdes reais)

0,20

comprovacao: print de telas com situages reais)

3d. Demonstracdo de utiizacdo atual de
prontuario eletrénico com o critério de integracdo
de mddulo de dados clinicos (forma de

0,20

3e. Demonstragio de utilizagdo atual de
prontuario eletrénico com o critério de integracao
de médulo de Atencdo Primaria a Saude (forma
de comprovagéo: print de telas com situagées
reais)

0,20

3f. Demonstragdo de utilizagdo atual de
prontuario eletrénico com o critério de integracao
de modulo de receita eletrénica (forma de
comprovagao: print de telas com situacdes reais)

0,20

4. Economicidade (2,00 pontos)

4a. Apresentacgéo do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OSS
(CEBAS) (Apresentou/Nzo apresentou)

2,00

Sa. Experiéncia na administracéo de pessoas no
apoio a gestdo em saude

0,25

5. Gestao de pessoal (1,00
pontos)

Sb. Estratégias para afericdo do cumprimento da
carga horaria de trabalho contratual dos
profissionais de salide

0,25

Sc. Experiéncia do pagamento por desempenho
de pessoas, mensurada a partir de indicadores
assistenciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa

0,25

.



continuada €
aquisicdo  de material
consumo para a
hospitalar (1,50 pontos)

duragao

6. Prestacdo de servigos de

de
de
unidade
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5d. Proposta de implementagao de modelo
assistencial de avaliagdo de desempenho
individual, ccmplementar a parte variavel 3, com

base em referéncias cientificas.

6a. Apreseniagéo de proposta detalhada de valor
total em R$ para manutencdo (todos oS
contratos e consumo) para a unidade hospitalar
que tera apoio a gestdo pela 0SS. (Apresentou /
N3o apresentou)

Compras que sera utilizado pela OSS, contendo
todas as regras utilizadas para aquisicdo de
materiais, equipamentos € contratacdo de
servicos de  pessoa juridica, inclusive
manutencdo das unidades (Apresentou / Nao
apresentou)

6b. Apresentagao de copia do Manual de|

0,25

0,40

6c. Proposta econdmica: volume de recursos
(R$) destinados ao controle de estoque €
logistica

0,20

6d. Proposta econdmica: volume de recursos
(R$) destinados aos servigos de limpeza

0,20

6e. Proposta econdmica: volume de recursos
(R$) destinados aos servicos de vigilancia
patrimonial (seguranca)

0,20

6f. Proposta econdmica: volume de recursos
(R$) destinados a manutencio de equipamentos

0,20

6g. Proposta econdbmica; volume de recursos
(R$) destinados a manutencao predial

0,20

7. Comunicacéo e transparéncia
(0,50 pontos)

7a. Proposta de disponibilizagdo na pagina
eletrdnica da OSS de todos os editais de compra
e valores praticados por item (Apresentou/Nao
apresentou)

0,25

7b. Apresentagdo de boletins informativos €
resultados de contratos de gestdo em saude, no
formato de relatério de gestéo dos tltimos dois
anos, impressos até o ano de 2014
(Apresentou/Nao apresentou)

0,25
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PONTUACAO MAXIMA:

ITEM 1A
I—____—_——————————_____________l_———\———__h\_____\‘%
Pontuagio
s . - maxima no
Critério Descricao e julgamento subitem
(pontos)
1. Experiéncia no apoio & 1a. Tempo de experiéncia (?m anos.
Gestso completos) da OSS na gestdo de unidades de 0,50
| satide no ambito do SUS

Obs: O tempo sera computado a partir da data de a

ssinatura do primeiro contrato de gestao
da como OSS da institu

icA0 proponente, atuando na area da salde no ambito do SuUS.

ITEM 1B
Pontuagdo |
maxima no
Critério Descrigédo e julgamento subitem
(pontos)
1b. NUimero de unidades de saude, no ambito
1. Experiéncia no apoio a do SUS, sob gestao da OSS em contratos 0.50
Gestao vigentes (forma de comprovagio: impressao '
do CNES/MS)

Obs: O numero de unidades de satide no ambito do SUS sera computado entre os_contratos
de gesté&o vigentes na época de publicacéo do Edital do presente certame no DORIo.

ITEM 1C

N\
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Pontuacao
maxima no
subitem

Descricao e julgamento

Critério

(pontos)

1c. Nuamero de leitos hospitalares ou de
maternidades, no ambito do SUS, sob o apoio
de gestdo da OSS em contratos vigentes

1. Experiéncia no apoio a
Gestao

Obs: O namero de leitos sera computado entre oS contratos de gestdo vigentes na data de
publicagdo do Edital do presente certame no DORio.

ITEM 1D

Pontuagao |

maxima no
Critério Descricdo e julgamento subitem

(pontos)

1d. Numero cle Maternidades, no ambito do
SUS, sob o apoio da gestdo da 0SS em 0,50
contratos vigantes

1. Experiéncia no apoio a
Gestao

Obs: O numero sera computado entre 0s contratos de gestdo vigentes na data de
publicagéo do Edital do presente certame no DORio.

Pontuacio dos itens 1A, 1B, 1C e 1D: (%)

N- de
Pontuagao
Proponentes (n)

0,50
01

NZo atende as especificagoes: 0,00

Maior numero: 0,50

‘ 02 Menor nimero: 0,25

N&o atende as especificagdes: 0,00

03

<
— =
-
— | 1

Primeiro maior nUmero: 0,5ﬂ

4
1o
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Segundo maior valor: 0,33

Terceiro maior valor: 0,17

Nao atende as especificagbes: 0,00

Primeiro maior numero: 0,50

Segundo maior valor- 0,38

Terceiro maior valor: 0,25
Quarto maior valor- 0,13

Nao atende as especificagcées: 0,00

*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuacdo seguira a mesma Iogica dos percentis, isto €, o calculo
(0,50/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior valor. Por exemplo, se n = 5
Proponentes; o valor de 0,50 ponto devera ser atribuido ao maior namero de partos; 0,40 para o segundo maior
valor; 0,30 para o terceiro maior; 0,20 para o quarto maior; 0,10 para o quinto maior e, 0,00 caso o proponente
ndo atenda as especificagdes. Sera seémpre considerado o critério de arredondamento para duas casas
decimais.

ITEM 2A
Pontuagio
maxima no

Critério Descri¢ao e julgamento subitem
(pontos)

2. Avaliagdo de eficiéncia e 2a. Proposta econémica: volume total de

capacidade técnica no apoio & | recursos (R$) da proposta igual ao estimado 0,50

Gestao da unidade pelo Edital.

Neste item a avaliagdo se dara sobre o volume total de recursos financeiros propostos. )

Somente recebera a pontuagéo a proponente que respeitar o total estimado pelo Edital.

ITEM 2B

Pontuaciao
maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem

(pontos)

ot /
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9. Avaliagédo de eficiéncia e |2b. Avaliagdo do curriculo institucional do
capacidade técnica no apoio a responsavel técnico pelo apoio a Gestéao da
Gestao da unidade unidade

-

0,40

Gestio Hospitalar

Ao longo do contrato de gestdo, caso a 0SS substitua o responsavel técnico pela da Gestéo
Hospitalar apresentado durante o certame para pontuagéo deste item, a mesma devera
submeter o curriculo para apreciagdo da CTA, antes da contratacdo do substituto. O

responsavel técnico pela gestao hospitalar devera _ter dedicacdo exclusiva & OSS, nao

podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestdo hospitalar
com os documentos comprobatorios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuagao
deste item, que devem ser anexados com o curriculo no formato Lattes / CNPaq,
comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio minimo de 01 (um) ano a OSS, e
com toda a sua documentacao de titulagdo. O critério de pontuagao seguira a tabela a
seguir. Os titulos e experiéncias comprovados deverao ser somados, até o maximo possivel
para cada subitem e finaimente até o maximo do item, descartando-se a pontuagao que

exceder.

Pontuagéao do item 2B (soma dos itens 1,2e3):

( — Pontu:-fgéo maxima no
subitem (pontos)
1. Formacéo académica 0,40 (maximo) }
\71 1. Curso de Especializagéo ou Residéncia Médica 0,05
1.2. Titulo de Especialista em Gestao Hospitalar 0,10 4\
1 3. Mestrado em qualquer area 0,20 J
PA. Mestrado em Gestao Hospitalar 0,25
1.5. Doutorado 0,30
2. Atividade de gestao relacionada a area hospitalar 0,30 (maximo)

2.1. Tempo de atuagéo (anos completos) em hospital 0,03/ ano
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2.2. Tempo de atuagao (anos completos) na coordenacao /
gestao de unidade hospitalar

0,04 / ano

2.3. Tempo de atua
alunos de gradua
de residéncia etc

3. Produgio técnico-cientifica na area de avaliagido em sadde,

planejamento, politicas publicas em saude ou pratica em

¢ao (anos completos) na orientag3o de
¢ao em salide, pc‘as—graduat;éo, preceptoria

0,30 (maximo)
salde baseada em evidéncias

3.1. Autori -autori i i i :

: 'A.u Oria ou co-autoria em artigos publicados em revistas 0,05/ artigo
Clentificas

;.2. LIVF(E)S pubhca'dos e organlz?gao de livro ou capitulo de 0,03 / producso
livro publicado na area de atuacao

33 Trabalrjols publlf:ados €m anais de Congressos em 0,02 / trabalho
Salde nos titimos cinco anos.

3.4 Participacdo na elaboracao de normas, procedimentos,

;7 . ; 0,02 / producgao
protocolos clinicos, materiais educativos
L e
Pontuacgio do item 2C
Pontuacgio
maxima no
Critério Descrigdo e julgamento subitem
(pontos)
2. Avaliagdo de eficiéncia e|2c. Proposta econémica: volume total de
Capacidade técnica no apoio a |recursos (R$) “Apoio a Gestdo da RUE/SUS 0,30
LGestéo da unidade propostos pela OSS para o Edital J

Neste item a avaliagdo se dara sobre a rubrica do cronograma “Apoio a Gestdo da
RUE/SUS” proposta para o Edital. Somente recebers a pontuacéo, a proposta com

valores
iguais ou inferiores a rubrica estimada no Edital. /

Pontuacao do item 2D

Pontuagio

itéri Descrigcao e julgamento ot
L Critério maxima no
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subitem

(pontos)

2d. Declaracan de que a 0SS nao possui

2 Avaliagao de eficiéncia e dividas com fornecedores, salarios atrasados

capacidade técnica no apoio a |de funcionarios ou tem divida de contratos de

Gestao da unidade. gestao ja encerrados  (Apresentou/ Nao
apresentou)

Neste item, caso O responsavel pela 0SS apresente declaracdo valida com firma
reconhecida para a descricao apresentada, obtera a pontuagcao integral do subitem. Caso
contrario, a pontuagéo sera igual a zero.

ITEN 3A
Pontuagao |
maéaxima no
Critério Descricao e julgamento subitem
(pontos)
3a. Tempo de uso do sistema de prontuarios

eletrdnicos na area da saude, considerando
registro individual e o nimero do CPF/DNV 0,50
(TABELA TEMPO X NUMERO DE
UNIDADES) (#) J

3. Sistemas de Informagao
(prontuarios eletrdnicos)

(#) Valido somente com apresentacao de relatorios gerenciais € CNES das unidades sob
apoio a gestéo da 0ss.

No item 3a, o tempo de utilizagdo do prontuario eletronico (pela OSS) sera ponfuado de

acordo com a tabela abaixo, com respecliva documentagao comprobatdria (CNES da

\ unidade com numero de leitos & contratos dos prontuarios).
\}\ Pontuagdo para a experiéncia na utilizagao de prontuarios eletréonicos
\
( < na area da satde no ambito do SUS
|
\J [ Tempo de Utilizacao N° de Unidades de Saude 1
\

14/
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(em anos completos [ e
) 1-2 3-4 +de 4
-_________________________________________________________
- 0
1a2 0,10 0,20 0,30
3a4 0,20 0,30 0,40
5 ou mais 0,30
) B 0,40 0,50
ITEM 3B
Pontuagio
L maxima no
Critério Descricio e subitem
julgamento (pontos)

3b. Demonstracao de utilizagdo atual de
3. Sistemas de Informagéo prontuario eletrénico com o critério de integracao

(prontuarios eletrénicos) de moédulo laboratorial (forma de comprovac3o:
L print de telas com situacées reais) (#)

0,20

(#) Valido somente com apresentacéo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos

prontuérios eletrénicos e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos
vigentes.

ITEM 3C
Descrigéo e Pontuagao
maxima no
htorie Julgamento subitem
(pontos)

3c. Demonstragdo de utilizacdo atual de
3. Sistemas de Informacgéo prontuario eletrénico com o critério de integracao

(prontuarios eletronicos) de modulo de imagem (forma de comprovacao:
print de telas com situagées reais) (#)

0,20

(#) Valido somente com apresentacdo de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos

prontuarios eletrénicos e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos
vigentes. -
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ITEM 3D
__—————————____—r'-_- —
Pontuagao
maxima no
Critério Descrigdo e subitem
julgamento (pontos)
3d. Demonstragdo de utilizagéo atual de
3. Sistemas de Informagao prontuario eletrénico com O critério de integragéo 0.20
(prontuarios eletrdnicos) de modulo de dados clinicos (forma de '
comprovagao: print de telas com situacdes reais)

(#) Valido somente com apresentagao de relatérios gerenciais e “prints’ das telas dos
prontudrios eletronicos € CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos

vigentes.
ITEM 3E
Pontuacao
o maxima no
Critério Descrigdo e subitem
julgamento (pontos)
3e. Demonstracdo de utilizagao atual de
3 SR ainomaghe. |oS RN ST S S e
(prontudrios eletrénicos) weeRe e rimaria a Sau g(or”m 2 0,20
de comprcvagdo: print de telas com situagoes
reais)

(#) Valido somente com apresentacdo de relatorios gerenciais e “prints’ das telas dos
prontuarios eletrénicos e CNES das unidades sob apoio @ gestdo da 0SS em contratos

vigentes.
ITEM 3F
| Pontuagao
o maxima no
\\ Critério Descricdo e subitem
julgamento (pontos)
3 Sistemas de Informagéo 3f  Demonstracao de utilizagdo atual de
(prontudrios eletronicos) prontuario eletrébnico com 0 critério de integracao 0:20
de médulo de receita eletronica (forma de il

v
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Comprovacgao: print de telas com situacdes reais)

ITEM 4

—
Pontuagio

maxima no
subitem

Critério

Descrigado e julgamento

(pontos)

4a.  Apresentacido do Certificado  das
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social 200
da 0Sss (CEBAS) (Apresentou/Nao '

apresentou) (#) J

4. Economicidade

(#) Valido somente com apresentacdo de cépia do Certificado. No caso de Proponentes
com CEBAS vencido, sera aceito o PROTOCOLO DE RENOVACAO quanto o mesmo for
tempestivo nos termos da lei n° 12.101 de 27/11/2009.

ITEM 5A
Pontuacio
maxima no
Critério Descrigao e julgamento subitem
(pontos)
. 5a. Experiéncia na administragdo de pessoas 0.25
2 Gastdo de:pesso no apoio a gestdo em satide ;

ITEM 5a - Pontuagio de experiéncia em administragio de pessoas

Experiéncia na administracao
Tempo em anos P &

de experiéncia de pessoas (funcionarios) (#)
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e

(em anos
completos)

Setor de RH com
experiéncia de
gestéo até 1.000

Setor de RH RO Setor de RH com
experiéncia de geostgo experiéncia de gestédo
entre 1.001 2 2.00 de mais de 2.000

pessoas .
as cadastradas
cadastradas no pessRen CNES pessoas
CNES L
De 1 a 5 anos 0,04
De 6 a 9 anos 0,04 0,08
10 anos ou mais 0,08 0,16

(#) - Avaliacéo de folha de pagamento, documentos comprobatorios, CNES de unidade,

atestados.

ITEM 5B

’7 Pontuagécﬂ

o o . maxima no
Critério Descrigdo e julgamento subitem

(pontos)

5b. Estratégias para aferigdo do cumprimento
5. Gestéo de pessoal da carga horéria de trabalho contratual dos 0,25
profissionais de satde (#) J

(#) - Neste item serd@o julgadas as estratégias para afericao do cumprimento da carga
horaria de trabalho contratual dos profissionais de saude.

ITEM 5C
| Pontuagé’ucj
maxima no
Critério Descri¢ao e julgamento subitem
N (pontos)
~"l|
f.'\ 5c. Experiéncia do pagamento  por
\ 5. Gestao de pessoal deSt?mpenrao de pes.soas,.n_wensurada a partir 0.25
\\ de indicadores assistenciais por setor elou
\"‘(] B equipe e/ou pessoa
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ITEM 5D

Pontuacio
maxima no

Critério Descricdo e julgamento subitem

(pontos)

5d. Proposta de implementacdo de modelo
assistencial de avaliacio de desempenho
5. Gestéo de pessoal individual, complementar 2 parte variavel 3, 0,25
com base em referéncias cientificas.
(Apresentou/Nzo apresentou) (#)

—_—
(#) Nesse subitem, a OSS devera apresentar um relatério propondo a implementacgao de indicadores
assistenciais, que sejam complementares aqueles apresentados no Edital e Anexos, como
indicadores da parte variavel 3. Caso o mesmo seja apresentado considerando referéncias

bibliograficas cientificas, obtera a pontuacéo integral do subitem. Caso contrario, a pontuacéo sera
igual a zero.

ITEM 6A

Pontuacgédo
maxima no

Critério Descrigdo e julgamento subitem

(pontos)

6a. Apresentagdo de proposta detalhada
de valor total em R$ para manutencio
(todos os contratos e consumo) para a 0,10
unidade hospitalar que tera apoio a gestéo
pela OSS (Apresentou / Ndo apresentou)

6. Prestacdo de servicos de
duragdo continuada e de
aquisicao de material de consumo
para a unidade hospitalar (#)

(#) - Avaliacao de proposta econémica e apresentacdo de documentos.

‘_f))//

Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a um,

Os contratos de prestacdo de servigcos de duracdo continuada, manutencdo da unidade

||9|_/

hospitalar e aquisicdo de material de consumo.



O total desse quadro devera ser exatam
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assinalada no Cronograma de Desembolso

ente igual ao total apresentado na rubrica especifica

.

N° do
Valor do
Contrato / Tipo de Objeto do contrato
material de . contrato (R$)
consumo Contrato
001/xxx
002/xxx
003/xxx
etc etc
Valor igual ao total de 24
TOTAL meses da rubrica “Contratos
e Consumo”
ITEM 6B
Pontuagéao
maxima no
Critério Descricdo e julgamento subitem
(pontos)

6b. Apreseniacdo de copia do Manual de
6. Prestacao de servicos de Compras que sera utilizado pela 0SS,
duracéo continuada e de contendo todas as regras utilizadas para
aquisicdo de material de aquisicdo de materiais, equipamentos € 0,40

consumo para a unidade
hospitalar (#)

contratacdo de servigos de pessoa juridica,
inclusive manutencao das unidades
(Apresentou / Nao apresentou)

(#) - Avaliagdo de proposta econdmica e apresentagdo de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar (i) copia do Manual de Compras que sera

utilizado em todas as atividades prestacéo de servicos de duragdo continuada e de

aquisigdo de materiais e equipamentos e contratacao de servicos de pessoa juridica e, (i) o

link de sua pagina da internet que possui este Manual.
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ITENS 6C, 6D, 6E, 6F, 6G
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Critério

8. Prestag&o de servicos de duragao
continuada e de aquisicao de material
de consumo para a unidade hospitalar (
(#)

destinados a manutencéo
predial

Pontuacio |
maxima no
Descrigéo e julgamento subitem
(pontos)

6c¢. Proposta econémica:
volume de recursos (R$) 0.20
destinados ao controle de '
estoque e logistica.
6d. Proposta econémica:
volume de recursos (R$)

. ; 0,20
destinados aos servicos de
limpeza
Be. Proposta econdmica:
volume de recursos (R$)
destinados aos servigos de 0,20
vigilancia patrimonial
(seguranca)
6f. Proposta econdmica:
volume de recursos (R$) 0.20
destinados a manutencgéo de '
equipamentos
6g. Proposta econémica:
volume de recursos (R$) 0.20

Cada um dos itens 6C, 6D, 6E, 6F, 6G, desde que atenda a critérios técnicos de qualidade,

tera a pontuacéo obtida da seguinte forma:

Ne de

Proponentes (n)

Pontuacao para cada item

01

0,200

12

o

I;{/.
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N&o atende as especificacoes:

0,000 |

02

Menor valor:

0,200

Maior valor:

0,100

NZo atende as especificagoes:

0,000

03

Primeiro menor valor:

0,200

Segundo menor valor:

0,133

Terceiro menor valor:

0,067

N3o atende as especificagbes:

0,000

04

Primeiro menor valor:

0,200

Segundo menor valor:

0,150

Terceiro menor valor:

0,100

Quarto menor valor:

0,050

NZo atende as especificagdes:

0,000

Etc

")

(*) Acima de n=4 proponentes, 0 critério de pontuaca
(0,20/n) sera utilizado para definir
0,20 ponto devera ser atribuido a
valor; 0,08 para o quarto menor va
especificagdes. Sera sempre considera

o ponto de corte da
o menor valor; 0,16 para o segundo men
lor: 0,04 para o quinto menor valor, e, 0,00 caso o proponente nao atenda as
do o critério de arredondamento para duas casas decimais.

o seguira a mesma logica dos percentis, isto €, o calculo
pontuagéo. Por exemplo, se n = 5 proponentes; o valor de
or valor; 0,12 para o terceiro menor

ITEM 7A
| Pontuagdo
maxima no
Critério Descri¢géo e julgamento subitem
(pontos)
7a. Proposta de disponibilizaggdo na pagina
N . |eletronica da OSS de todos 0s editais de compra ,
7. Comunicagao e transparencia i : - 0,25
e valores praticados por item (Apresentou/Nao
apresentou) (#)

(#) Neste item a proponente devera apresentar proposta de disponibilizagdo em sua pagina

eletrénica de todos os editais de compra e valores unitarios praticados.

y
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ITEM 7B
Pontuagao
L maxima no
Critério Descrigdo e julgamento subitem
(pontos)
7b. Apresentagdo de boletins informativos e
resultados de contratos de gestao em saude, no
formato de relatério de gestao dos ultimos dois 0,25
anos, impressos até o ano de 2014
(Apresentou/Nao apresentou) (#)
(#)

Neste subitem deve ser apresentada a forma como a 0SS podera apoiar a pagina na

internet da unidade de saude, com o objetivo de fortalecer a informag&o e a comunicagio

em saude, facilitando a acessibilidade organizacional do servigo, sempre considerando as
especificidades locais, e a necessidade de conectividade.

Obs.: Somente podem constar logos institucionais da Prefeitura e do SUS.
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