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CONTRATO DE GESTAO N° 003/2017

CONTRATO DE GESTAO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ORGANIZACAO SOCIAL CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA FILIAL RIO GRANDE DO SUL,
com VISTAS A GESTAO,
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DAS ACOES E SERVIGOS DE
SAUDE no ambito da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) MAGALHAES
BASTOS.

Aos dezesseis dias do més de novembro do ano de 2017, o Municipio do Rio de Janeiro,
por sua Secretaria Municipal de Salde (SMS), com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n°. 455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representada pela substituta eventual do
Secretario Municipal de Satde nomeado pelo Decreto Rio “P” n°® 2619 de 28 de abril de
2017, em conformidade com o Decreto Rio “P” n°® 2970 de 29 de maio de 2017, ANA
BEATRIZ BUSCH ARAUJO, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade
n° 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n° 011.188.367-90, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacédo Social CRUZ VERMELHA BRASILEIRA
FILIAL RIO GRANDE DO SUL estabelecida na Praca da Cruz Vermelha N° 10/12, Térreo,
Centro, Rio de Janeiro-RJ, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob
0 n° 07.345.851/0001-15, doravante denominada CONTRATADA, representada
CONSTANTINO FERREIRA PIRES, casado, portugués, administrador de empresas,
identidade n°® W150467-T, emitido pela Policia Federal do Brasil, CPF n° 244.329.627-04,
nos autos do processo administrativo n® 09/001.350/2015, apds a Convocagdo Publica n®
006/2016, homologada por despacho do Secretario Municipal de Salde, datado de
02/10/2017 (fls.6385 do processo 09/001.350/2015), publicado no D.O. RIO n.° 138, de
04/10/2017, fls. 18, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAOQ, que se regera
pelas seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA- LEGISLAGAO APLICAVEL

Este CONTRATO DE GESTAO se rege por toda legislagio 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,
41.214/20186, 41.215/2016, 41.216/2016, 41.217/2016, 41.218/2016, pela Resolucdo CGM
n° 1.224/2016; pela Lei n® 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011:

)
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e; no que couber, pelas normas da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteracdes, pelo Cédigo
de Administra¢do Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei Municipal n°® 207/1980 e suas alteragbes, ratificadas pela Lei
Complementar Municipal n® 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cédigo 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 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 Béasico, 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
prescricdes, sistema de penalidades e demais regras nelas constantes ainda que nao
expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO é a GESTAO, GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito
da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) MAGALHAES BASTOS consoante com
o Projeto Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da organizagéo 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 Bésico e o programa de trabalho s&o partes integrantes do presente CONTRATO
DE GESTAO, contendo sua especificagéo, estipulagdo das metas a serem atingidas e
respectivos prazos e regime de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios
objetivos de avaliacGdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
qualidade e produtividade.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestdo serd de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo
prorrogavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos,
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 repassard 8 CONTRATADA, na forma e nas condigdes do cronograma de
desembolso, o valor global de R$ 36.428.304,28 (Trinta e seis milhdes, quatrocentos e
vinte e oito mil, trezentos e quatro reais e vinte e oito centavos) estimados para o
exercicio de 2017/2019, cuja despesa prevista para o presente exercicio sera atendida pelo
Programa de Trabalho n.° 1889.10.302.0331.2777, Natureza de Despesa 33.50.39.02, Fonte
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100, tendo sido emitida Nota de Empenho n.° 114/2017, em 16/11/2017, no valor de R$
2.276.769,02.

Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados &8 CONTRATADA serdo depositados em
conta bancaria em instituicdo indicada em conformidade com a Resolugdo SMF n° 2.918 de
04 de janeiro de 2017.

Paragrafo Segundo - A movimentagdo dos recursos que forem repassados a
CONTRATADA se dard em conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no
paragrafo primeiro, de modo que n&o 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 ndo utilizados,
serdo obrigatoriamente aplicados em:

| — em cadernetas de poupanca se a previséo de seu uso for igual ou superior a um més;
Il — em fundos de curto prazo ou
Il —em operacdes com titulos plblicos federais.

Paragrafo Quarto—- As aplicagdes financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro
seréo feitas sempre na mais vantajosa remuneragéo do capital, em conformidade com a
adequacdo do prazo disponibilizado a aplicagio, cotejada com sua taxa de retomo.

Paragrafo Quinto — A liberagdo dos recursos se dara trimestraimente, sendo a primeira
parcela liberada até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE
GESTAO, obedecido o seguinte cronograma:

e T
fem Valores Unithrios| dez/ 17 Jani1g fevig man 18 abeiig mali1g
112097
) Apoic 4 gestio RS§7227338 |1| RS3843910 (1| Rs7e2re3s 1| msverre3s 1| ms7eaveas |4 msrearsas |4] msveavede |4 msrearsas
a1} Ppoio 8 Rt RIE R§S7E2270 (1) RS2891135 |1| RES7T82270 |1) Rmssrexxvo |V Rmesreza7e |1| mssvezamo 1] mssreazmo || Rssrezmao
02) Apoto B gettha o complens. | RS 1445568 | 1] R$722784 1| metaasses |1] msid4sses [f| msisasses |1| ms144ssse [0 Revdsssem |1] RS 1445588
1 1 1 1 1 1 1

o) Rb - Unidade de Pronte | g1 pr1807,34( 1| ReSo0s04e.67 [1) Rs1.011.07,38 |1] R 101180734 |1] mstot1m97.30 [1] mseotimerae |1] Rstote97.34 |1] RS Lorteras
C) Contrates & consumo-
Unidaste de Pronts mezsameazz (1| msizsiims [1| ms2samaarz |a| msasamenze |a| msesaseaze |4 mszsameagz [1] mssasesge [4] msmsiemzz
A

D} Servizos de apoio
diagnéstico & Tere péutice REBRZTEEST |71 RS3I1.38334 |1 RS 6276667 |1 R§ B2TH6,67 |1 R§GLTB6ET |1 RS B2.766,67 1 RS 62,766,857 1 RS B2TEEET

1) Serdzos da taboratéda R53956657 (1] RS1978334 |1 RS 3056667 |1 RS 30.586,57 i) R$ 30.566,67 1 R¥ 35.566,67 1 RS 30 566,67 1 RS 38 566.67
2 Senigos de X RS 2320000 (1] RS1166000 |1 Rs 2220000 |t| ms2zzoooo |t] m$zaacoo0 |1 R 73 200,00 1 R§ 2320000 1| R$2320000
E) Sistemas de Informagdo /

prontuirio ¢letrénico - 1

e & Footo RS 13.199,33 RS 659967 1| R§13.49933 1] R$4349833 1| RS1349933 [1] Rs1349933 [1| Rs13.19833 4] Rs1340833

A
F) Medicamento - Unidade
de Pronto Atendimento

RS 3160249 (1] RSS80140 [1| REING0218 1] RsI60218 |1 RSIL0219 1| RSI1E0218 :J RS 3160248 [1| RS H.E0219
RS 1.445567.63] RS 72278382 -RS'I.M%?‘Sa RS 1.445.567 63 _“1,443.“?,.3 -RS'?.“SMPEGS RS 1445587 63 RS 1.445.567 63

RS 21.683,51 RS 10.841,78 S 21,68, 50 RS 2168351 7S 21.683,51 RS 21 653 51 RS 21.60.51 S 21,663 51
REZEIIL I 7 10.455,68 RS 28.871,35 S 201135 [CF LR RS 268.911,55 GEEEE [ ELEE .
S 21,6851 RS 10.847, 76 5 21 660,51 TS 21,6835 RS 21 BEY 51 5 21,505, 51 RS 21.683,51 S 2168861
RS 7727838 RS 36.938.10 RS 7227838 RS 72.278.38 _RS 7227838 RS 7227838 RS 72.278,38 RS 72
RS 1.517.848,01| RS 758.923,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.848,01 RS 1.517.848,01 RS 1.517.845,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01
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o Valores Unitarios| Junite Jutrte agoiis g outlt powis deiiis TOTAL 2072018
(A Apole & gesti RS 72.276,38 |1] RS 7227838 |1] RS72.278,38 |4] RS 722838 |1] RS72.078,38 | 1| R3722/838 | 1] RS 72.078,38 | 1| RS72278.98 | RS 67575813
[#71 Apato & gesige FE RS 67.822,70 | 1| RS57822,70 |1| RS 5782270 |1] RS57822,70 |1] AS8762270 | 1| Rssrmasn | 1] R867a2a.00 | 1| Rss7g2z70 | K6 76060650
{221 Apoia a gesidn de complers R§ 1445566 |1] A5 1445588 1| RS 1445568 [1] RS 1445588 |1| RS 1445588 |1 RS 1445568 1 RS 14.455 68 1 RS 1445568 =3 195151 63
() Rn -Unldade de Pronto | pe 4 011,207,340 | 1| Rs 1.011.897,38] 1 [R5 .01 897.30] 1 | 1.011.897,30] 1 [Rs 1.011.097,34] 1 | R8s 01120724 | 4 [Rs Lovr807,34 + | RS 10118972 | s 1aes0s1812
T} Conlratos & consuma-
[Unidade de Pronto RS 253.823,72 |1| R$ 253.823.72 |1| RS 25382372 |1| RS 253823,72 |1| RS 253.823.72 | 1 | RS 25382372 1| R§253.823,72 § 1| RS 25382372 R$  3.428.820,22
(adendimento
|0} Bervigoa de apoio
otnastion o Teremtica | RS6276887 (1] Rssatessy |1| mssareest |1| Rsszressy [1f Rssaraser |1| mssarsess [1| nsearenar | 1| meszreesr [ms  savasess
1) Sevtsos de aborstern RS 3956667 |1| AS30.506,67 |1| RSIBS6a67 [1| Rs3bSaca7 1] RS3B58647 | 1| RS3950647 | 1| RS3056667 | 1| Red95oeel | A5 63415005
[42) Sendges de RX R$23.200,00 |+| RS22.200,00 J+| RS23.20000 [1] RS 2320000 |+| R§23.20000 |+ R$ 23.200,00 1 RE 23.200,00 1 R$ 23.200.00 RS 313.200.00
E) Sisle mas de maga |
prontuario eletrdnicos -
B e RS 1319933 1| Rs131e033 1] mseateeam j1| mssasenaa [1] mseatee3a |9 ms1ztevas [ 1| msiateeas | 4| msizsesm |ms  rsas0ms
AfendEnento
RS 3160298 |1] Rs3ue0z49 [1] Rs 3160219 1] Rs3160249 1] Rsatevzts | 1| mssteozis |1 Rsaneozte | 1| Rsaneozta | RS azsezes7
T MR [RE iAo | RsTmsseres | RIS | W TAB e | RS TS [ W T9sisTeni]
RS 21.883,51 RS 21 68351 RE 2166351 RS 216038 RS 2168381 RS 21.683,51 RS 2168151 S 2168351 RS 2!2.?27&
RS 28911,35 RS 28.911.35 RS2/ 91135 RS 20.911.3 RS 20.911.35 R$28.911.35 RS 28911.35 RS 2891135 2803
RS 21.583,51 RS 3168351 RS 2160151 Hl‘ﬂu_ RS 21.683.81 RS 21683 51 RS 21633,51 RS 2168351 Ry 292737 45
Ths | Rei2ziem | WiIimEm | RSIZaEE | R O L N E % N T TN R
RS 1.517.846,01 | RS L5A780601 | R$ 151700801 | RS1LS17045,01 | RS1517848.01 | RSTSIT84801 | RS1SM784601 | RS1S1784501 | RS 2043082118
Item Valores Unitari jang fevi1g mani1s aber1a maiig jund1e
2) Apoio 3 gestao R§72278,38 [1| Re7227838 [1| msvaeress [1] msvaomezs [1] msvaoress |4 msvaersas [1] msvaavess
1 Agoio a gesiao AUE RS57.82270 |1| Rs57.82270 |1] Re6782270 |1] Rebr6e2i0 |1| mesrssego |1| Re57.62270 |1| RS57832.70
321 Apolo 3 gesido o compiexo | RS 1445668 | 1| RS 1445558 [ 1] Rs 1545568 | 1] RS 1445568 |1] RS 1445568 [1] RS 1445568 | 1] RS 1445568
o 28 129,08 s 12260 |
o) R -Unidada do Pronto g 1 o11.88734 (1| Re 1.011.897,34 [ 1] RS 101100724 [1] mev.o1180734 [4] met.011807.34 [1] Rsr.0r1897.3a [1] Rsror1eras
) Contrat =
oo consumo- | Rezsiszarz (1] Rs2se.m372 (9] Re2sasasrz |1| Rsasssessz 1] Rsasssasra |t| msosaszaz2 |1| mezsseasye
D) Sorvigos de apoio
fisantotis o Torengutico | R$62765.87 |1| Rssz7esst [1| msea7eser |1 Rsea7ess7 |1| mseavessr |1| Reexreser |1 Rse2zessr
417 Serdgos de RS 3056667 |1| ReaodeBa? |1| meaabensy |1| Rsasseser | 1| Rsanseeey 1| REjo6eee7 | 1| Re 3688667
42} Senices de RX RS23.20000 (1| RS32320000 1| RS2320000 |1| Rs2320000 |1] RE2320000 [1| RS 2320000 [1] RS 2320000
) Sistemas de Informagdo / | pe139ee3s 1| Rs13tse3s [1| mredasmess 1] msiztesas [1] msisaseas [1] msizissza [4] mstsqeass
F)Medicamento - Unidade | pg31g0z,18 |1| Rs3teozts [1] Rsateozts |1| mssisozts |1] Rsateozts 1] msaieozts |1 Rssveozis
TOTAL PARTE FIXA R$1.445567,63| R$144556763 | RS1.445567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,83 RS 1.445 567,53 RS 1.445.567,63
Patte vaidd - 1 RS 21.683,51 RS 21.683,51 RS 21.883.51 RS 21.683 51 RS 21.683,51 5 21.683,51 RS 21,883,571
[Parfe vrfded - 2 RS 28.911,35 RS 28.911.35 RS 28.911,36 RE 2891135 R$ 2881135 RS 28.811.35 R3S 26811,35
Pate vaimes -3 RS 21.683,51 S 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683,51 RS 21.683,51 /5 21.683,51 RS 2168351
OTAL PARTE VARIAVEL RS7227638 | Ri72278.38 RS 72 278,38 R 7227838 RE72.276.38 RS 72.278,38 RS 7227838
Tatal UPA R§ 1517.846,01] R$1517.846,01 | RS 1.5617.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.845,01 RS 1.517.848,01 S 1.517.845,01
TiAT@na
Item Walores Unitérios] julg ago/19 =ity outi1s TOTAL
151172018
[3) Apoia & gestio RS 72.278,38 |1]| R$72218,38 |1| RS 72.278,38 |1| RS 7221838 |1]| RS 7227638 |1] RS 3613918 RS 1.734.68112
[7) Apaio 3 gestin RUE RS 6782270 | 1| Rs6782270 11| Reo7bra7a |1| Wesr.b2o70 |1| RS 5782270 |1] R 2661138 S 1367 744 80
RS 1445560 |1| RS 1445588 [1]| R 1445668 [1] R 1445566 1] RS 1445566 |1] RE7.227.04 RS 346935,22
R$1.011.897,34 [ 1| RS1.011.897,34 |1|RS1.011.80734] 1 |Rs 1.011.907,34 1 | Rs 1.011.297,34) 1 | RS 505.948.67 RS 24.285.536,21
R§ 25382372 [1| R$253.823,72 |1| RS 25382372 |1 RS 253.823,72 1) Rs 253.823,72 |1 | Re126911,86 | RS 266544908 | RS 600178928
RS 6276667 |1| Rss270867 |1| Re627e6,67 |1| Rse276667 |1 Rs 276667 [1) RS 3138334 | Rsesm0s004 | RS 1.506.40008
RS 3056857 | 1| Redasesey |1| Re 3856667 |1| Re 3956667 1| medssencr |1] RS 1078334 | G AISAS004 5 §49.600,08
RS 23.200,00 | 1] Rs2220000 1| R§23.200.00 §1| RS23.20000 [1] R 2270000 |1] RS 1160000 |  FS 243.500.00 RS 556.800.00
] Sistermas do Informagio | | peq3qga33 |41] R$+31e833 [1] ms13.43833 |1| ms1sse3s [4] msi3remas |1| msesessr RS 138.592,97 RE 316.783,92
:i’xﬂﬁ“"”" -Unidade | pessgn2ta (1] Rs3teoz1s |1| msatsozse |1| rs3rsozin [1| ms3rsozis [1] Rsis.setio RS 331.823,00 R 758.452,56
TOTAL PARTE FIXA R§1.445.567,63 RS 144556783 | R§1.44556763 | R$ 144550763 | RS 144556763 | R§TZZTEIRZ | RSIBATELEON4 | RS34.603.623,12
e varivet - 1 RS 21.683,51 RS 21 68351 RS 21,680 51 RS 21 663,51 RS 21.693.51 RS 10.841,78 RS 227.676,90 RS520404.35
IS—— RS 2881135 RS 20,911 35 RS 28,9135 RS 811,38 RS 2881135 RS 14,455,08 RS 303.568,20 RS 6393.672,46
Parte varthves -3 RS 21.602.51 RS 21.681.51 Rs 2168381 RS 21,6851 RS 21.693,51 RS 10.841,78 75 227.675,90 RS 520,404,35
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 1227538 RE 7227538 Re7z7iese | mejziiese RS 7227838 | RS 3613819 S 75687501 | 8173468118
(G} Total UPA R$1.517.846,01] RS1517.84601 | R§151784601 | RS 1517.84601 | Re1.517806,01 | RE75097301 | RS 15837.08314 | RS 3647630478

Paragrafo Sexto - As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa
de trabalho aprovado, salvo autorizagdo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o
saneamento de impropriedades nas seguintes hipoteses:

I - Quando n&o tiver havido comprovacdo de boa e regular aplicagdo da parcela
anteriormente recebida.
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Il - Quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos e atrasos nao
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas .

Il - Nas demais hipéteses previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Sétimo— Os valores correspondentes aos repasses financeiros estéo vinculados
ao cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo a Comissdo de
Avaliacio 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
haverd reducdo equivalente dos repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou
alteragdo do programa de trabalho para a formalizagdo do incremento proporcional das
metas em relago aos recursos obtidos. Ambas as situagdes dependem da celebracio de
termo aditivo.

Paragrafo Nono- Fica vedada a utilizagdo dos repasses or¢camentéarios destinados a este
CONTRATO DE GESTAOQ para o custeio de taxa de administragéo.

Paragrafo Décimo- Os repasses orcamentarios destinados ao pagamento de despesas de
natureza administrativa efou gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de 5%
(cinco por cento) do valor global do CONTRATO DE GESTAOQ, sendo vedada a utilizagio de
tais recursos para o pagamento de despesas n3o 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 orgamentérios previstos e
repassados a CONTRATADA a titulo de provisionamento deverad ser depositado em conta
especifica, preferencialmente em conta de poupanga, que so podera ser movimentada com
prévia autorizagdo do CONTRATANTE, ficando vedada a ufilizagdo desses recursos para
custear despesas gue ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos
obrigatérios.

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

CLAUSULA SEXTA - REPASSES ORCAMENTARIOS

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

CLAUSULA SETIMA - REPACTUACAO
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Por ocasido da prorrogagédo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico
que justifique o aumento do custo nominal do contrato de gestdo e dotacio orcamentaria
especifica para esse fim, os repasses financeiros para consecucio dos objetivos do contrato
de gestéo poderio ser revistos.

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

Paragrafo Segundo - Em relagdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de
gestdo, serd observado como limite para revisdo a variagdo do indice de Pregos ao
Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a inclus&o de beneficios ndo previstos no programa de
trabalho exceto quando se tormarem 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 & analise da Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

I - Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a execugéo do presente objeto,
conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAOQ 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.

Il - Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacéo e controle da execugéo do presente
CONTRATO DE GESTAO, bem como da aplicacdo dos recursos repassados, na forma
disposta no Projeto Basico, no programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAQ.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

| — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude a implantagio e/ou
execucdo das atividades, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as
condi¢cbes e obrigacdes estabelecidas no Projeto Basico, no programa de trabalho e na
legislacao aplicavel.

Il — Adotar as medidas preventivas necessdrias para evitar danos a terceiros, em
consequéncia da execugdo 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 adoc¢o de eventuais
medidas preventivas, pelos danos e prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais,
morais e estéticos, que causar a Administracdo Publica ou a terceiros, decorrente de atos
praticados em decorréncia da execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
respondendo por si e por seus sucessores pela obrigacdo de pagar as indenizagbes
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eventualmente cabiveis, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio
empreendida pelo CONTRATANTE.

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

V — Cumprir as metas relacionadas no programa de trabalho.

VI — Providenciar a publicagdo na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo
méximo de 30 dias (trinta dias) corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE
GESTAO, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacio
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,
0s pregos constantes de atas de registro de precos ou das tabelas constantes do sistema de
custos existentes no &mbito da Administrag&o Pulblica, desde que sejam mais favoraveis.

VIl — Elaborar, submeter & aprovacdo do Conselho de Administracdo e encaminhar a
CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos, os relatérios de execugdo do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados.

VIl — Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais
como juros ou qualquer tipo de corregéo/atualizagio dentre outros.

IX — Bem administrar os bens méveis e imdveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no programa de trabalho,
encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais sociais e comerciais resultantes, néo
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 consecucédo dos objetivas e metas previstos no programa de
trabalho, atentando para a observéncia do principio da economicidade.

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

XIII — Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informagdes sobre a execucso,
inclusive financeira deste CONTRATO DE GESTAO.

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

XV — Permitir a superviséo, fiscalizaco e avaliagio da CONTRATANTE, por meio de seus
érgéos de controle interno, sobre o objeto do presente CONTRATO DE GESTAO:

XVI — Permitir que os orgéos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico
Municipal terdo amplo e irrestrito acesso a documentagéo contabil e financeira da entidade
como um todo, e a decorrente do contrato de gestdo, com azo no art. 8°, Ill, do Decreto n.°
30.780/09, com a redacio dada pelo art. 4° do Decreto n.° 31.618/09.

XVIl — N&o exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacio
relativos as atividades publicas gratuitas desenvolvidas.

XVIiI — Manter atualizadas as informages cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando
a Secretaria Municipal de Salde e & COQUALI quaisquer alteragbes nos seus atos
constitutivos.

XIX — Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas
realizadas para a execugio do presente CONTRATO DE GESTAO.

XX — Utilizar processo seletivo para a contratacdo de pessoal, estipulando e tornando
publicos, previamente, os critérios objetivos e impessoais, de natureza técnica que serdo
adotados,.

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

XXIl — Adotar valores compativeis com o0s niveis médios de remuneragio, praticados na
rede privada, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos seus
empregados e dirigentes.

XXIII — Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os 8nus,
encargos e obrigagbes 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 m&o-de-obra necessaria a completa realizagdo do objeto do
CONTRATO DE GESTAO até o seu témino, 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 GESTAOQ:

a) em caso de ajuizamento de agdes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da
execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro ou de entidade da Administragdo Publica Indireta como responséavel subsidiario ou
solidario, o CONTRATANTE poderé reter, dos repasses devidos, o montante dos valores
cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de
insuficiéncia;

b) no caso da existéncia de débitos tributérios ou previdenciarios, decorrentes da execucio
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 retencdes previstas nas alineas “a” e “b” poderéo ser realizadas t&o logo tenha ciéncia
o CONTRATANTE da existéncia de acdo trabalhista ou de débitos tributarios e
previdenciarios e serdo destinadas ao pagamento das respectivas obrigagbes caso o
CONTRATANTE seja compelido a tanto, administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em
nenhuma hipdtese, ressarcimento 8 CONTRATADA;

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

XXIV — Manter as condigdes de habilitagéo, de regularidade fiscal e qualificagao exigidas na
convocacgao publica durante todo prazo de execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos Sservicos
contratados deverao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

XXVl — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE
GESTAO serdo automaticamente incorporados 2o patriménio do CONTRATANTE, hipétese
em que a CONTRATADA devera entregar a documentagdo necessdria ao processo de
incorporacgéo dos referidos bens, no prazo de trés dias Uteis ap6s a aquisigdo, juntamente
com declaracéo emitida pela CONTRATADA de que 0s bens estéo fisicamente na unidade
onde se desenvolve o contrato de gestdo e em perfeitas condi¢bes de uso

XXVII — Apresentar a consolidac&o de todos os contratos de prestagdo de servigo por ela
mantidos (RET — Relagdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletronica para
acesso ao exirato individualizado de cada empregado ufilizado no contrato com o
MUNICIPIO.

XXVIII - Efetivar contratacio de servigcos de natureza continuada como limpeza, seguranca,
conectividade, além de todo e qualquer servigo que impacte positivamente no alcance das
metas, desde que ndo impliguem na cessdo parcial ou total do objeto deste contrato,
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respeitadas a economicidade e a eficiéncia financeira do CONTRATO DE GESTAQ, em
conformidade com o programa de trabalho e com o regulamento proprio para a contratagao
de obras, servigcos 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 hipdteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com
as demandas do grupo de transicdo criado para esse fim, por meio da indicacdo de
representantes e de disponibilizacdo de quaisquer informagdes solicitadas pelo
CONTRATANTE.

XXXI - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacgdes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execugéo do presente CONTRATO DE GESTAO, seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrdnica, textos, desenhos, projetos, fotografias,
gréaficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as
a terceiros somente com a prévia autorizagdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;
XXXl — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizacdo de sistemas
informatizados para execucdo das atividades de gestdo assistencial, administrativa e
econdmico-financeira, ja adotados ou que venham a ser implantados ao longo da execucio
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 GESTAQ

XXXV — Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sodais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, conforme Decreto Municipal n® 37.079/2013(

XXXV — Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes 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 agéo nos anos de 2016 e 2018, observando a proposta orcamentéria 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 Bésico 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 salde;

b) integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso,
em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Satde existentes
ne Municipio;

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

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

e) igualdade da assisténcia 4 salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

f) direito de informac&o as pessoas assistidas sobre sua sadde;

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

h) fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de Conselhos
Gestores Locais e demais féruns de participagio popular.
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i) prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz.

XXXVIII = Na prestacdo dos servicos de saude, a CONTRATADA devera observar:

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

b) manutencéo da qualidade na prestacéo dos servicos;

c) respeito a decisédo do paciente em relagédo ao consentimento ou recusa na prestacdo de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigago legal;

d) garantia do sigilo dos dados e informacdes 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 servicos oferecidos.

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

h) inser¢do obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados
nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instéancias municipal, federal e estadual;
XXXIX — Receber médicos residentes vinculados 8 COREME da Secretaria Municipal de
Saude ou a universidades conveniadas.

XL — Apoiar a integracéo territorial dos equipamentos de saide da Area de Planejamento
Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacéo dos servigos de satide publica;

XLI — Estabelecer controle e a apuracdo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA,
por meio de Registro Biométrico de Ponto.

XLII — Prestar assisténcia em situagdes de surto ou emergéncia em Salde Publica
declaradas pela SMS.

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

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

a) o simbolo, o nome designativo da unidade de salde cuja gestdo tenha assumido, os
logos oficiais do Municipio, da Secretaria Municipal da Satide e do Sistema Unico de Salide
b) informacdo sobre a sua natureza de organizacdo social qualificada no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro;

c) indicag@o de que os servigos prestados s&o gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de
Salde.

XLV - Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacdes prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide e
do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas sera apresentada até o 10° (décimo) dia Util de cada més, 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 prestacio de contas sera instruida com os seguintes documentos:
| - Relatérios de execugio financeira, discriminando o resumo da movimentac&o de valores,

indicando o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo
atual acumulado.
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Il — Relatorios indicativos demonstrando a produgéo contratada e realizada, bem como os
resultados dos indicadores e das metas estabelecidos.

Il - Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas,
indicando os nimeros e datas dos cheques emitidos, idenfificando a numeracdo dos
comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante.

IV - Conciliag&o do saldo bancario.

V - Cdpia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicacio financeira realizada na forma
da clausula quinta, referente ao periodo compreendido entre a Ultima prestacéo de contas e
a atual.

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

VIl - Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de
obrigacdes 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 - Projecdo de expectativa de custo de rescisao 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.

X1 - Copia de todos os contratos celebrados no periodo.

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

XIII - Documentag&o comprobatéria da utilizagdo dos repasses financeiros destinados ao
pagamento de despesas administrativas.

XIV — A documentacdo comprobatéria prevista no item Xl devera ser acompanhada de
mapa de rateio especificando os valores e os percentuais rateados entre os contratos
firmados com o0 CONTRATANTE e outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autdnomo deverdo ser
comprovados mediante copia do recibo pertinente e do documento de identificagdo
profissional.

Paragrafo Segundo - O repasse da parcela subsequente ficard condicionado a
apresentacgéo da prestacéo de contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de
eventuais prescrigfes contidas no Projeto Basico.

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

Paragrafo Quarto - No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a
CONTRATADA, ficando o repasse da parcela subsequente condicionado & reapresentagéo
valida desses documentos.
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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 prestacio de contas ocorra em via
eletronica, em Painel de Gestéo, devera ser apresentada declaracdo assinada pelo
representante legal da CONTRATADA e pelo contabilista habilitado de que os documentos e
informacbes apresentados sdo fidedignos e que a prestagdo de contas foi corretamente
realizada.

Paragrafo Sexto - A prestacdo de contas deverd ser efetuada levando em consideragéo
que todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverao ser contabilizados, com identificagéo de sua origem e de seu destino, por
meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

Paragrafo Sétimo - O CONTRATANTE podera requerer a apresentacdo, ao término de
cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de
relatério pertinente & execugdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacéo
de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagdes no Didrio
Oficial do Municipio.

Paragrafo Qitavo - Cabera 3 CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a
publicagéo integral, no Diério Oficial do Municipio, dos relatdrios financeiros e de execucéo
deste Contrato aprovados pelo Conselho de Administracdo.

Paragrafo Nono - O relatdrio de prestacdo de contas podera servir de subsidio para o
acompanhamento das acgbes desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo, bem como da
movimentag&o 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 prestagéo de contas a que se refere a presente clausula
serd realizada por meio da alimentagdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com
Organizacdes 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 méveis e
iméveis, equipamentos e instalagdes da UPA MAGALHAES BASTOS, identificados,
inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservacio, em anexo.

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

Paragrafo Segundo - Obriga-se a CONTRATADA em relagdo aos bens imdveis cedidos:
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| - 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 conservagio,
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 GESTAOQ e do bem cedido.

lil - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido,
inclusive tributos, tarifas e precos 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 méveis cedidos na forma desta clausula poder&o, mediante
prévia avaliagéo e expressa autorizagdo 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 administracéo da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Quarto - A aquisico de bens moéveis ou a instalagéo de bens imobilizados no
bem imével cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as
benfeitorias realizadas ser&o incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de
indenizag&o ou retencéo, condicionada a retirada a prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUBCONTRATAGAO

E vedada a subcontratagio do objeto, bem como a cess3o total ou parcial do CONTRATO DE

GESTAO pela CONTRATADA.

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

nos limites da subcontratacgao.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCALIZACAO

A fiscalizagdo da execugdo do CONTRATO DE GESTAO cabera ao CONTRATANTE, em
especial a Comissdo de Avaliagdo nomeada por Resolugdo do Secretario Municipal de
Saude, a quem incumbird a pratica de todos os atos proprios ao exercicio da atividade
fiscalizatdria.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as
decisbes, meétodos e processos de inspecdo, verificagdo e controle adotados pelo
CONTRATANTE, se obrigando a fomecer os dados, elementos, explicagoes,
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esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessarios
ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo Segundo - Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das
especificagdes dos servicos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a
Fiscalizag&o todas as divergéncias ou dudvidas porventura encontradas. O siléncio implica
total aceitacdo das condigdes estabelecidas.

Paragrafo Terceiro - A atuacéo fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade Unica,
integral e exclusiva da CONTRATADA no que conceme a execugdo do objeto do
CONTRATO DE GESTAO.

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

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORGA MAIOR

Os motivos de forca maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas
pactuadas, deverao ser comunicados aoc CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por
escrito, sob pena de ndo serem aceitas pela Fiscalizagdo.

Paragrafo Primeiro - Os motivos de forga maior poderédo justificar a suspensio da
execugdo do CONTRATO DE GESTAOQ e a alteragéo do Programa de Trabalho, desde que
por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANGOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagéo assumida no programa de trabalho e
neste CONTRATO DE GESTAO, 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 artige 589 do RGCAF, garantida
prévia defesa:

| - Adverténcia;

Il - Multa de mora no valor de at¢é 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do
CONTRATO DE GESTAO ou, se for o caso, do saldo n3o atendido do CONTRATO DE
GESTAO.

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

V - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

VI - Perda de qualificagéo como organizacdo social no &dmbito do Municipio do Rio de
Janeiro.

Paragrafo Primeiro - A imposicdo 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 sangbes previstas nos incisos |, IV e V poderdo ser aplicadas
juntamente com aquelas previstas nos incisos Il, lll e VI e ndo excluem a possibilidade de
rescisdo unilateral do CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos Il e lll ndo possuem carater
compensatorio, e, assim, o seu pagamento ndo eximira a CONTRATADA da
responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infragées cometidas,

Paragrafo Quarto - As multas deverdo ser recolhidas junto & Secretaria Municipal de
Fazenda no prazo de 03 (irés) dias Uteis, contados da notificagio de sua imposicdo &
CONTRATADA ou, na impossibilidade da notificacio, da publicacdo no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto - As sangbes estabelecidas nos incisos IV e V sdo de competéncia do
Secretario Municipal de Salde, e a estabelecida no inciso VI é de competéncia da
COQUALL

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

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

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

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

| - Pedido de Reconsideracdo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a deciséo,
no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados da ciéncia da decisao;

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da
autoridade que proferiu a decisdo no prazo de 5§ (cinco) dias Uteis da ciéncia do
indeferimento do Pedido de Reconsideragéo.

Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos n3o
suscetiveis de aproveitamento.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO

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

I - Se houver méa gestéo, culpa, dolo ou violagdo de lei ou do estatuto social por parte da
CONTRATADA.

Il - Na hipotese de néo atendimento as recomendagdes decorrentes da Fiscalizagdo.

lil - Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem modificacido das
condi¢Oes de sua qualificagdo como organizagdo social ou de execugio deste CONTRATO
DE GESTAO.

IV - Se houver a perda da qualificagdo como Organizagéo Social.

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

Paragrafo Primeiro - Na hipotese de rescisdo, a CONTRATADA devera, imediatamente,
devolver ao patrimonio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da
gestao dos recursos recebidos, procedendo & apuragéo e a devolugao do saldo existente.

Paragrafo Segundo - Na decretag&o da rescisdo, a CONTRATADA ficard sujeita a multa de

até 20% (vinte por cento) do valor do CONTRATO DE GESTAQ, sem prejuizo das demais
sancgdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE
Em caso de resiligdo 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 - PUBLICAGAO

A publicacdo 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, serdo disponibilizados no Portal da
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro na Intemet.

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO
O CONTRATANTE providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao érgéo 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 publicagéo 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 renidncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas
deste CONTRATO DE GESTAO que n&o puderem ser resolvidas administrativamente pelas
paries.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS
Na contagem dos prazos, € excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e

considerar-se-80 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, 16 de novembro de 2017.
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

TERMO DE REFERENCIA

UPA MAGALHAES BASTOS
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1. CONTEXTO

A existéncia de uma rede preparada para o atendimento as situacdes de livre
demanda é extremamente necesséria para a populagdo. O atendimento a urgéncias e
emergéncias deve ser ofertado ininterruptamente nas 24 horas em seus variados graus de
complexidade clinica. As Unidades de Pronto Atendimento, distribuidas pelas diversas areas
de planejamento do Municipio, estdo projetadas para o atendimento resolutivo da maioria
dos agravos urgentes, estando também preparadas para situagdes de maior complexidade,
através da transferéncia responsavelmente regulada para um servigo de maior porte, dentro
da légica de organizagdo da Rede de assisténcia em salde e da Rede de Atencgdo as
Urgéncias.

Desta forma direcionando a intervengcdo e a resposta as necessidades de salde, e
organizando a rede de assisténcia, integra-se a rede a UPA MAGALHAES BASTOS

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Salde entende que deve estar presente e atenta aos
cuidados de urgéncia e emergéncia bem como a estruturagéo da rede de urgéncia e
emergéncia para a sua populagéo. Particularmente assegura 0 acesso, o acolhimento e a
assisténcia resoluta em todos os niveis. Em suas unidades de pronto atendimento sera
possivel, quando necessdria, a a manutengdo do paciente sob observacdo amarela ou
vermelha. A Ultima possibilita a estabilizagdo do paciente grave, bem como cuidados de alta
complexidade, até seu direcionamento definitivo para leito de internacdo em unidade
fechada de terapia intensiva.

A organizacio da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos
de saude objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes em
situacéo de urgéncia aos servigos de satide de forma agil e oportuna.

Tendo como base as portarias do Ministério da Satide — MS 2.048 de 05 de
novembro de 2002, 1.600 de 07 de julho de 2011 que institui 2 Rede de Atencéo as
Urgéncias no SUS, 104 de 15 de janeiro de 2014 diretrizes para unidade de pronto
atendimento — UPA 24h e 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para
a organizagéo da Rede de Ateng&o a Salde no &mbito do Sistema Unico de Satde com o
conceito de Redes de Atengéo & Saude — RAS, onde:

REDES DE ATENGAO A SAUDE — RAS - s30 arranjos organizativos de agdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
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apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Salientando
que a solugcdo estd em inovar o processo de organizagdo do sistema de saude,
redirecionando suas acbes e servicos no desenvolvimento da RAS para produzir impacto
positivo nos indicadores de salide da populagéo.

RAS - Sintese:

1) Objetivo: promover a integracéo sistémica, de acbes e servicos de salde com provisdo
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria; e eficiéncia econdémica.

2) Caracteristica: formagéo de relagbes horizontais entre os pontos de atencdo com o
centro de comunicacdo na Atencdo Primaria & Salde (APS), pela centralidade nas
necessidades em salde de uma populagio, pela responsabilizagdo na atengéo continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdmicos.

3) Fundamentos:

a)Economia de Escala- ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, a
medida que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um maior
numero dessas atividades, desta forma, a concentragéo de servicos em determinado local
racionaliza custos e otimiza resultados;

b) Qualidade - a qualidade na atengdo em salde compreende graus de exceléncia do
cuidado nas seis dimensbes, a saber. seguranca; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia, e equidade;

c) Suficiéncia - significa o conjunto de agbes e servicos disponiveis em quantidade e
qualidade para atender as necessidades de salde da populagdo;

d) Acesso - auséncia de barreiras geogréficas, financeiras, organizacionais, socioculturais,
étnicas e de género ao cuidado;

e) Disponibilidade de Recursos - recursos escassos, sejam humanos ou fisicos, devem ser
concentrados, ao contrario dos menos escassos, que devem ser desconcentrados.
fiintegracédo Vertical e Horizontal, conceitos que vém da teoria econdmica e estdo
associados a concepgdes relativas as cadeias produtivas.

- Integragéo Vertical - consiste na articulagdo de diversas organizages ou unidades de
producdo de salde responsaveis por acbes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar (agregando resolutividade e qualidade neste processo).

- Integracéo Horizontal - consiste na articulagio ou fusdo de unidades e servigos de salde
de mesma natureza ou especialidade. E utilizada para otimizar a escala de atividades,
ampliar a cobertura e a eficiéncia econdmica na provisdo de agbes e servicos de saude
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através de ganhos de escala (reducdo dos custos médios totais em relacdo ao volume
produzido) e escopo (aumento do rol de agbes da unidade).

g)Processos de Substituicdo - s&o definidos como o reagrupamento continuo de recursos
entre e dentro dos servicos de salde para explorar solugdes melhores e de menores custos,
em func&o das demandas e das necessidades da populacdo e dos recursos disponiveis.
Esses processos sdo importantes para se alcangar os objetivos da RAS, no que se refere a
prestar a atenc&o certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo certo.

h) Regido de Saude ou Abrangéncia - a organizagdo da RAS exige a definicdo da regido de
saude, que implica na definico dos seus limites geograficos e sua populacdo e no
estabelecimento do rol de acbes e servigos que serdo ofertados nesta regido de satde. As
competéncias e responsabilidades dos pontos de atencdo no cuidado integral estdo
correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para
conformacao de servigos.

i)Niveis de Atencdo- fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o
foco gerencial dos entes de governanca da RAS. Estruturam-se por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel
de menor densidade (APS), ao de densidade tecnolégica intermedidria, (atengdo secundaria
a saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atencgéo terciaria a satde).

A UPA MAGALHAES BASTOS vai integrar e interagir-se com os demais servigos de satde,
dando suporte ao atendimento dos pacientes com quadros agudos, crénico agudizados e
traumaticos, compondo a rede regional de assisténcia e atengio a sadde e as urgéncias,
dentro de um sistema hierarquizado e regulado, cada um deles sendo um elo da corrente de
manutengéo da vida.

Dentro da logica de organizagéo de rede, havera também o desenvolvimento das linhas de
cuidados, que por definicdo sdo uma forma de articulacéo de recursos e das praticas de
producéo de salde, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencéo de uma
dada regido de salde, para a condugdo oportuna, agil e singular, dos usuarios pelas
possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta &s necessidades epidemioldgicas de
maior relevancia.

A UPA MAGALHAES BASTOS vai ser capaz de garantir uma cadeia de reanimacio e
estabilizacdo para os pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos
para os pacientes agudos naoc-graves — Portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002. Para
tanto devera trabalhar:

- ampliando o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de saude
em todos os pontos de atencéo, contemplando a classificagcdo de risco e intervencao inicial
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adequada e necessaria aos diferentes agravos, garantindo a universalidade, equidade e
integralidade no primeiro atendimento as urgéncias clinicas, cirdargicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e
acidentes)

- regionalizando o atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de atencéo
e acesso regulado aos servigos de saude;

- humanizando a atenc@o, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e
baseado nas suas necessidades de salde;

- implantando modelo de atengdo de carater multiprofissional, compartithado por trabalho em
equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestéo de linhas de
cuidado;

- articulando e integrando os diversos servicos e equipamentos de salde, constituindo redes
de salide com conectividade entre os diferentes pontos de atencao;

- atuando no territdrio, definindo e organizando as regifes de salde e as redes de atencio a
partir das necessidades de salde das populagdes, seus riscos e vulnerabilidades
especificas; atuando de forma profissional e gestora, visando o aprimoramento da qualidade
da atengdo por meio do desenvolvimento de agbes coordenadas, continuas e que busquem
a integralidade e longitudinalidade do cuidado em satide;

- monitorando e avaliando a qualidade dos servigos por meio de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo;,

- articulando de forma federativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuacéo
solidaria, responsavel e compartilhada;

- estimulando a participacdo e controle social dos usuarios sobre 0s servicos;

- apoiando e executando projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas
em saude, de carater urgente e transitério, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com mudiltiplas vitimas.

Concomitantemente , participard da regulagéo articulada entre todos os componentes da
Rede de Urgéncia e Emergéncia com garantia da equidade e integralidade do cuidado;
participando ativamente da qualificagdo da assisténcia por meio da educacdo permanente
de suas equipes de saude na Atencdo as Urgéncias, em consonancia com os principios da
integralidade e humanizacéo.

A UPA MAGALHAES BASTOS ¢ unidade publica, do SUS, que tem como atividade-
fim o pronto atendimento ao usuario do SUS e exclusivamente do SUS, que necessite de
cuidados de salde de urgéncia. Para o seu adequado funcionamento, necessitara de apoio
administrativo e técnico para execucgéo de suas finalidades gerenciais e assistenciais, tais
como logistica e abastecimento, gerenciamento de pessoas, faturamento, informacéo, etc.
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A Subsecretaria de Atengao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE elaborou
o presente Termo de Referéncia/Projeto Basico, com vistas & contratagdo de prestacdo de
servigos unicamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, que contemplem todas as
necessidades gue viabilizem o gerenciamento e a execucéo de atividades de servigos de
saude por intermédio de contrato de gestdo com indicadores e metas, mantendo assim as
acbes assistenciais de urgéncia e emergéncia que ja& vem sendo realizadas na UPA
MAGALHAES BASTOS.

3. OBJETO

O presente Projeto Bésico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da AP 5.1. O desenvolvimento de
todas as agbes assistenciais e de urgéncia e emergéncia, sera destinado exclusivamente
aos usuarios do SUS na regido e sera executado por meio de Contrato de Gestdo com
Organizag&o Social, visando o gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de salde
na UPA MAGALHAES BASTOS.

4. ABRANGENCIA

Municipio do Rio de Janeiro - Divis6es Administrativa

Area de Planeumento | Arvas de Planejamentc i Area de Plansiamenio J Ares de Planejamenio 4 Area de Planeyamento 5
1 Regilio
Reglio Ragido L Regize Regiso
1 Cerma Botakoga Comglero o Abds Mark Barma rbs Tauc T eang
|
E B = e Pacaea 8 copasatuns 1Bt 20 Govemadon Mt Latade de Deus B coros Gianae
| Mg eoetuadia RS tag0a tebwimia 0 pavene datnnkpgu I Gt
| s oo ER o i FIE] ooy
| B 5ents Terena Timica Saris Cour
Sac Crnlvse Wi st Madutes " Vigana Geraf

A UPA MAGALHAES BASTOS esta localizada na AP 5.1, Estrada Manoel
Nogueira de Sa s/n — Magalhdes Bastos.
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O perfil epidemiolégico da Cidade nao difere muito do perfil epidemiologico do
restante do pais, com ébitos ocorrendo ainda por doengas cronicas agudizadas e pelo
crescimento das causas externas em decorréncia do aumento da violéncia e dos acidentes

de transito, além das doengas parasitarias e infecciosas, ainda prevalentes.

Secretaria Municipal de Saide
Subsecretaria de Atencdo Primaria, Promocao e Vigildncia em Salde

Superintendéncia de Vigilancia em Saide

Coordenacéo de Analise da Situagio de Saude
Estatistica Vitais AP 5.1 2000 a 2014
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FUNDAMENTAGAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Satide no Brasil: Conceitos
e Aplicacdes (2008).
NOTAS: * Taxa por 1000 nascidos vivos. ** Taxa por 100 mil nascidos vivos. T Taxa por 1000
habitantes. 11 Taxa por 100 mil habitantes. # Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos.
OBSERVAGOES:

1- Populagéo total do IBGE, CENSOS de 2000 e 2010. Estimativas 2001 a 2009 feitas pelo IPP, 2011

e 2012 feitas da SMSDC/SUBPAV, considerando os CENSOS (2000 e 2010).

2- Para o calculo dos indicadores segundo faixa etaria e sexo, foram utilizadas estimativas do IPP
considerando os CENSOS de 1991 e 2000.
Somente a partir de 2006 as informacgdes contidas no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade
(SIM) permitiram obter a proporcdo dos 6bitos investigados.
Os dados de 2012 estdo sujeitos & atualizacdo e revisio.
Nesta tabela estdo incluidos todos os nascimentos e 6bitos com AP de residéncia ignorada.

e

5. PRODUTO

A prestacéo de servicos abrange a contratag@o de recursos humanos, de servicos, a
aquisicdo de material permanente, insumos e todos 0s recursos necessarios para assegurar
a assisténcia humanizada e resolutiva no a&mbito da urgéncia e emergéncia, exclusivamente
aos usudrios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de
saude pela UPA MAGALHAES BASTOS nas 24h do dia, todos os dias da semana,
inclusive em feriados.

Em decorréncia da execucéo do objeto espera-se garantir & populagdo da Cidade em
especial da regiao da AP 5.1, um acolhimento e uma assisténcia eficiente e segura,
agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma ordenada os casos
sem gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area de forma desordenada. A
SUBHUE, responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Projeto Basico fara a
coordenacgéo de todas as orientacoes e agbes de gestdo assistencial na UPA MAGALHAES
BASTOS.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia — area técnica da
SMS, responséavel pelo acompanhamento técnico assistencial do presente Projeto Basico
fara a coordenacdo de todas as agbes gerenciais e assistenciais da UPA MAGALHAES
BASTOS, cabendo a Subsecretaria de Gestdo o acompanhamento fisico e financeiro, a
prestacio de contas e a execucgdo financeira do contrato de gestéo.

A aquisicdo de equipamentos e mobiliarios por parte da contratada, necessariamente
passard a integrar o patriménio da UPA MAGALHAES BASTOS, sendo de propriedade do
Municipio do Rio de Janeiro.

O mobiliario, materiais e equipamentos por porte da unidade podem ser encontrados
no endereco eletrénico http://www.saude.qov.br/sas.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais da UPA MAGALHAES BASTOS com acolhimento e
classificagdo de risco e com seus leitos de observagdo vermelha com suporte para
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padientes graves, seus leitos de observacdo amarela adulto e pediatria, serdo executadas,
nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive feriados.

A UPA MAGALHAES BASTOS ¢ porta de entrada de emergéncia, ordenando junto
com as demais unidades da rede, a Rede de Atencdo a Salde e as Urgéncias da Cidade e
da regido, funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento
médico), estabilizacdo e observacdo de pacientes graves (sala vermelha) ou ndo (sala
amarela), oriundos da demanda espontanea, regulados ou referenciados de qualquer
servico de saude, de qualquer ponto de atencéo (atengio basica, pré-hospitalar mével ou
Programa de Atencdo Domiciliar), que ficardo em observacdo nas salas amarelas ou
vermelhas ou serdo intemados pela regulacdo para resolugdo ou seguimento de seus
quadros agudos.

A UPA estara diretamente vinculada a Central de Regulacio. Sua porta de entrada
de urgéncia, seus leitos de estabilizago e observacdo de pacientes graves (sala vermelha),
de observacdo, adulto e pediatrico (salas amarelas) serdo capazes com seu potencial
técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar continuidade a
assisténcia, dentro da Iégica prioritaria de inovagdes tecnoldgicas, os pacientes com
quadros agudos graves ou néo, que tenham apresentado instabilidade organica clinica. Nos
leitos de observacdo vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo
necessério a resolucdo de seu quadro agudo inicial, a regulagdo de sua internacéo eletiva
em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulagdo em vaga zero
para o tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda a demanda de
saida da UPA que necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer
seja eletiva, em qualquer nivel de atencéo da rede, sera regulada pela Central de
Regulacéo.

6.1 Organizagdo das acbes assistenciais de emergéncia - Estratégias e
Atividades basicas:

a) Acolhimento com classificacdo de risco na porta de entrada, integrante
da humanizacdo da atencdo, baseada no paciente e em suas necessidades de
saude;

b) Atendimento de emergéncia;

c) Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observagio nas salas
amarelas, vermelha e de observacéo individual, tanto adulto quanto pediatrica;

d) Solicitagcbes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos
compativeis com a complexidade da UPA;
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e) Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como
preenchimento de documentos, laudo e atualizagdo dos mesmos, vinculada a
Central Municipal de Regulacgao;

f) Seguimento das agbes assistenciais;

9) Referéncia garantida e responsavel para unidades da regido para os
atendimentos com perfil de atenc&o basica;

h) Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de
continuidade dos cuidados de emergéncia e que necessitem de transferéncia para
outra unidade da rede de atengfo as urgéncias, sendo o transporte devidamente
regulado;

i) Referencia garantida de retaguarda regulada e acolhimentos aos
casos agudos demandados de servicos de satude dos diversos pontos de atengio,
gue necessitem de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior complexidade;

i) Todas as demais atividades essenciais de atenc@o e assisténcia as
demandas emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

K) Protocolos clinicos assistenciais e procedimentos operacionais
padronizados — POP - de todos os servicos da UPA;

) Organizagdo das linhas de cuidado, com base nas realidades
locorregionais, identificando os principais agravos, além da anélise situacional de
saude, usada como subsidio para a identificacdo de riscos coletivos ambientais e
para a definicio de prioridades das agdes de salde;

m) Gestdo baseada em resultado: gestdo clinica, com aplicagdo de
tecnologias de gestdo para assegurar padrfes clinicos 6timos e assim aumentar a
eficiéncia; diminuindo os riscos para os usuéarios, pacientes e profissionais.
Prestando servigcos efetivos que visem melhorar a qualidade da atencio a salde e
gestéo de caso. Aliando-se a l6gica assistencial de atencdo as urgéncias e atengéo a
salde, usar o mecanismo de gestdo clinica visando a qualificacdo do cuidado, a
organizagéo dos fluxos e processos de trabalho;

n) Realizag¢éo de auditoria clinica;

0) Incentivo a participagao e controle social;

P) Desenvolvimento de atividades de educagic permanente para as
equipes e componentes da assisténcia;

q) Utilizagdo de sistemas logisticos e de tecnologia da informacgéo,
possibilitando a articulag&o e integracdo aos diversos servicos e equipamentos de
saude, constituindo redes de satde que efetivamente atendam as necessidades dos
usuarios e pacientes, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de
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atencéo, gerando relatdrios assistenciais demandados pela SMS e que possibilitem e
orientem a tomada de decis&o;

r Atuacéo junto a SMS na implementacdo da organizagio territorial das
regibes de salde e das redes de atencgio a partir das necessidades de salde, riscos
e vulnerabilidades das populacées

A qualidade e a resolutividade da atencdo e da assisténcia, constituem a
base do processo assistencial de toda a rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, e deve ser o norte da UPA MAGALHAES BASTOS.

6.1.2 Com base nesta organizacdo, a contratada devera prever todas as necessidades de
contratagdo e aquisicBo de servigos para prestacdo da assisténcia prevista nesta
convocacéo publica, no que tange as acdes assistenciais de urgéncia e emergéncia
da UPA MAGALHAES BASTOS, com a garantia de que a estrutura disponibilizada
atenda as necessidades dos usuérios do Sistema Unico de Salde, objeto do
presente contrato.

6.1.2.1  Servigos a serem contratados:

A formatacdo do servico devera prover 0s recursos humanos e materiais,
mobilidrios, equipamentos e materiais permanentes, de forma a garantir a demanda
assistencial da unidade e as acgdes da equipe multiprofissional no atendimento as
demanda da UPA MAGALHAES BASTOS.

a) Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de
saude e de apoio as atividades de urgéncia e emergéndia);

b) Aquisicdo de Material Permanente que se fizerem necessarios a continuidade da
assisténcia (mobiliario hospitalar e equipamentos);

c) Aquisicdo de Insumos (material médico-cirdrgico, rouparia, outros);

d) Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;

e) Servicos de apoio a diagnose e terapéutica - SADT.

f) Contratac@o de servigos de apoio (vigilancia, alimentacéo, limpeza, recolhimento de
residuos especiais, lavanderia, rouparia).

g) Contratacdo de servigo de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com
o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servigo de ambulancia a
ser contratado pode ser somente ambulancia tipo D com motorista e a composicdo da
tripulacédo da viatura pode ser feita pelos profissionais da UPA.

6.1.3 A formatag&o do servigo devera prover os recursos humanos e materiais
para garantir uma demanda média de 350 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e



09/004.744/2017

procedimentos medicos e de enfermagem para atender a demanda de urgéncia e
emergéncia; além da operacionalizagéo assistencial de:

a) 09 leitos de observacao adulto — sala amarela adulto;

b) 04 leitos de observagao pediatrica — sala amarela pediétrica;
c) 04 leitos de estabilizago — sala vermelha.

d) 02 leitos de observacéo individual.

O desenho operacional assistencial deverd se fundamentar na Politica de
Atencao as Urgéncias, Portaria GM n 2.048 de 2002 e 104 de 2014, e em todas as demais
Portarias do Ministério da Satide bem como na legislagdo em vigor.

6.2.2 Pessoal

A UPA MAGALHAES BASTOS devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes
profissionais: coordenador médico, coordenador administrativo, coordenador de
enfermagem, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico de radiologia (se o
servigo de raio x n&o for terceirizado), dentista, auxiliar de consultério dentéario, maqueiro,
auxiliar administrativo.

Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formacéo em suporte
basico e avangado de vida no trauma e no suporte clinico e cardiolégico, com um perfil de
emergencista e suporte a pacientes criticos, dado o perfil de atendimento da unidade.

Categoria/Profissionais

Coordenador Médico Assistencial
Diarista 1 (um)

Médicos plantonistas 6 (seis) /24h

Coordenador de Enfermagem Diarista 1
(um)

Enfermeiro de Plantdo 4 (quatro) dia/4
(quatro) noite

Técnico de Enfermagem de plantio 8
(oito) dia/ 8 (oito) noite

Dentista 1 (um)/12h

Auxiliar de Consultério Dentario de
plant&o 1 (um)/12h
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Farmacéutico 1 (um)/24h

Assistente Social 1 (um)30h

Técnico de Raio X (*)

Maqueiros de plantdo 2 (dois) dial 1
(um) noite

Coordenador Administrativo nivel
superior Diarista 1 (um)

Auxiliares Administrativos 7 (sete)

(**) Se o servico de raio x ndo for terceirizado

OBSERVACAO:

1- O regime de trabalho da enfermagem serda em plantdes de 12h X 60h, cobrindo os
horarios diurnos e notumos.

2- Dentre os auxiliares administrativos estdo contemplados os 2 (dois) administrativos que
atuam no registro de pacientes e que necessariamente sao 24h, além destes deve haver
sempre um administrativo 24h na unidade.

6.2.3 Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

A UPA MAGALHAES BASTOS devera contar com SADT funcionando nas 24h do dia
e o mesmo devera ser compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servico a
ser prestado. E devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados
abaixo, além daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRI(;.&O

IConsu lta por profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada
(exceto médico)

Atendimento de urgéncia com observagao até 24 h

[Remocdo em ambuléncia

Consulta médica

Administragdo de Medicamentos por paciente

IOxigenoterapia

|Inaiat;éo / Nebulizagao

ISuturafCurativo
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IEI etrocardiograma

ITempo de Coagulacio

[ Tempo de Sangramento

IDosagem de Acido Urico

‘Dosagem de Amilase

IDosag em de Bilirrubina

|Dosagem de Calcio

|Dosagem de Cloreto

|Dosagem de Creatinina

|Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

|D0$agem de Creatinofosfoquinase Fragao MB (CKMB)

IDoaagem de Desidrogenase Latica (DHL)

lDosagem de Fosfatase Alcalina

IDosagem de Fosforo

IDosagem de Gama GT

|Dosagem de Glicose

|Dosagem de Lactato

|Dosagem de Lipase

IDosagem de Magnésio

|Dosagem de Hemoglobina

IDosagem de Potassio

|Dosagem de Proteinas Totais e Fragdes

|Dosagern de Sddio

IDosagem de Uréia

|Hemat6cn’to

lContagem de plaquetas

09/004.744/2017
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lHemograma Completo

VHS

IHiV-1 (Qualitativo)

IPmteina C Reativa Quantitativa

[Troponina

|Protrombina

Hemocultura para pacientes > 24h nos leitos vermelhos (*)

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

[Tempo de Protrombina (TAP)

IGlicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TGP

IGasometria

IBAAR — Baciloscopia

{Coagulograma

IBHCG(*}

IExarnes Radioldgicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

|Rotina de Urina

09/004.744/2017

(*) esses exames n&o serdo feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser devidamente
justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A
hemocultura ndo deve ser usada como rotina, e quando realizada deve ser devidamente

justificada e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade.
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO

INFORMAGCOES SOBRE O
TERRITORIO

UPA MAGALHAES BASTOS

33



09/004.744/2017

1. AREA DE PLANEJAMENTO 5

Area de planejamento 5 é formada por 20 bairros e 5 regibes administrativas.
Corresponde a 48,4% do territério do Municipio - 592 45km? - e abriga cerca de 26,6% da
populacdo carioca. - 1.556.505 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida é
de 2.627 habitantes por km?.

A Zona Oeste, como € conhecida, foi tratada como (ltima fronteira da urbanizacio do
Rio de Janeiro. Nela, foram mantidos, durante muito tempo, os usos agricolas e as extensas
propriedades, que foram se extinguindo com a press&o da urbanizacio, a partir da década de
1960.

Embora cortada pela ferrovia, que chegava a Santa Cruz, fatores como distancia,
auséncia de servigos e areas militares, bloguearam a continuidade da expansdo urbana,
inicialmente concentrada no entorno das estagdes ferroviarias.

Gradativamente, a ocupacéo foi sendo expandida, o que é atestado pelo crescimento
populacional da area, de 124,3% nos ultimos 30 anos (1970/2000).

Como local de moradia para um pouco mais de um quarto da populagéo da cidade, a
AP 5 apresenta 11,6% desse contingente morando em ocupagdes irregulares, loteamentos
irregulares ou clandestinos e favelas. Considerando a presenca de vazios urbanos passiveis
de urbanizacdo, os recursos ambientais, a implantacdo de grandes empreendimentos e a
interacdo com municipios limitrofes, a AP 5 revela-se como uma possibilidade de expansao
da cidade de forma ordenada e equilibrada ambientalmente, sendo, assim, um desafio e uma
responsabilidade.

Interferem na estruturacdo urbana do entorno onde estdo situados, o Complexo
Penitenciario de Bangu e as areas de destino final do lixo da cidade em Gericind.

Para a area da saude esta subdividida em trés:
AP 5.1 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a
linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se compée de apenas duas RA, Realengo e
Bangu, e tem como limite norte os municipios de Nilopolis e Mesquita, a leste coma AP 3.3 e
a AP 4.0, a ceste pela AP 5.2 e ao sul pela AP 4.0. O crescimento urbanc acelerado da
década de 60 se deu em funcdo da remocéo de favelas da Zona Sul da cidade. A RA de
Bangu € aquela com maior densidade demografica da Zona Oeste.
AP 5.2 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a
linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se compde de duas RA Campo Grande e
Guaratiba e tem como limite norte o municipio de Nova Iguacu, a leste com a AP 5.1, a
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oeste pela AP 5.3 e a Baia de Sepetiba e ao sul pela AP 4.0 e o Oceano Atlantico. A RA de
Campo Grande se caracteriza como a mais populosa da cidade, com 484 mil habitantes, em
contraposigdo a Guaratiba, a de menor em toda Zona QOeste. Vale lembrar que Campo
Grande € o grande centro de toda a AP 5 estendendo seu raio de influéncia econdmica aos
municipios limitrofes (Nova Iguagu, Seropédica e Itaguai). A RA de Guaratiba convive com o
pior IDH entre todas as RA.

AP 5.3 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a
linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se superpde a RA de Santa Cruz que tem
como limite norte os municipios de Nova Iguacu e ltaguai, a oeste e ao sul pela Baia de
Sepetiba e a leste pela AP 5.2. Esta foi a Gltima AP a sofrer o processo de urbanizagio.
Santa Cruz tem o pior resultado do IDH, ficando em 28° lugar.

Os dados demograficos indicam que, na AP 5, a populagdo cresceu a taxa de 20,5%,
no periodo 1991/2000, o equivalente a um aumento absoluto de 264.328 moradores. Todas
as cinco RA da AP tiveram incremento populacional neste periodo. Porém, em niumeros
absolutos, o destaque foi Campo Grande que, com um incremento de 103.420 habitantes,
elevou sua populagdo a quase 485 mil habitantes. J& em termos relativos, o destaque foi
Guaratiba, com crescimento populacional de cerca de 2/3 (ou 66,5%). O menor crescimento
demogréfico, tanto absoluto quanto relativo, ficou por conta da RA de Realengo, que atingiu
uma populacdo de 239.146 habitantes: foram mais 14.358 habitantes, num incremento de
6,4%.

Na década de 90, as areas naturais, foram reduzidas de 29% para 25% do territorio,
sendo suprimidos 2.352 hectares de florestas e 51 hectares de vegetacdo de mangue.

Em 2000, das cinco regides administrativas que compdéem a AP 5, apenas uma
estava entre as regides consideradas de alto desenvolvimento: Realengo (0,813 — 192
posicdo no ranking do municipio). As demais regies encontravam-se como a seguir:
Campo Grande (0,792 — 222 posi¢&o), Bangu (0,792 — 232 posicéo), Santa Cruz (0,747 — 272
posicéo) e Guaratiba (0,746 — 282 posicao). Vale lembrar que o ranking era composto por 32
regides.

Quanto ao desenvolvimento do IDH na érea, todas as regibes tiveram taxas de
crescimento positivas entre 1991 e 2000: de 7,4% em Campo Grande até 9,3% em
Guaratiba. Apesar da melhora do indice nas cinco RA, trés mantiveram-se na mesma
posigédo no ranking e duas ascenderam uma posicéo (Realengo e Santa Cruz).

Mapa A - Distribuigdo dos bairros que compdem as areas de planejamento
Cidade do Rio de Janeiro
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 PECHINGHA
Jacarepagua FREGUESIA
VARGEM GRANDE

CAMORIM ANIL

WARGEM PEGUENA ITANHENE,
BARRA DA TLILUCA

O acompanhamento das condigbes de
salde da populagdo carioca se da a partir
de um conjunto de informac¢des produzidas,
em grande parte, por dois sistemas de
informacoes - os Sistemas de Informacgdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre
Mortalidade (SIM).

Indicadores de Satde da Area de planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2014
1.1 Indicadores demograficos:

Secretaria Municipal de Saide

Subsecretaria de Atencdo Primaria, Promocg&o e Vigilancia em Sadde
Superintendéncia de Vigilancia em Saade

Coordenacdo de Andlise da Situacio de Salide
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1.2 Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos — SINASC - possibilita a
consolidagdo de indicadores de importancia para o acompanhamento das condicbes de
nascimento das criangas desta cidade, assim como a situacdo da assisténcia pré-natal.

Desde 1993 as informacgfes 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 Satde. Esta
descentralizagdo possibilitou maior agilidade na disponibilizacdo dos dados para os
gestores.

Ao longo destes anos tem sido realizado o acompanhamento de alguns indicadores —
prematuridade, baixo peso, frequiéncia de cesarianas, nimero de consultas de pré - natal,
taxa de fecundidade, taxa de natalidade e cobertura SUS.

Estes dados serdo analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2006 para as
AP, observando-se as diferencas de padrdo em relac@o ao perfil da Cidade.

Cobertura SUS - nascimentos em unidades do Sistema Unico de Saude

As unidades de salde das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e
privadas ou filantrépicas conveniadas ao Sistema Unico de Salde (SUS) compdem a rede
de servicos de 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 relacdo a este indicador a dindmica de oferta de leitos e
servicos pelos setores publico e privado e a condigdo socioecondmica da populagdo de
cada area, com maior ou menor possibilidade de aquisigdo de servigos da rede privada,
através dos diversos planos de satide existentes.

Entre as areas da cidade se observa a combinagéo destes fatores demarcando as
diferencas de utilizagdo da rede publica. As areas mais carentes utilizando e dependendo

mais do servigo publico, e as areas mais ricas utilizando menos.

Nascimentos por bairros da AP 5.1
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Nascidos Vivos de Mies Residentes no Municipio do Rio de laneiro, com partos ocorridos no Municipio do Rio de Janeiro
segundo Bairro de Residéncia e Tipo de Estabelecimento - 2010

Bairro de Residéncia MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL UNIVERSIDADE HL::::Z::“ FILANTROPICOS MILITARES PARTICULARES  Total
134 DEODORC bLic] - § 4 1 o 1 15 41 170
135 VILA MILITAR 13 [+] 1 1 ] a 13 1 EL
138 CAMPO DOS AFONSOS 1 4] o 1] o 1 1 3 &
137 JARDIM SLHLACAP 19 3 3 1 o 2] 2% 120 180
138 MAGALRAES BASTOS 181 51 a 4 1] 1 15 91 a7
139 REALENGC a4 520 a4 39 2 10 78 LYE] 2158
140 PADRE MiGUEL 2 401 20 9 3 o 27 248 528
141 BANGU 953 1068 84 41 1 B 1% Ba7 31
142 SENADOR CAMARA n 541 23 & 1 a 15 235 1212

Nascidos vivos na AP 5.1

Conforme tabela com Estatistica de Dados Vitais.

Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade € um indicador que expressa a influéncia dos nascimentos na
populacdo em geral, ou seja, possibilita a avaliacdo do crescimento vegetativo da populagio
quando observada em conjunto com a taxa de mortalidade.
Taxas de natalidade elevadas s@o encontradas em situacbes socioecondmicas mais
precarias. Para o Brasil a taxa de 2004 foi de 18,11/1000. As taxas das regides

norte/nordeste situam-se acima de 20/1000.

Taxa de Fecundidade
A taxa de fecundidade total € o nimero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma
mulher. Expressa a dinamica demografica da populagdo em relagdo a capacidade de

reposic&o populacional.
“Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a
reposicédo populacional. O decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores, tais
como: urbanizagdo crescente, reducdo da mortalidade infantil, melhona do nivel
educacional, ampliagcdo do uso de métodos contraceptivos, maior participacéo da mulher na
forga de trabalho e instabilidade de emprego”. (Ministério da Satide/Secretaria de Vigildancia
em Saude: Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo

Demografico, Contagem da Populagéo, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil & estimativas e proje¢bes demogréficas.).

Condigdes de Nascimento

A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a freqiiéncia de cesarianas,
o numero de consultas de pré-natal e a cobertura SUS sdo indicadores que possibilitam
identificar as condi¢gbes de nascimento que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-
nascidos.

Prematuridade

39

% Cobertura
sus
56,47
39,47
16,67
1444
59,14
£5.47
70,37
58,67
77,72
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A prematuridade — nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestagdo - € uma
condicdo de risco para sobrevivéncia dos recém-nascidos. A prematuridade e o baixo peso
ao nascer resultam em fragilidades organicas que propiciam o desenvolvimento de
complicagbes como as infecgdes, e maior risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por varias condigbes como: infeccbes
matermas — vaginoses bacterianas, infeccdes do trato geniturinario, trabalho de parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, pré-eclampsia, descolamento prematuro da
placenta, gestacdo gemelar, placenta prévia, restricio do crescimento intra-uterino,
polidrdmnio, amnionite, incompeténcia istmocervical, diabete, abuso de drogas e
pielonefrite.

Algumas das condices determinantes da prematuridade s&o situagbes evitaveis
através da atencéo pré-natal adequada. A identificacdo precoce do desenvolvimento destas
patologias e a disponibilidade de recursos para se enfrentar as complicagbes existentes
definiro o risco de morte para o feto, e em muitas circunstancias também para a mae.

Baixo Peso ao Nascer
O baixo peso ao nascer — menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco
para morbi-mortalidade infantil, em especial no periodo neonatal.

“O baixo peso ao nascer pode ser devido @ menor duragéo da gestacdo, ao retardo de
crescimento infra-uterino, ou ainda a uma combinagdo de ambos (Kramer, 1987). Villar &
Belizan (1982) apontam o retardo de crescimento intra-uterino como 0 maior responsavel

pelo baixo peso ao nascer nos paises em desenvolvimento, ao passo que nos paises

desenvolvidos esta condigio é decorrente principalmente de nascimento pré-termo”.
(HORTA, B. L., etal. 1996 - Cad. Sadde Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-31, 1996)

Tipo de Parto — Cesariana

O acompanhamento da informacéo sobre tipo de parto esté associado & importancia
que a realizac@o de partos cesariana vem assumindo no cenério de nascimentos no Brasil,
em especial em algumas localidades. Para o Brasil a freqiéncia do tipo de parto cesariana
em 2005 foi de 43,2%, um patamar elevado quando comparado aos 15% preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude.

A realizag&o do parto cesariana segue parametros para sua indicacdo.

“As indicagbes absolutas mais tradicionais sdo: desproporgdo céfalo-pélvica (quando a
cabeca do bebé é maior do que a passagem da mae); hemorragias no final da gestagéo;
ocorréncia de doengas hipertensivas na mée especificas da gravidez; bebé transverso
(atravessado), e sofiimento fetal. A ocorréncia de diabete gestacional, ruptura prematura da
bolsa d'agua e bebé com trabalho de parto prolongado também séo consideradas
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indicagdes relativas para a cesariana. O Ministéno da Satde acrescentou, recentemente,
outra indicagéo para essa cirurgia. E o caso de gestantes portadoras do virus HIV. A
cesanana passou a seragendada nessas situagbes porque se descobriu que a hora do
parto é o momento de maior troca sanguinea entre a mée e o bebé. Dessa forma, a cirurgia
programada reduz os riscos de transmissdo do virus”. (site da SES do Distrito Federal)

A realizacdo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de
complicacbes obstétricas — como as infecgbes - e neonatais - como a prematuridade
iatrogénica, que definem maior risco para mortalidade infantil e materna.

A Cidade do Rio de Janeiro situa-se neste indicador muito acima do preconizado e
com tendéncia de crescimento. A pratica médica e a “escolha” da mulher do parto cesareo
congregam fatores de varias naturezas: sociocecondmicos, culturais, emocionais, e todas as
questdes que tem de um lado os médicos e de outro as pacientes. A mudanca deste perfil
depende de explicitar para a sociedade a discussdo dos aspectos éticos e técnicos sobre
cesariana e sobre parto natural/lnormal, e desta forma garantir aos individuos as

informagbes necessarias para esclarecimento dos riscos e indicacdes de um ou outro
procedimento.

Maes Adolescentes
A frequéncia de nascidos vivos de mées adolescentes — idade menor que 20 anos,

variou de 19 a 17% entre os anos de 2000 e 2006. Para o Brasil, esta propor¢éo variou de
23,4% em 2000 para 21,8% em 2005.

O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questes: o
maior risco para mortalidade infantil e materna. As duas situacbes estdo carregadas de
dramaticidade relacionada a vivéncia, em um momento precoce da vida, de situacdes fortes
e definitivas.

“Entre os inumeros danos relacionados a gestacdo precoce, sdo apontados a exposicdo a
abortos e os disturbios de ordem afetiva, tanto em relagdo a mulher quanto ao bebé. Uma
maior propenséo a baixa auto-estima e & depresséo também vem sendo citadas como
contnibuintes para resultados adversos durante a gestacao, o parto e o periodo neonatal,
além de conseqtiéncias emocionais advindas de relagbes conjugais instaveis”.

Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

“As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estédo respondendo a esse
chamado. Elas acreditam que terdo beneficios procurando servigos de saude. Elas
depositam sua confianga e entregam seus corpos aos cuidados de pessoas autorizadas
legalmente, a cuidarem delas” (MS, 2004).
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O acompanhamento pré-natal € uma agéo basica de salde que insere abordagens
preventivas e curativas. A detecgdo precoce de problemas € o que se objetiva. Problemas
que podem ser especificos do desenvolvimento do feto ou referidos exclusivamente a satde
da méae pela agudizacéo de problemas pré-existentes.

"A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com
0 objetivo de vigiar a evolugdo da gravidez e promover a satde da gestante e da crianga,
encaminhando-os para solugbes imediatas ao Sistema Unico de Saude” (MS, 2004).

O pré-natal é, portanto, uma acéo estratégica que afeta a condigéo de salide de um
grupo populacional através da saude da crianga e da mulher. Uma vertente de atuacio tao
importante deve ser um eixo prioritario na condugéo das politicas publicas do setor satde e
para além dele.

A perspectiva de ampliagdo da oferta da atengdo pré-natal deve ser acompanhada
pela preocupacéo com a qualidade do cuidado que esta sendo ofertado. Esta garantia de
qualidade significa qualificacdo profissional e disponibilidade de recursosfinsumos. O que se
objetiva é a identificacéo de situagdes de risco para o desenvolvimento fetal e para a salde
da mulher durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e a disseminagdo de
informacbes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.

"Considerando as causas diretamente relacionadas com a funcéo reprodutiva, observa-se
que obitos por hipertensdo na gravidez, hemorragias, infeccdo puerperal, complicacdes no
trabalho de parto e abortos, sdo a maioria, apesar de ser facilmente evitavel, através de
adequada assisténcia ao ciclo gravidicopueiperal, em todas as suas etapas: pré-natal, parto
e puempérno. As condigbes de assisténcia e a propria organizacdo dos servigos sdo também
fatores determinantes das condicbes de satide da populagdo e transparecem quando os
principais problemas da mulher sdo analisados”.

A mortalidade infantil e a materna t&m como causas principais: a hipertensdo materna,
as infecgbes, a sifilis, as hemorragias - condicdo identificavel, por adequado
acompanhamento pré-natal que poderiam evitar a morte de grande nimero de recém-
nascidos e mulheres.

1.3 Mortalidade

1.3.1 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 populagdo. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil
habitantes em fung&o do tamanho populacional de cada uma das areas de planejamento da
Cidade (ver tabela com Estatistica de Dados Vitais).

Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a
reducdo das mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida -
neonatais precoces. Desse modo, esta reducio esta relacionada a ages de salde que se
relacionam com o acompanhamento da gestacdo, do parto e da assisténcia em
neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as ag¢des de controle da doenga diarréica, desidratacéo e
desnutricdo resultaram em importante decréscimo da mortalidade pés-neonatal — acima dos
28 dias de vida, principal responsavel pelas elevadas taxas. Ao mesmo tempo ocorrem
melhorias nas condi¢cbes de oferta de saneamento basico e agua tratada. Além disto, a
ampliagdo da oferta de servicos de salde determinou a possibilidade de intervencbes
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 diminuigdo da mortalidade neonatal precoce,
mas gue ndo se compara & magnitude da queda do componente pés-neonatal.
A partir da década de 90 a reducéo da mortalidade infantil esta principalmente condicionada
a reducdo da mortalidade neonatal, mas o grupo pés-neonatal ainda tem sua importandia.
Subsistem em diversas areas da cidade, grupos populacionais especialmente vulneraveis
vivendo em precérias condigdes e que enfrentam situagbes determinantes de condigbes de
risco para mortalidade pés-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em funcdo principalmente

do componente neonatal e principalmente a partir do neonatal precoce.
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Taxa de mortalidade infantil e seus componentes de residentes no MRJ de 1980 a 2012
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Fonte:SIM — GTDV/CAS/SVS/SUBPAV/ISMS-RJ

Obitos infantis residentes no MRJ, segundo AP de residéncia — 2012

AP Residéncia < 7dias 7-27 dias 28 dias - <1 ano Total
Ign 4 0 2 6
1.0 26 8 ikl 49
2.1 22 5 13 41
2.2 ¥ 5 12 30
3.1 55 21 79 155
3.2 42 12 23 52
3.3 85 37 54 176
4.0 76 27 61 164
5.1 74 43 47 164
5.2 55 21 47 123
53 50 18 37 105
Total 502 198 385 1095

Fonte:SIM - GTDVICAS/SVS/SUBPAVISMS-RJ

Mortalidade Materna

O indicador de mortalidade matema se refere as mortes de mulheres por causas
relacionadas a gestacao, parto ou puerpério.

E um indicador classico do acompanhamento das condicbes de saulde e de vida.

O comportamento da taxa de mortalidade matema reflete problemas relacionados a
identificacdo dos casos de morte maternos néo notificados como tais.
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O subregistro da morte materna imp&e a necessidade de investigagcdo de todos os
obitos das mulheres em idade fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela
estava ou esteve gravida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade matema 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 Léa Davidson. Maternal mortality in
Brazilian State Capitals: some characteristics and estimates for an adjustment factor. Rev.
bras. epidemiol, Sao Paulo, v.7, n. 4, 2004.).

Mortalidade Geral

O Sistema de Informacdes 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 Satde 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. S&o trabalhadas as informagdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio

do Rio de Janeiro, visando tracar um perfil dos obitos 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.

1.4 Comentarios

Os indicadores de salde, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificacio e
monitoramento de padrbes adoecimento, morte e assisténcia. A anélise da situacdo de
saude exclusivamente a partir destas informacdes, entretanto ndo permite o entendimento
da realidade de salde dos diferentes grupos que vivem nesta Cidade. Esta andlise deve

incorporar informacgdes de outras dreas do conhecimento.

Cada 4rea da Cidade € um universo prdprio, como se tivéssemos 10 grandes
cidades dentro de uma sé. A identidade de cada uma delas determina formas de viver as
vezes muito diferentes. E ainda, dentro de uma mesma area temos regides muito diversas,
heterogéneas o que pode se refletir na indefinicdo de padroes.
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A organizagéo do espaco e da distribuicdo de bens e servicos também n3o se da de
forma homogénea, e sua maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos
indicadores de salide.

46



08/004.744/2017

ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAQ

GESTAO DA UNIDADE

UPA MAGALHAES BASTOS
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1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE, pela CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populagéo, no ambito da UPA MAGALHAES BASTOS.

2. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS DE SAUDE UPA MAGALHAES BASTOS

Como definido no Anexo | Termo de Referéncia do presente Contrato de Gestao
segue especificacbes de todos os servigos a serem executados.

2.1. Atendimentos e leitos de observagao

UPA MAGALHAES BASTOS QUANTIDADE
CAPACIDADE ASSISTENCIAL - Média dia 350
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTOS (SALA 09
AMARELA)

LEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA 04
(SALA AMARELA PEDIATRICA)

LEITOS DE ESTABILIZAGAO (SALA 04
VERMELHA)

LEITOS DE OBSERVAGAO INDIVIDUAL 02

2.2 Perfil Assistencial da UPA MAGALHAES BASTOS

SADT e Perfil Assistencial - DESCRICAO

onsulta por profissional de Nivel Superior na Atengéo Especializada (exceto
meédico)

Atendimento de urgéncia com observacgéo até 24 h

kRemocdo em ambulancia

Consulta médica

Administracdo de Medicamentos por paciente

Oxigenoterapia
finalacdo / Nebulizagéo
ISutura{Curativo

IEietrocarcﬁograma

'Tempo de Coagulagdo

[Tempo de Sangramento

{Dosagem de Acido Urico

IDosagem de Amilase

[Dosagem de Bilirrubina

IDosagem de Célcio
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IDosagem de Cloreto

|Dosagem de Creatinina

IDosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)
IDosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)
IDoe.agem de Desidrogenase Latica (DHL)

IDosagem de Fosfatase Alcalina
IDosagem de Fosforo

lDosagem de Gama GT
lDosagem de Glicose

IDosagem de Lactato

IDosagem de Lipase

IDosagem de Magnésio

IDosagem de Hemoglobina

lDosagem de Potassio

IDcsagem de Proteinas Totais e Fragtes
|posagem de Sédio

IDosagem de Uréia

[Hematocrito

IContagem de plaquetas

fHemograma Completo

\VHS

fHIV-1 (Qualitativo)

IPrateina C Reativa Quantitativa

Troponina

iProtrombina

Hemocultura para pacientes > 24h nos leitos vermelhos (*)
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

I Tempo de Protrombina (TAP)

IGlicemia Capilar

[Teste Rapido HIV

TGO

TGP

[Gasometria

IBAAR — Baciloscopia

ICoagulograma

{BHCcae)

IExames Radiolégicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil
IRoﬁna de Urina

(*) esses exames ndo serdo feitos de rotina, o0 BHCG quando realizado deve ser devidamente
justificado e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A
hemocultura, ferramenta adjuvante ao diagnéstico da sepses, ndo deve ser usada como rotina,
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e quando realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada pelo
coordenador médico da unidade.

2.3. Equipe de Profissionais da UPA MAGALHAES BASTOS

As Unidades de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, cbjeto deste
Contrato de Gestado, deverdo contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais,
sendo o quadro abaixo a base minima para atendimento, devendo a quantidade de
profissionais ser adequada a assisténcia:

Categoria/Profissionais
Coordenador Médico Assistencial Diarista
1 (um)

Médicos plantonistas 6 (seis) /24h
Coordenador de Enfermagem Diarista 1
(um)

Enfermeiro de Plantdo 4 (quatro) dia/4
(quatro) noite

Técnico de Enfermagem de plantio 8
(oito) dial 8 (oito) noite

Dentista 1 (um)/12h

Auxiliar de Consultério Dentario de
plantdo 1 (um)/12h

Farmacéutico 1 (um)/24h

Assistente Social 1 (um)30h

Técnico de Raio X (**)

Magueiros de plantdo 2 (dois) dia/ 1 {(um)
noite

Coordenador Administrativo nivel
superior Diarista 1 (um)
Auxiliares Administrativos 7 (sete)

(**)Se o servico de raio x nao for terceirizado
OBSERVACAQ:

1- O regime de trabalho da enfermagem serd em plantdes de 12h X 60h, cobrindo os horérios
diurnos e noturnos.

2- Dentre os auxiliares administrativos estdo contemplados os 2 (dois) administrativos que atuam no
registro de pacientes e que necessariamente sio 24h, além destes deve haver sempre um
administrativo 24h na unidade.

2.4 Funcionamento
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A UPA MAGALHAES BASTOS deve funcionar nas 24 horas do dia, sdbados, domingos
e feriados, com quadro de profissionais de salde e de apoio capaz de manter e contemplar
durante todo o periodo de funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da
unidade, de acordo com a sua especificidade assistencial de suporte a urgéncia e
emergéncia e condizente com a sua complexidade. Para tanto a organizagéo do trabalho
devera se operar por via de equipes multiprofissionais, ndo sé de forma horizontal, como
também em plantdo cobrindo as 24 h do dia, incluindo sabados, domingos e feriados,
utilizando-se prontuario Gnico, compartilhado por toda a equipe.

2.5. Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA devera implantar um plano de qualidade dos servicos prestados e para
tanto deveré:

o Implantar mecanismo de gestdo clinica visando a qualificagdo do cuidado, a
eficiéncia dos leitos de observacéo, a reorganizacéo dos fluxos e dos processos de
trabalho;

o) Implantar Comissao de Prontuarios:;

o Implantar Comisséo de Obito;

o Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario

clinico, a partir de contelidos e metodologia comum para 0 municipio do Rio de
Janeiro junto com a Secretaria Municipal da Saude - SMS/RJ.

e} Desenvolver atividades de educacdo permanente e continuada para as equipes;
mantendo cronograma especifico detalhado e organizado;

o Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

o} Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamagotes/sugestoes dos usuérios.

o Promover a permanente articulacdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de
internacao;

o Monitorar o tempo de espera para atendimento na UPA e para internago;

o Adotar os Protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Sadde - SMS/RJ;

o) Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do

controle sobre os processos de trabalho;

e} Atuar junto as equipes na responsabilizacéo pela continuidade do cuidado, por meio
da articulagéo e encaminhamento aos demais servigos da rede.

o Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatérios e

todas as informagbes assistenciais em meio fisico ou eletrénico solicitados pela
SMS/RJ.
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2.6. Cobertura

A prestacdo dos servigos pela CONTRATADA abrange a contratacdo de recursos
humanos, de servicos, a aquisicio de material permanente, insumos e medicamentos, a
programacdao visual das unidades, ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a
assisténcia de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo
acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de salide pela UPA MAGALHAES
BASTOS, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

2.7. UPA

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) deve funcionar de acordo com a Portaria do
Ministério da Salde — MS No. 104 de 15 de janeiro de 2014, em conformidade com a
Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias. A Unidade deve atender as orientagdes gerais,
diretrizes e par&metros estabelecidos pela SMS/RJ, especialmente quanto a organizagdo
dos servicos de salde da rede e quanto as agdes de integracdo promovidas pela
CONTRATANTE e demais Organizagdes Sociais parceiras no territério, caso houver.

3. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUCAO

3.1 Visando o acompanhamento e avaliagdo do TERMO DE REFERENCIA e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a contrato a contratada devera alimentar as
informagdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras no sistema de
monitoramento dos contratos de gestao — Painel de Gestéo de Parcerias com Organizacées
Sociais (http:/fosinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagio
e controle dos Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Salde do Rio
de Janeiro e as Organizagbes Sociais.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.709/13 a OS devera impreterivelmente, 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 Organizacdes Sociais, encaminhar
as informagdes solicitadas. A contratada devera, ainda, manter em dias todas as
informacdes referentes aos registros do SIA - Sistema de Informactes Ambulatoriais e
outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de Satide assim determinar.
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3.1.1 A Secretaria Municipal de Saude devera ter acesso ao sistema informatizado
utilizado pela contratada no &mbito da UPA MAGALHAES BASTOS. Este acesso podera ser
através de senha para acesso direto ao sistema ou por meio de um software integrador.

3.1.2 A Secretaria Municipal de Salde procedera a analise mensal dos dados
enviados pela Geréncia da Unidade para que sejam atestados o0s servicos vinculados aos
repasses de recursos.

3.1.3 Trimestralmente a Secretaria Municipal de Salde procedera & andlise das
guantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas no Termo de Referéncia. Desta analise, podera resultar uma repactuacdo das
quantidades assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao contrato.

Esta andlise periédica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a
qualquer momento, caso a Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ, a seu critério,
entender que condigbes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa
sobre as atividades da UPA MAGALHAES BASTOS, inviabilizando efou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

3.1.4 No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados os bens
permanentes adquiridos e aqueles recebidos em doacdo ou outras formas, com as
respectivas notas ficais e o local de uso dos mesmos dentro da unidade.

Consideram-se materiais permanentes aqueles que, em razdo de seu uso corrente,

nao perde a sua identidade fisica, efou apresentam durabilidade superior a dois anos.

3.1.5 Todos os contratos de servigos firmados pela OS com prestadores, devem ser
enviados assim que os servicos forem iniciados, devidamente datados e assinados por
ambas as partes, com a descri¢do de todos os servigos a serem prestados bem como com
todas as cdlausulas contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pais.

3.1.6 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 gestéo.
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3.1.7 A unidade deve funcionar com prontuario eletronico e ter a documentacio
arquivada e organizada em local apropriado a guarda de documentagdo médica, bem como
realizar as atividades atinentes de documentagéo médica.

4. PRAZO

Téao logo o contrato seja firmado a empresa contratada tera no maximo 05 (cinco)
dias Uteis para o inicio pleno de todas as atividades constantes do objeto do presente
projeto.

5. SUPERVISAO

5.1 A Coordenagdo e superviséo da prestacdo de servico da UPA MAGALHAES
BASTOS séo de competéncia da SUBHUE/SMS.

5.2 A Fiscalizagdo da execucéo dos servicos da UPA MAGALHAES BASTOS
cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregao de possiveis
desvios encontrados. A SMS articulara e efetivard o processo de acompanhamento e
avaliacdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da andlise de indicadores de
produgao.

5.3 A contratada se submetera a todas as medidas, processos e
procedimentos da fiscalizac&o. Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspegdes pela SMS, nao
eximem a contratada de suas obrigagdes no que se refere ao cumprimento das normas e
especificacbes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

6. ELEMENTOS DISPONIVEIS

6.1  Portarias vigentes do Ministéric da Saude e legislagdo em vigor.

6.2 Material de Controle de Qualidade Hospital e SIPAGEH.
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ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
DE GESTAO, AVALIACAO E METAS
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ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA 0S SERVIGOS DE
SAUDE

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da criacdo de instrumentos
de monitoramento e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdo uma gestéo
rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades da populagao,
vise & mudanca de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando
autonomia para os individuos e melhorando assim, o acesso da populagdo aos cuidados de
saude.

O acompanhamento do contrato de gestéo através das metas e indicadores deve permifir
avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de avaliagdo do contrato a identificacdo e a avaliacio de
problemas, a discussdo e a tomada de decisbes sobre as agbes que precisam ser
implementadas. A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, através da Comissédo Técnica de
Avaliagdo - CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliag@o e realizara o
acompanhamento dos confratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagcdo dos recursos e a
corregéo de possiveis desvios. Para tal serd criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo —
CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliacéo.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliacdo da
qualidade assistencial dos servicos de salde contratados, de acordo com os critérios,
parametros e calendario previamente definidos para a Organizacéo Social.

1.3 COMPOSICAO

A Comisséo Técnica de Acompanhamento & constituida, por no minimo de 06 membros
titulares e 03 suplentes, definidos e nomeados pelc Secretario Municipal de Salde e
publicados em Diério Oficial Municipal.

Sempre que necessério, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reuniées
de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos
complementares e coadjuvantes as ac¢des de avaliagido da CTA.

1.4 FUNCOES
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A analise e o acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagdes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares sera exercida pela
Comissé&o Técnica de Avaliagdo - CTA.

A Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela anélise fisico-financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com
Organizagbes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de gestéo
firmados com Organizagbes Sociais, analisando a aplicacio dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servigos de salde prestados a populagéo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que déem a CTA subsidios para essa
analise, como laboratdrio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de imagem,
empresas de alimentacdo, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos
prestados;

c) realizar estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a
fixag&o e rotatividade de profissionais de salde;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS ou
pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade dos
membros presentes a reunido;

g) Analisar mensalmente a prestagao de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagéo
de contas;

h) emitir relatérios trimestrais de anélise e acompanhamento de cumprimento de metas.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizacgéo Social descrever e executar:

s Mecanismos de informag&o e comunicagéo a populagio sobre:

o Os servigos que oferta;

o Os meios de acesso da populacéo aos servigos de saude ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na

unidade;

» Sistema gerencial de informacgdo com acesso pela internet;

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgéo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros
servicos ou a outros niveis assistenciais;
Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as
informagdes sobre os atendimentos, bem como as informagdes econdmicas,
todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliacdo do contrato de gestio.
o Implantar o ponto eletrbnico e disponibilizar a SMS o controle diario da

freqiiéncia dos profissionais que atuam na unidade.

o]

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Satde/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais
de Atencdo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislag&o vigente do Ministério da Saide — MS
e demais legislacOes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA
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As referéncias que apoiam a boa pratica clinica s&o:

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

O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima né@o sdo excludentes, e sim 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 avaliacdo por parte da CTA séo:

Qualificacdo dos profissionais;

Utilizacdo do prontuario clinico;

Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

Respeito ao Plano de Educacéo Permanente e Excepcional da SMS, como no
caso das capacitagbes para dengue, entre outros;

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.

Politca de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais
incidentes na Atengao Hospitalar;

Registrar os agravos de notificacdo compulséria - SINAN

Perfil de prescricdo farmacéutica;

Auto-avaliacio assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo dos servigos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;
Avaliacido extema da pratica assistencial;

Avaliacéo externa da satisfaco 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 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atencio ao usuario:

Grau de informac&o do usudrio sobre o conteldo, organizagio e funcionamento dos
servicos de salide contratados;

Boa comunicacao entre os profissionais de salde e os usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percepcgdo do usuério em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde através
de pesquisas de satisfag8o, sendo a informacdo obtida através de questionario de
pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por érgdo designado ou
contratado para tal fim.

2.4 ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA
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Uma efetiva articulaggdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulac&o se dara com o apoio da SUBHUE e se fara
entre a Instituigio Parceira, a coordenagéo da Area de Planejamento, a rede de atencéo
basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regi@o onde a Unidade estd instalada, a
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central
de Regulacéo da SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros
componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial seréo necessarios:

s Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam ser
solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento;

o Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades
da rede.

* Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salide-doenga.

e Utilizaggdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra-referéncias
estabelecidas;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacéo clinica
necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGCAO E METAS - Pagamento da
Parte Variavel

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 aumenta os custos e
o prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias
complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com
a OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de
Salde - SUS.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores
e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em func¢do de agdo ou
omissédo imputdvel @ administragdo da OS, a CTA, baseada em relatdrio fundamentado
enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinglenta por cento) do valor da parte
variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em salde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulséria seréo incluidos para
fins de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da
Secretaria Municipal Saude/RJ a avaliagdo e pontuacio dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional & gestéo.
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde.
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- Parte variavel 03 - incentivo & equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gestdo.
A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as

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

A CONTRATANTE solicitarda 8 CONTRATADA a apresentagdo de relatdrios contendo dados
e informacbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,
conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliag&o a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de
desembolso, devera apresentar um relatorio contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ, definidos no Quadro |.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para
o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICACAQ dos
recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro 1.

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

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel 01.

| INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO DA GESTAO
Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade >90%
dentro do padrdo de | x100
conformidades. Total de BAE analisados
Indice de Horas liquidas faltantes  x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
Taxa de Turn-over. N°de Demissdes + N° de Admissdes) / 2 =G L
x100 N° de Funcionarios ativo (no Ultimo dia
do més
anterior)
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,6h
homem. Namero funcionarios ativos no periodo. homem
treinado/
més
Relatérios Relatérios assistenciais e financeiros entregues no | Até o 5° dia
assistenciais e padréo definido pela SMS até o 5° dia util do més. | util
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financeiros entregues
no padré&o € no
prazo.

6 | Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situagGes com SINAN obrigatdrio
SINAN em todos os
casos previstos

Quadro |l — Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incidil % a incidir

para Variavel 01 sobre a sobre o total

variavel 01 do contrato.

Percentual de BAE dentro do padréo de

- 16% 0,24%
conformidades.
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 | Relatdrios assistenciais e financeiros 16% 0,24%
entregues no padrdo e no prazo.
6 Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%

em todos os casos previsios
Totais 100% 1,5%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saude estio
representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro Ill.

A CONTRATANTE solicitara 8 CONTRATADA a apresentac@o de relatorios contendo dados
e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro lll de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagio a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ, definidos no Quadro 1l

O valor esté condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para
o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme quadro 1V. Os
recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Quadro 1ll - Indicadores para a Variavel 02.

| INDICADOR | FORMULA | META |

61

N



09/004.744/2017

DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 =70%
pacientes atendidos | N° total de pacientes acolhidos
por méedico.
X | Percentual de 100%
pacientes atendidos | N° de pacientes atendidos por médico de Observacao:
por médico apds acordo Vermelho: = 15
acolhimento e com tempo definido na classificacéo de risco minutos
classificagéo de risco | x 100 Amarelo: £ 30
conforme protocolo. Total de pacientes classificados com risco minutos
Verde: até1 hora
Azul: até 24hs ou
redirecionado a
rede de atencao
primaria
3 | Tempo de > do ndmero de pacientes-dia na observacao < 24 horas
permanéncia na Numero de saidas (<1dia)
emergéncia.
4 | Taxa de Mortalidade | N° de 6bitos em pacientes em observacio < 24 <4%
na unidade de (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) | Total de saidas de pacientes em observacio
<24h, (todas as salas)
5 | Taxade Mortalidade | N° de obitos em pacientes em observacio 2 <7%
na unidade de 24 (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) | Total de saidas de pacientes em observacéo
= 24h. (todas as salas)
6 | Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibidticos infundidos
diagostico de sepses | em um
que iniciaram tempo <2 horas na SEPSE
antibiéticoterapia em x 100
até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
7 Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100%
tomografias x100 Total de pacientes com diagnéstico de
realizadas em AVC
pacientes com AVC.
8 | Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
Trombdlise Trombolisados
realizadas no Total de pacientes com diagndstico de IAM
tratamento do IAM com Supra de ST
com supra de ST.

 Indicadores para Variavel 02

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% a incidir
sobre a variavel

% a incidir
sobre o total do
02 contrato

Percentagem de pacientes atendidos por 19% 0 24%
médico. !

2 | Percentual de pacientes atendidos por
meédico ap6s acolhimento e classificagéo 12% 0,24%
de risco pelo enfermeiro conforme
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protocolo.
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
=24h.

5 | Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha) = 14% 0,28%
24h.

6 | Percentual de pacientes com diagostico
de sepses que iniciaram 12% 0,24%
antibidticoterapia em até 2 horas.

7 | Percentagem de fomografias realizadas
em pacientes com AVC.

8 | Percentual de Trombodlise realizadas no G i
tratamento do IAM com supra de ST. 2% 0.24%
TOTAIS 100% 2,0%

12% 0,24%

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A varidvel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagio do usuario. O
recurso pago trimestraimente, auferido conforme os indicadores do Quadro V devera ser

distribuido pela equipe técnica da unidade conforme plano de aplicagéo elaborado pela
SMS.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

| INDICADOR | FORMULA | META
SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
questionarios Total de pacientes em observagéo
preenchidos pelos
pacientes em
observagio.
2 Percentual de N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
usuarios Satisfeitos / | x100
Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI - Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a incidir
sobre a variavel sobre o total do
03 contrato

Indice de questionarios preenchidos

pelos pacientes em observacéo.
Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.

TOTAIS
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Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupfem a aplicagédo de
questionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela
SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saulde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos
para fins de acompanhamento.

A unidade de satde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo
de auditorias e acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados
assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ ou pelo Ministério da
Salde.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacio da
Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Cabera a
Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel,
garantindo assim a destinagao orgamentaria para o valor em questdo.

A UPA MAGALHAES BASTOS nao é unidade hospitalar e, portanto ndo interna,
possui apenas leitos de observacdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24
horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em
observagdo na unidade devera ser sempre justificada e o nimero do Sistema de Regulagéo
— SISREG - deve ser sempre informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no
SISREG. O tempo de permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das
salas de observacdo, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo.
Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga,
esta néo foi cedida pela central de regulacéo.

Devera ser implantada comisséo de o6bitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizard reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatorio.
Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagnéstico, idade,
horario de entrada e hora do 6bito. Na reunido da comisséo de 6bitos devera ser feita uma
avaliagio da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as
possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os
mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagdo
devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo
recebem nenhuma manobra de reanimag&o nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
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falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas dependéncias
(incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnésticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do
antibidtico. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos,
devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a
unidade com provavel diagnéstico e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles
que ndo foram submetidos a trombdlise. Quando esta nao for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontudrios ou boletins de atendimento, a descricdo da
revisdo realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, deveré constar o percentual de erros/falhas no preenchimento,
como histéria clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A anélise pode ser feita
por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagao ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilna com os nomes
dos profissionais faltantes e suas respectivas substituigdes (assinadas), quando houver. As
substituigdes serdo permitidas num prazo méximo de 4 horas a partir do horario de inicio do
plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licencas com
mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razbes pelas quais algumas metas podem nao ter sido alcancadas, ou os motivos que
levaram a superagdo das metas previstas.

4, Prestacao de Contas Mensal
As informacdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras

dever&o ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestao — Painel de
Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestao firmados
entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizagées Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n°
37.709/13. Impreterivelmente, até o dia 10° dia Gtil do més subsequente, conforme Manual
para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de
Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais.

4.1 Informacdes assistenciais da UPA (periodicidade mensal)
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A)Numero de atendimentos total da unidade:
Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes —

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B)Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagéo adulto e pediatrico
Transferéncia para internagéo

Obito adulto e Crianca

No estudo dos Obitos deveréd constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observagéo, idade do paciente e diagnostico, observando a qualidade e as condicdes da
assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponibilizard planilha a ser preenchida e
enviada mensalmente.

C)Transferéncias identificando:

Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnéstico

Data da inserc&o no sistema de regulacéo

D)Exames

D.1 Laboratério — Exame de emergéncia
Exames dos pacientes em observagéo
D.2 Imagem

E)Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo , data e horario. Visando
avaliar se a dispensacgé&o se da no horario em que a atengio priméria ndo funciona.

F)Diagnéstico de Infarto Agudo do Miocardio — IAM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade

F.2 Pacientes transferidos.

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

G)Diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral — AVC
G.1 Fizeram TC

G.2 AVC isquémico
G.3 AVC hemorragico

5. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE
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A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ SMS, as
seguintes acdes:
» Produzir, analisar e divulgar informages sobre a situagdo de salde das suas areas
de abrangéncia;
+ Implantar/atualizar os sistemas de informacgao definidos pela SMS/RJ;
= Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;
» Organizar e definir os processos de trabalho para operacio/alimentacido dos
diferentes sistemas de informacio em vigéncia ou a serem implantados;
e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.

5.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1. CNES - 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 salde instalados em territdrio 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 FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizacées devem ser remetidas a
SMS.

5.1.2. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informacéo,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doengas e
agravos que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual efou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territério nacional, fornece informacdes para andlise 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 notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacéo;

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo. Deve
ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizacdo da
investigacdo epidemioldgica.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas comunicadas pela
SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestéo.

Os relatorios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizacdo Social até o 5°
(quinto) dia atil do més subseqlente. Os relatérios de produgio deverdo ser diarios com
consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.)
instalados em computadores conectados & intemet. Esse software € disponibilizado pelo
Ministério da SalGde para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede
basica a internagéo hospitalar, visando a humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo
e a otimizacdo na utilizagcdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliagéo, controle e auditoria.
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Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores
estaduais, municipais, profissionais de salde e profissionais de informatica naveguem e
conhegam o escopo de funcionalidades que permitem compor uma central de regulacio de
maneira rapida e pratica.
Este sistema é composto por dois médulos principais:
Central de Intemac&o Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulagéo e autorizagdo das solicitagbes para
internacdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagéo do Sistema:

O sistema & operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de Regulacéo e as
Unidades Solicitantes e Executantes.
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO

DESTINACAO DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS

UPA MAGALHAES BASTOS
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1. DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1.1. Condigdes Gerais

Para o repasse dos recursos previstos neste contrato, a OSS deverd seguir os seguintes
critérios:

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

exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substituiHo, de forma a viabilizar a
anélise da prestacdo de contas dos contratos de gestéo, tanto na parte assistencial como
financeira. Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de
Gestéo de Parcerias com Organizagdes Sociais,

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

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

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

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

Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituicdo para execucéo
do objeto contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratagéo, carga
horaria, CNES, salério, beneficios, encargos patronais e provisionamento para
férias, 13° salario e rescisdes.

Anexagéo de todos os documentos fiscais que comprovam a execucéo financeira,
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente
e aplicacao financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de

imagem (PDF) ao sistema.

Resultados alcancados para cada metafindicador pactuados nos contratos de
gestéo, assim como dados de producéo, 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:

« Disponibilizar informac8es financeiras e gerenciais para auditorias externas.
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» 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 informagbes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais ficar8o permanentemente & disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica
de Avaliagdo (CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato de
Gestao.

A proposta de orcamento e o programa de investimentos deverao ser aprovados pelo
Conselho de Administragdo da Organizagio Social.

1.2. Plano de aplicagdo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execucdo do presente Contrato de Gestio 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 n°® 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 rescisérios ou de provisionamentos
obrigatérios.

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

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

1.3. Execugdo orcamentdria e prestagado de contas
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1.3.1. Para a execucdo orgamentdria do presente Contrato de Gestdo sera seguido o
seguinte procedimento;

O acompanhamento orgamentéario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude
sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais
que gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliaggo da Comissdo Técnica de
Avaliagéo (CTA) e o controle dos 6rgdos 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 apresentacdo e aprovacdo das prestacbes de contas das parcelas
percebidas, conforme detalhado abaixo:

e A primeira prestacio de contas serd feita no 2° més do contrato de gestdo de forma
que a mesma seja processada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 3° més, para execug¢éo no periodo seguinte.

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

e A terceira prestacido de contas sera feita no 8° més do contrato de gestéo de forma a
que a mesma seja processada na SMS e a 4?2 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 9° més, para execugéo no periodo seguinte.

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

e A quinta prestacdo de contas sera feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a
gue a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 15° més, para execugéo no periodo seguinte.

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

e A sétima prestacdo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestdo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 21° més, para execugéo no periodo seguinte.

1.3.2. A prestac@o de contas se dara:
A prestagéo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizacdes Sociais, até o 10° dia Ut de cada més, junto com notas fiscais

digitalizadas, contratos de prestacdo de servicos firmados com empresas terceirizadas
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escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de
acompanhamento pela SMS e pela CTA,

No ato da prestagdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizages Sociais as certiddes negativas da instituigdo, bem como as
Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados
em regime CLT para execucdo deste Contrato de Gestdo, além do extrato bancério que
comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e resciséo dos
funcionarios.

1.4. Descrigdo dos recursos or¢gamentarios no cronograma de desembolso
Os recursos orcamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma

parte variavel.

1.4.1. Recursos orgamentarios pela Gestéo Direta das unidades (parte fixa)

Os recursos orcamentarios para gestao direta dos servicos consistem em um montante fixo,
com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestacdo
de servicos de manutenc&o e funcionamento do hospital.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia dever&o ser objeto de ajustes
nos demonstrativos do més subsequente.

1.4.2. Recursos orgamentarios em fungédo de resultados apresentados (parte variavel)

A CONTRATANTE solicitara 2 CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo
dados e informac0es relativas a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme
Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios trimestrais da parte variavel
devera cumprir o conjunto de requisitos definidos Contrato de Gestdo e Anexos.

1.4.3. Recursos orgamentarios para adaptagoes das instalagdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.
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1.5. Condicoes para destinagdo dos recursos orgamentirios no cronograma de
desembolso e metas fisicas

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

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

A aprovacéo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada
por pelo menos 3 (trés) membros da Comiss&o Técnica de Acompanhamento — CTA.

1.6. Dotagado orgcamentaria

A execucao do presente Contrato de Gestdo onerara a dotacdo orgcamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste contrato de gestdo, PT 1889.10.302.0306.2151,
ND 33.50.39.02 - Fonte 100 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 sd@o apontados no préprio
Cronograma de Desembolso.

1.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes
ao contrato, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragio por
meio de extrato bancario no prazo determinado.

1.8. Manutencdo e apresentagdo dos documentos fiscais e contabeis

A CONTRATADA deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livios e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgdos fiscalizadores
competentes.
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As informacbes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatdrio de
Prestacéo de Contas trimestral assinada pelo responsavel da CONTRATADA e também por
via magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus

originais ficardo sob sua guarda e a disposicéo dos 6rgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo 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 &
assinatura do Contrato de Gestéo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitério 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.

1.9. Aquisi¢do de materiais permanentes

As aquisigbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a
CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes to logo realize a
aquisicdo e utilizar o codigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da
compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada
unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentagdo de patriménio e fornecido

como um dos relatérios a CTA.

1.10. Modelos
» Demonstrativo detalhado das receitas e despesas do periodo
Vinculag@o dos gastos ao objeto - diario de entradas e saidas de recursos
Relatério patrimonial;
Demonstrativo de pesseoal contratado pela instituicdo
Demonstrativo de pessoal da SMS-RJ atuando na instituicdo
Demonstrativo de servigos continuados contratados
Relatdrio de saldo de estoque
Balancete financeiro.

® ® @ ® °* ° @

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

¢ RELATORIO FINANCEIRO — MES - XXXXX
e RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX, CPF: XXXXXX
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e QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS DO
PERIODO (Anexar extrato bancério)

Banco: X2OXXX Ag):]&r;&a:
1. RECEITAS Més xxx | TOTAL
1.4 Repasse x de y do Contrato de Gestéo
19 Qutras receitas para aplicag&o no objeto do
' contrato de gestéo

1.3 Rendimentos de aplicacbes financeiras
1.4 Qutras receitas
1.5 Saldo em conta corrente
1.6 Devolucéo de pagamento
(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO
2. DESPESAS Més xxx | TOTAL
2. Gastos com pessoal (pessoa fisica)
2.1.1 Salarios
21.2 Vale transporte
2.1.3 Vale Alimentagéo
21.4 Pagamento a autbnomos (RPA)
21.5 Estagidrios / Bolsistas
2.1.6 INSS
247 FGTS
2.1.8 FGTS Multa Resciséria
2.1.9 PIS sobre folha de pagamento
2.1.10 Contribuigédo Sindical
21.1 Seguro de vida
2.1.12 IRRF
2113 XOOOXXX

Subtotal
2.2, Servicos Tomados (Pessoa Juridica) Més xxx | TOTAL
221 Auditoria externa
222 Servigos Graficos
223 Assessoria Juridica
2.2.4 Consultoria
225 Vigilancia e Seguranca
226 PIS / COFINS /CSLL
227 Servigo de Terceiros

Subtotal
2. DESPESAS (continuagao) Més xxx | TOTAL
2.3. Despesas Gerais - Ndo Operacionais
231 Aluguel
23.2 Condominio
233 Telefone
234 Luz
2.3.5 IPTU
2.3.6 Cartorio
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Material de Consumo / Copa e Cozinha /

238 Limpeza
2.3.9 Material de Escritdrio
2.3.10 InstalacGes, Manutengdo e Reparos
2.3 11 Tarifas bancarias
23.12 Reforma e instalagbes
2.3.13 Locagéo de veiculos
2.3.14 Frete
2.3.15 Publicacdes
2.3.16 Locomocéo urbana
2.3.17 Despesas Diversas
2.3.18 Material médico-cirirgico
Subtotal
2.4, Despesas com Provisionamentos
241 Despesas com provisio para 13° Salario -
2.4.2 Despesas com proviséo para Férias -
243 Rescisio contratual -
244 XXXXXXKX .
Subtotal -
Despesas Operacionais (Atividades i
28 relacionadas diretamente ao objeto) Més xxx ( TOTAL
251 Capacitacao
252 Eventos
253 Seminarios
254 Diarias
2585 Passagem
Subtotal
2.6 Aquisicdo de bens permanentes Més xxx | TOTAL
2.6.1 Informatica
2.6.2 Mobiliario
2.6.3 Equipamentos
26.4 Veiculo
Subtotal

(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO

SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B)

QUADRO 2 - VINCULACAO DOS GASTOS AO OBJETO
DIARIO de Entradas e Saidas de recursos "

- —rh , JUSTIFICATIV
paTA| DISCRIMINAGA | CATEGORI | 4 % | ENTRAD | SAID | SALD Al
o A S99 | A(RS) |A(RS)| O(RS) | VINCULAGAO
AO OBJETO
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RELATORIO PATRIMONIAL — MES — XXXX RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:

XXXXXXX - CPF: XXXXXXX

LISTA DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERIODO

INSS
Proviséo
p/multa
PIS
13
Férias
1/3 Férias
Resciséo

Vale
Transporte
Vale Refeicao
/ Alimentacéo

':a“:}r:.:g Vinculagéo do
Data de Alo- | gasto ao objeto
{(com Des- Nota | Class | Fornecedo . . = |Valor 3 2
cédiq | cricdo Cuant Fiscal e i Aqu;ssqa Total caoga (Ju:t;:i::ma
0 R
CNTES) aquisicao)
RELATORIO GESTAO DE PESSOAS | — MES: 300
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: XOOXXXXXX- CPF: XXX XXXX
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA INSTITUICAO
Despesa total
=2 Encargos (R$) (B) Beneficio por Trabalhador
Sl s (C) (A+B+C)
g(2
o o = || e | FOLHADE _
18| 2/3|8lec|2| 8| PAGAMENT | PROVISOES
E S Plw|8e
g = c |8 |s|l'el = )
sl Q| Z2|lc|lo]|lw|0]|%=
O = | 2|8
c|lElG
= (1]
E |
o

RELATORIO GESTAO DE PESSOAS Il — MES XXXX

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX — CPF: XXXXXXX B
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA SMS-RJ ATUANDO NA INSTITUICAO
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Nome

Unidade
corr:j;:)leto Loticdo| Lotacss Carga Carga |Remuneracdo| onde
SERVIDOR atu%l atuzl horaria horaria na | complementa | assina
MUNICIPA SMS-RJ | instituicdo r freqt;enm

L

RELATORIO DE SALDO DE ESTOQUE

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: xxxxx CPF:_ 3xXxxxx

RELATORIO SERVICOS CONTINUADOS — MES XXX~ AP XXXX

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: XXXXXXXX - CPF; XXXXXXXXX

DEMONSTRATIVO DE SERVICOS CONTINUADOS CONTRATADOS

Tipo de . Periodo de
Razdo Social CNPJ servigos bgnr:gzg‘iiis Va(l:.\?;ie " Vigéncia do
prestados Contrato
Quantidade
. Mas | Mo | Mé | Me | Me | Me | Me | yss | Mes | Mes | Mes | Mas
o1 |2 (2|5 |5 (5|5 /08|00 | 10| 11| 12
02 |03 |04 )| 05) 06| 07

MATERIAL MEDICO-CIRURGICO
Algodao
Esparadrapo
Compressa
Etc
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel
Toner
Caneta
Etc
IMPRESSOS
Receituario
Evolucgo
Solicitagéo de
Exames
Etc
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ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FINANCEIRO E METAS FiSICAS

UPA MAGALHAES BASTOS
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~ 09/004.744/2017
ANEXO G DO CONTRATO DE GESTAO

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n° 12.846, de 1°
de agosto de 2013, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragéo publica, nacional ou
estrangeira, e se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente
na relacéo com a Administracdo Municipal.

Rio de Janeiro, 16 de novembrqg de 2017.

| o
CONSTA FERREIRA PIRES
CRUZ VERMELHA BRASILEIRA FILIAL RIO GRANDE DO SUL

vty rentfe,
ANA‘VBEATNZ BUSCH ARAUJO

Substituta Eventual
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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09/004.744/2017

ANEXO H DO CONTRATO DE GESTAO

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execugdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei
Federal n° 12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e
transparente, e estéo cientes de que ndo poderdo oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doacgdo, compensagcdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que
constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de forma direta, indireta ou por meio de
subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele
nédo relacionada.
§ 1° - A responsabilizacdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses de alteracdo
contratual, transformacéo, incorporagio, fusdo ou cisdo societéria, ressalvados os
atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporagdo, quando a
responsabilidade da sucessora sera restrita a obrigagdo de pagamento de multa e
reparacéo integral do dano causado, até o limite do patriménio transferido.
§ 2° - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no ambito do
respectivo contrato, as consorciadas seréo solidariamente responséaveis pela pratica
dos atos previstos nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade & obrigacdo de
pagamento de multa e reparagé&o integral do dano causado.

Rio de Janeiro, 16 de novembro de 2017.

CONSTANTINGFERREIRA PIRES
CRUZ VERMELHA BRASILEIRA FILIAL RIO GRANDE DO SUL

M//@waﬁ%ﬂﬁ -

A BEATRIZ BUSCH ARAUJO
Substituta Eventual
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




