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CONTRATO DE GESTAO n.° 05/2012

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICiPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E DEFESA CIVIL - SMSDC E
ORGANIZAGAO SOCIAL CEJAM PARA
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO
DA AGOES ASSISTENCIAIS E SERVIGOS DE SAUDE no
Hospital da Ilha, CORE Ilha e CORE Centro.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e DEFESA CIVIL - SMSDC, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Saude e Defesa Civi HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN,
portador da carteira de identidade CRM/RJ n° 5256908-1 e do CPF n°® 834.202.317-68,
doravante denominada SMSDC, e de outro lado o CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
“DR. JOAO AMORIM — CEJAM, CNPJ sob o n° 66.518.267/0011-55, com sede na Avenida
Venezuela, n® 153, Saude — Centro, Rio de Janeiro, neste ato representada por neste ato
representado pelo seu superintendente Dr. Fernando Proenga de Gouvéa, portador da carteira
de identidade n°® 1.179.735-6 e do CPF n°® 032.781.828-04, doravante denominada CEJAM,
entidade devidamente qualificada como Organizagao Sociél, em conformidade com as
disposicdes constantes no Processo n® 09/002964/11, sujeitando-se os contratantes, no que
couber, aos termos das disposi¢cdes da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, e
Decreto n°® 30.780, de 02 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n® 5.026, de 19
de maio de 2009, resolvem celebrar o presente Contrato de Gestao, mediante as seguintes

clausulas e condicdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS E SERVICOS DE
SAUDE no Hospital Ilha, CORE Ilha e CORE Centro, pela CONTRATADA, em conformidade
com os seus Anexos Técnicos bem como com o Edital do Processo Seletivo e seus anexos,

qgue sao partes integrantes e indissociaveis deste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo, apoio
e execugdo pela CONTRATADA, de atividades e servigos de salde no ambito do
Hospital da Ilha, CORE Ilha e CORE Centro, de todas as Areas de Planejamento, em
conformidade com os Anexos, que sdo partes integrantes e indissociaveis deste
instrumento:

a) Anexo I - Programa de Trabalho e Cronograma de Desembolso;

b) Anexo II - Sistematica de Avaliagao e Acompanhamento;

c) Anexo III - Termo de Permissdo de Uso
1.1.1 A execugdo do presente contrato dar-se-a pela filial da CONTRATADA,
especificamente criada para este fim, observadas todas as condigées propostas

pela CONTRATADA na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital.

a) Passarao a ser geridas de imediato pela CONTRATADA :

Classificacao Unidade Endereco Bairro
Hospital Geral Hospital da | Estrada do Galedo | Ilha do Governador
Estrada do | 2920
Galedo
Pronto CORE-Ilha Estrada do Galeao Ilha do Governador
Atendimento 2920
Pronto CORE-Centro Rua Frei Caneca Centro
Atendimento ao lado do n© 52
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PARAGRAFO UNICO
Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes estabelecem:

I. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade

e condigdes de prestacdo de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos
servicos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

II. Que a CONTRATADA ndo esta sujeita a nenhum tipo de restricao legal que
incapacite seu titular para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAgﬁES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

Sdo da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes constantes
das especificagbes técnicas, que deste ficam fazendo parte integrante e das
estabelecidas na legislagao referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e

municipal que regem a presente contratacdo, as seguintes:

1) Prestar os servigos de saude que estao especificados nos Anexos A, B e C, de
acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da
legislagdao pertinente ao SUS - Sistema Unico de Salde, especialmente o disposto
na Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios
veiculados pela legislacdao, e em especial:

I - universalidade de acesso aos servigos de saude;

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

III - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito de informacgdo as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgagao de informagbes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - fomento dos meios para participacdao da comunidade;

VIII - prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizandd-se dos
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equipamentos de modo adequado e eficaz. 7/
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1.1) Na prestacdo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera
observar:

I - Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

IT - Manutengao da qualidade na prestagao dos servigos;

IIT - Respeito a decisdo do paciente em relagao ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagao legal,;

IV - Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

V - Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto religioso;

VI - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

VII - Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

VIII - Insercdo obrigatoria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

2) Apoiar a integragdo territorial dos equipamentos de salude de todas as Areas de
Planejamento, nos termos do Anexo B, visando a melhoria e maior eficiéncia na
prestacdo dos servicos de salide publica;

3) Apoiar e integrar o complexo regulador da SMSDC;

4) Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos
inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as
normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

5) Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

6) Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os pacientes, por eventual
indenizacdo de danos morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA, e também responsabilizar-se por eventuais danos materiais e
morais oriundos de agdes por erros meédicos além daqueles decorrentes do
desenvolvimento de suas atividades, ou relagdes com terceiros, como por exemplo,
fornecedores.

7) Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
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8) Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe for
permitido;

9) Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacdes prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Unidade, da Comissdo de
Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil e do Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa;

10) Administrar os bens moveis e imodveis, cujo uso |he seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessdo/permissao de uso -
Anexo D que deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua
restituigdo ao Poder Publico;

10.1) A permissdo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condicGes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico,
apos detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens pela Superintendéncia
de Patrimbnio da Secretaria Municipal de Fazenda.

10.2) O termo especificara os bens e o seu estado de conservagdo e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.

10.3) A instalagao de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cessao de uso, assim como as benfeitorias realizadas naqueles ja
existentes serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retengao
ou retirada sem prévia autorizagao do Poder Publico.

10.4) Os equipamentos e instrumental necessario para a realizagdo dos servigos
contratados deverao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;

11) Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTKO,
serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro -
hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE a
documentagdo necessaria ao processo de incorporacgdo dos referidos bens;

12) Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificagdo da Organizagdo Social;

12.1) No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir, integralmente,
a CONTRATANTE os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias,
bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salude, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagao de servicos de assisténcia a saude

cujo uso dos equipamentos |he fora permitido;
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13) Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagao para auditoria
do Poder Publico.

14) Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal
necessario a execucdao dos servigos inerentes as atividades da CONTRATADA,
ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigagfes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em
juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes, presentes
ou futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao
cronograma estabelecido entre as partes.

14.1) Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios, decorrentes da
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA, que resulte
no ajuizamento de reclamacdo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro no pdlo passivo como responsavel subsididrio, a CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos
valores em cobranca, que serdao complementados a qualquer tempo com nova
retencdo em caso de insuficiéncia.

14.2) A retencdo prevista no item 14.1 sera realizada na data do conhecimento
pela CONTRATANTE da existéncia da acdo trabalhista ou da verificagdo da
existéncia de débitos previdenciarios ou relativos ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico dos empregados contratados pela CONTRATADA para consecugao do
objeto do presente CONTRATO DE GESTAO.

14.3) A retencdo somente serd liberada com o transito em julgado da decisao de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou
do débito previdenciario pela CONTRATADA.

14.4) Em nao ocorrendo nenhuma das hipdteses previstas no item 14.3 o
CONTRATANTE efetuarda o pagamento devido nas acbes trabalhistas ou dos
encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese,
ressarcimento a CONTRATADA.

14.5) Ocorrendo o término do CONTRATO DE GESTAO sem que tenha se dado a
decisdo final da agao trabalhista ou decis@o final sobre o débito previdenciario, o
valor ficarad retido e sera pleiteado em processo administrativo apds o transito em
julgado e/ou o pagamento da condenagao/divida.

14.6) Excepcionalmente o valor retido conforme item 14.1 podera ser reduzido

mediante requerimento fundamentado formalizado pela CONTRATADA.
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15) Abrir conta corrente bancaria especifica no banco indicado pela Secretaria
Municipal de Fazenda para movimentacdo dos recursos provenientes do presente
CONTRATO DE GESTAO, manter em boa ordem e guarda todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE
GESTAO, e disponibilizar extrato mensalmente & Subsecretaria de Atencdo
Hospitalar Urgéncia e Emergéncia (SubHUE) e a CONTRATANTE.

16) Comprometer-se a manter como dirigente deste CONTRATO DE GESTAO
profissional com a qualificacdo mencionada no Edital de Convocagao Publica, item
4.1, (e).

17) Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao, praticados
no mercado, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de
dirigentes e empregados da CONTRATADA.

18) Responsabilizar-se por todos os Onus, encargos e obrigagbes comerciais,
fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagao em vigor,
bem como com todos os gastos e encargos com material (Decreto n°. 28.937/08).
19) Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores
ou empregados.

20) Utilizar sistema de informatica que permita a gestdo clinica, administrativa e
financeira, com acesso a servidores predeterminados da SMSDC que permitam
exclusivamente consultas e geragao de relatorios, que obrigatoriamente tera que
ter integragao com sistema utilizado e que venha a ser utilizado pela SMSDC.

21) Publicar na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90
(noventa) dias contados da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO,
regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratagao de
servicos e obras necessarios a execucao do contrato de gestdo, bem como para
compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

22)Utilizar sistema informatizado para execugao das atividades de gestao
assistencial, administrativa e econOomico-financeira, permitindo o acesso de

profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

a. O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagoes
gue possibilitem sua integragdo com outros sistemas que a
CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a
vigéncia deste contrato;
23) Realizar o controle e apuragao da freqiéncia de seus funcionarios por meio de

Registro Biométrico de ponto, conforme dispde Decreto Municipal n® 33.536/2011.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execucao dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-
se a:

1) Disponibilizar a CONTRATADA o0s meios necessarios a execugao do presente
objeto, conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos;

2) Garantir os recursos financeiros para a execugao do objeto deste CONTRATO
DE GESTAO, fazendo o repasse trimestral nos termos do CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO Anexo I, a partir da efetiva assungao do objeto pela CONTRATADA
Nnos prazos previstos;

3) Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos necessarios, para fins
de custeio da execugdo do objeto contratual;

4) Permitir o uso dos bens moveis e imoveis, nos termos da Lei n°®. 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso,
conforme modelo constante do ANEXO III.

4.1) Para a formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e
identificar previamente os bens;

5) Promover a cessao de servidores publicos para a CONTRATADA, nos termos do
art. 14 da Lei n°. 5.026/2009, quando houver interesse, desde que haja
manifestacdo de vontade por parte desses, mediante autorizagdao governamental e
observando-se o interesse publico.

6) Analisar, anualmente, a capacidade e as condigoes da CONTRATADA para a
continuidade da prestacdo dos servigos, com vistas a identificacdo do seu nivel
técnico-assistencial;

7) Acompanhar a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, através da
Comissdo Técnica de Avaliagao (CTA), com fulcro no estabelecido no presente
CONTRATO DE GESTAO ¢ respectivos anexos.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo a ser nomeada por resolugao
do Sr. Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, em conformidade com o
disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de
2009, procedera a avaliacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e

resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicagdo dos recursos sob sua
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gestdo, elaborando relatorio conclusivo que devera ser encaminhado para o d

Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados
obtidos na execugdo do CONTRATO DE GESTAO, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a

economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo referida nesta clausula devera
elaborar relatério trimestral, em duas vias, cujas copias deverdo ser encaminhadas
para a CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 02 (dois) anos, a
partir da data de assinatura, podendo ser renovado, por igual periodo e, outra, pela
metade, apos a comprovacao da consecugao dos objetivos estratégicos e de pelo
menos oitenta por cento das metas estabelecidas, nos termos do artigo 89, inciso
VII do decreto 30780/09.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO ndo exime a CONTRATANTE da
comprovacgao da existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade

da prestagao dos servigos nos exercicios financeiros subseqiientes.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes
neste CONTRATO DE GESTAO, a importdncia global estimada em R$
134.190.792,62 (cento e trinta e quatro milhoes cento e noventa mil
setecentos e noventa e dois reais e sessenta e dois centavos) de acordo com

as condigdes definidas no Anexo I - Cronograma de desembolso.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado na Clausula Sexta, o valor de R$ 56.072.496,09
(cinqiienta e seis milhdes setenta e dois mil quatrocentos e noventa e seis
reais e nove centavos) ¢é destinado a custear o exercicio vigente deste
CONTRATO DE GESTAO, sendo que o valor restante correra por conta dos
recursos consignados nas respectivas leis orgamentdrias, dos exercicios
subseqlientes.

PARAGRAFO SEGUNDO

A despesa objeto do presente CONTRATO DE GESTAO correrd a conta do
orcamento da CONTRATANTE, sendo R$ 43.900.016,09 (quarenta e trés
milhdes novecentos mil e dezesseis reais e nove centavos) disponiveis no
Plano de Trabalho n® PT 1890103020318.2858. e R$ 12.172.480,00 (doze
milhGes cento e setenta e dois mil quatrocentos e oitenta reais) disponiveis
no Plano de Trabalho n® PT 1801.103020333.2890.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto ndo utilizados, serdo
obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanga de instituicao financeira
oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicacao financeira de curto prazo ou operacao de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos

menores que um meés.

PARAGRAFO QUINTO

Fica facultado &8 CONTRATADA como Unidade do Sistema Unico de Salde solicitar
o ressarcimento pelas operadoras, as quais aludem o art. 1° da Lei n°. 9.656, de
03/06/98. Os valores a serem ressarcidos nao serao inferiores aos praticados pelo

SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO SEXTO
Todos os recursos usados na execucao do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverdo ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu

destino, através de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

|
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PARAGRAFO SETIMO

Os recursos financeiros necessarios a execugdao do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, doacbes e contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacoes dos ativos financeiros da CONTRATADA e de outros
pertencentes ao patrimoénio que estiver sob a administragdo da Organizagao, bem
como, nos termos do artigo 29 do Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n©
30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos junto a organismos nacionais e

internacionais.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

As transferéncias de recursos orcamentarios, fixos e varidveis, o numero de
parcelas e as respectivas condigdes, encontram-se definidos no Anexo Técnico I -

Cronograma de Desembolso.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas correspondentes ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso e
a parcela destinada a aquisicado de Mobilidrio, Materiais e Equipamentos
Permanentes e de Informatica serdo creditadas como 1° (primeiro) aporte de
recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de
conta corrente especifica para movimentacdo e comprovagdao das despesas

realizadas através de extrato bancario mensal.

PARAGRAFO SEGUNDO
A competéncia da execugao financeira € sempre de 01 a 30(31) de cada més.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderd ser
anualmente atualizado e revisto, mediante prévia justificativa por escrito que ira

conter a declaragao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteracio do presente CONTRATO DE GESTAO,

bem como dos anexos que o integram devera ser submetida a autorizagao do

( Y.
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Secretario Municipal da Saude e Defesa Civil, ap6s parecer fundamentado da | \1
[ |

Comissdo Técnica de Avaliagdo- CTA. i
PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compdem este CONTRATO DE

GESTAO, em razdo de seu cardter transitéorio, sdo passiveis de adequagdo e
atualizacdo, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Salde,

vigentes nos novos periodos de contratualizacao.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE serd permitida a alteragdo do
CONTRATO DE GESTAO para melhor adequagdo as finalidades de interesse
publico ou para adequagao técnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os
direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - RESCISAO
A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecerd as disposicdes contidas

nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses passiveis de ensejar rescisao contratual prevista
no artigo 78, da Lei n°® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisao dos
termos de uso dos bens publicos e a cessacdao dos afastamentos dos servidores
publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizagdo
Social direito a indenizagao sob qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 29,
do artigo 79, da Lei Federal n°® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisao se dara por ato do titular da CONTRATANTE, apos manifestacdo da CTA

e da Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO \G

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de
ma gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, a CONTRATANTE ressarcira -
exclusivamente danos materiais, inclusive - mas nao limitadamente - os custos

relativos a dispensa do pessoal contratado pela CONTRATADA para a execugdo do

objeto deste CONTRATO DE GESTAO. , /
| %Vlz
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PARAGRAFO QUARTO

O ressarcimento dos custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
CONTRATADA para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO ficard
condicionado (i) a apresentagdao dos Termos de Rescisao de Contrato de Trabalho
(TRCTs) devidamente homologados pelo 6rgao do Ministério do Trabalho ou pelo
Sindicato de Classe, bem como a comprovagdao do cumprimento das obrigagdes de
entrega de guias para levantamento de FGTS e para habilitacdo ao Seguro
Desemprego, se for o caso, ou (ii) a apresentagdo de documento comprobatdrio do
pagamento judicial de tais haveres, ficando vedado o ressarcimento de quaisquer
valores decorrentes da mora no pagamento das verbas resilitérias, como por
exemplo as penalidades previstas no art. 477, §8° e no art. 467, caput, da CLT e a

indenizacao substitutiva do Seguro Desemprego.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de rescisao amigavel, por conveniéncia da Administracdo, a
CONTRATADA se obriga a continuar prestando os servicos de saude ora
contratados, salvo dispensa por parte da CONTRATANTE, por um prazo de até 180
(cento e oitenta) dias, contados a partir da data da autorizagdao escrita e
fundamentada do Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, nos termos do art.
79, §1° da Lei n°. 8.666/93, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigacdes e
prestar contas de sua gestao a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste
CONTRATO DE GESTAO ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa,

a aplicar, em cada caso, as sangOes previstas nos artigos 86, 87 e 88 todos da Lei
Federal n°® 8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 29,

do artigo 79, da Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam: Ym
I) Adverténcia; 4
II) Multa, no valor de 5% (dois e cinco por cento) sobre o valor mensal de

transferéncia de recursos orcamentarios, estipulada pela CONTRATANTE A
n
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dependendo da gravidade da infracdo, a ser cobrada nos termos da legislagdo
municipal;

III) Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

IV) Declaracdo de idoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagao.

V) Perda de qualificagdo como Organizacdo Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do
fato que as motivar, consideradas as circunsténcias objetivas que o tenham
norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sancgdes previstas nos itens I, III, IV e V desta clausula poderao ser aplicadas

conjuntamente com o item “II".

PARAGRAFO TERCEIRO
Da data de publicacdo da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de

Salde e Defesa Civil.

PARAGRAFO QUARTO
O valor da multa que vier a ser aplicada seréd comunicado a CONTRATADA e o
respectivo montante sera descontado das transferéncias devidas em decorréncia da

execucgao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sangodes estipuladas nesta cldusula ndo elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral pelos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

r 7
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS
O presente CONTRATO DE GESTAO e seus TERMOS ADITIVOS se reger-se-a

ainda pelas seguintes disposigoes:

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranga por servigos de salde ou outros

complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugao do presente CONTRATO DE
GESTAO, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da diregao nacional do SUS - Sistema Unico de Saude -,
decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Saulde), ficando certo que a
alteracao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo,
ou de notificagdo dirigida a CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA podera, a qualguer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil e ao Prefeito Municipal, propor a
devolugdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que

nao mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUARTO
Fica vedada a cessdo total ou parcial do referido CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA.

PARAGRAFO QUINTO
Com aprovacao “ad referedem” pelo Conselho de Administracdo da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA PUBLICACAO \Q
O CONTRATO DE GESTAO serd publicado as expensas da CONTRATADA no

Diario Oficial do Municipio, no prazo até o 5° dia (til do més seguinte ao da sua

7

assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Capital, com renudncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO

DE GESTAO, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente CONTRATO DE

GESTAO em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas

abaixo.

Rio de Janeiro, 27 de marco de 2012.
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:

CM A k&w AN
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN

Secretario Municipal de Salde e Defesa Civil
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FERNANDO PROENCA DE GOUVEA
Superintendente
ORGANIZACAO SOCIAL CEJAM
Centro de Estudos Pesquisas “Dr. Jodao Amorim”




HOSPITAL DA ILHA
INDICADORES DA PARTE FIXA

Hospital da llha - 1° ano

INDICADORES META
— — - Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Meés 9 Més 10 | Més11 | Més12
Producédo (Saidas mensais)
03/12 04/12 05/12 06/12 07/12 08/12 09/12 10/12 1112 12112 0113 02/13
INTERNACAQO CLINICA implantagdo | implantagdo | implantago implantagao 72 72 72 72 72 72 72 72
INTERNACAO ORTOPEDICA implantagiio | implantagdo | implantagdo | implantagdo 36 36 36 36 36 36 36 36
|NTERNACAO CIRURGIA GERAL implantago implantago implantago implantagao 58 58 08 58 58 58 58 58
CENTRO DE TRATAMENTO INTENS| implantagao implantago implantagdo implantagao 29 29 29 29 29 29 29 29
UNIDADE CORONARIANA implantag gdo implantagio 0 0 0 0 0 0 0 0
UNIDADE INTERMEDIARIA implantaga i G in ¢ implantagao 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 195 195 195 195 195 195 195 195
Qualidade da Assisténcia Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més9 | Més10 | Més11 | Meés12
mgg:iade PermanenCIa na Cllnlca implantagdo implantagdo implantagdo implantagdo O 0 8 8 8 8 8 8
Médla de Permanenda na implantagao im; ] implantagao implantagdo
Ortopedia . — plenas penes 0 0 8 8 8 8 8 8
Média de Permanéncia na _
Cirurgia Geral implantagdo implantagdo implantagdo implantag&o 0 0 5 5 g 5 5 5
Média de Permanéncia no CTI implantaggo | implantagdo | implantagdo implantagao 0 0 10 10 10 10 10 10
Taxa de Mortalidade Institucional | ™" | ™" <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32%
Taxa de Mortalidade Operatoria <0,3% < 0,3% < 0,3% < 0,3% <0,3% < 0,3% <0,3% <0,3%
Indice de Infeccao da Corrente
Sanguinea relacionada a Cateter | impiantagao | imp imp
venoso Profundo < 10/1000 | < 10/1000 | < 10/1000 |< 10/1000 |< 10/1000 | < 10/1000 |< 10/1000 {< 10/1000
Indice de Pneumonia Associada a <>
ventilagéo Mecdnica (VAP implantago implantagdo implantagdc implantagdo ,_’_‘——:_c_:’___‘,__
Precoce) < 8/1000 | <8/1000 | <8/1000 | <8/1000 | <8/1000 | <8/1000 | <8/1000 | < 8/1000 %
Indice de Infeccdao em cirurgias o s N (—— A
lirnpas mplantagéo plantagéo implantag: p G <1% & 1% < 1% < 1% 2 1% <1% < 13/0 & 1% :’_g{
Taxa de ocupacao de leitos implantagao | implantagdo | implantaggo [ implantagdo >95% >95% >95% >95% >95% >95% >95% >95% -
da G | Mési Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12 ____:_____
Atualizacdo do CNES — Proporgéo de =
profissionais de salide cadastrados | implantagao | imy imp
95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Relatério de Atividades Assistenciais
dentro dos prazos estabelecidos pela | implantagao implantagdo implantagdo implantagdo ¢
SMSDC 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% /\
Implantac}éo de CPmiSSéO de Analise implantagéo implantagdo implantagdo implantagdo 1 \
de Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% T"
Relatorios da Comissdo de Anélise de implantagéo implantagdo implantagio implantagdo ’ =
Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ‘g)



HOSPITAL DA ILHA
INDICADORES DA PARTE FIXA

Hospital da llha - 2° ano

INDICADORES META
Més 13 | Més14 | Més15 | Més16 | Més17 | Més18 | Més19 | Més20 | Més 21 Més 22 | Més 23 | Més 24
Produgao (Saidas mensais)
03/13 04/13 05/13 06/13 07/13 08/13 09/13 10113 1113 12113 0114 02/14
INTERNAQ}-\O CLINICA 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144
INTERNACAO ORTOPEDICA 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
INTERNACAO CIRURGIA GERAL 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58
CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
UNIDADE CORONARIANA 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
UNIDADE INTERMEDIARIA 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
TOTAL 361 361 361 361 361 361 361 361 361 361 361 361
Qualidade da Assisténcia Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més10 | Més11 | Més12
Média de Permanéncia na Clinica
Médica 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Média de Permanéncia na Ortopedia 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Média de Permanéncia na Cirurgia
Geral 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Média de Permanéncia no CTI 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Taxa de Mortalidade Institucional <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32% | <32%
Taxa de Mortalidade Operatéria <03% [ <03% [ <03% < 0,3% <0,3% <0,3% <0,3% <0,3% <0,3% <0,3% <0,3% <0,3%
Indice de Infeccdo da Corrente
Sanguinea relacionada a Cateter
venoso Profundo <10/997 | <10/998 | < 10/999 |< 10/1000 | < 10/1000 |< 10/1000 | < 10/1000 | < 10/1000 | < 10/1000 | < 10/1000 | < 10/1000 | < 10/1000
Indice de Pneumonia Associada a
ventilacdo Mecanica (VAP Precoce) < 8/997 < 8/998 < 8/999 | <8/1000 | <8/1000 | <8/1000 | <8/1000 [ <8/1000 | <8/1000 | <8/1000 [ <8/1000 | < 8/1000
Indice de Infeccao em cirurgias
limpas < 1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% < 1% < 1%
Taxa de ocupacdo de leitos >95% >95% >095% >95% >95% >95% >95% >95% >95% >95% >95% >95%
Més13 | Més14 | Més15 | Més16 | Més17 | Més18 | Més19 | Més 20 | Més21 | Més22 | Més23 | Més24
13.Atualizagdo do CNES — Proporgéo de
profissionais de saude cadastrados 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
14.Relatério de Atividades Assistenciais
dentro dos prazos estabelecidos pela
SMSDC 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
15.Implantagéo de Comisséo de Analise
de Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
16.Relatdrios da Comissao de Analise de \
Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% '




CORE ILHA e Centro 1° ano
INDICADORES

INDICADORES META
Boas praticas (Variavel 1) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
T00% de [10U% de  [10U% de |[1UU% de [1UU% de [IU0U% de [I0U% de |IUU% de [100% de
Implantagdo de comissdes de prontuarios implantagao|implantagao|implantagio|comiss. comiss. comiss. comiss. comiss. comiss. comiss. comiss. comiss.
nas unidades instaladas |[instaladas [instaladas [instaladas |instaladas |instaladas |instaladas |instaladas |instaladas
Acompanhamento do cadastramento no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de |implantagdo|implantagao|implantacéo
Salde (CNES) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Servico de Atendimento ao Usuario. _ .| .. i
Pesquisa de satisfacdio i s 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Educacdo continuada implantagéo|implantagdo|implantagio 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Informatizacéio dos postos de trabalho implantagao|implantagao| implantagéo 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40%
Relatorio das Atividades Financeiras dentro |implantagao|implantagéo|implantagéo
dos Prazos estabelecidos pela SMSDC/R] 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Atendimento ao usudrio (Variavel 2) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Percentagem de pacientes registrados|. - | .| 5
e acolhidos implantagao)mplaniagao)mplaniagdel  qqpe 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tempo Medio entre o acolhimento e o
atendimento médico, considerando os
tempos preconizados pela Politicalimplantagdo|implantagao|implantagéo
Municipal de Acolhimento da
SMSDC/RJ <24 hs <24 hs < 24 hs < 24 hs < 24 hs <24 hs <24 hs < 24 hs < 24 hs
Taxa de Usuarios e Profissionais
ouvidos pela ouvidoria com relatériolimplantagio|implantagéo|implantagao
cada 3 meses 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Taxa de preenchimento completo de calimplantagdo|implantagéo|implantacdo| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
[ Desempenho Assistencial (Variével 2) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12 f}é‘
Insercao no Sistema de Regulagdo vige|implantagao|implantagdo|implantacdol 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% —
SaLalaGHO :"‘,’“ ,‘;s"f;')‘” Pegiantes Més1 | Mes2 | Mes3 | Mesa | Mes5 | Mes6 | Mes7 | Mess | Mes9 | Més10 | Més11 | Mes12 —
Percentagem an vge usuarios _ﬁ
satisfeitos/muito satisfeitos <~
(questionario padronizado pelal. o 1 _ | _ e
SMSDC). (Caso este indicador ndo seja|MPlantacao)implantacaolimplantagao -
alcancado os demais sequer serdao
analisados) 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
Eficiéncia (Variavel 2) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Percentual 0s prontuarios
organizados e assinados pelo (s)|implantagdo|implantagio|implantagéo
profissional (ais) responsavel (eis) 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Percentual de postos de trabalho| s | | 2
informatizados e operacionais implantaglolimplantagholimplantagao 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Avaliagdo dos profissionais (Variavel 3) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12 ‘
Taxa de Mortalidade Avaliada nal. ol - | j ey
unidade de Emergéncia. Implantaghelimplantacaelmelaniiclsl 5o 105% | 205% | 305% | 405% | 505% | 605% | 705% | 805% |3
B
SV



Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo
Tempo médio de permanéncia de|implantagio|implantagio|implantagéo| de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24
observagdo da emergéncia horas horas horas horas horas horas horas horas horas
Tempo para realizagdo de ) ) . | Méximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo
procedimento cirdrgico do paciente de implantagao)implantagdolimplantacol 4o 4g de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48
urgéncia cirlirgica com comorbidades horas horas horas horas horas horas horas horas horas
Tempo para Realizagdo de|. .| ;e Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo
procedimento cirtirgico do paciente de|MPlantagaojimplantagao implantagdol 4o 54 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24
urgéncia cirtrgica sem comorbidade horas horas horas horas horas horas horas horas horas
Insercdao dos pacientes no Sistema de
Regulagdo Vigente do Municipio do Riolimplantagao|implantagao|implantagéo
de Janeiro 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Percentual de prontudrios dentro do|. < |l il
padrdo de conformidades plantagac|implantaginfimplantagad) g0, 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Atualizacdo do CNES - Proporgao de
profissionais de satde cadastrados 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Relatdrio de Atividades Assistenciais
dentro dos prazos estabelecidos pela
SMSDC 0% 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Implantacdo de Comissdo de Analise
de Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Relatérios da Comissdo de Andlise de
Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%




CORE ILHA e Centro 2° ano

INDICADORES
INDICADORES META
Boas praticas (Variavel 1) Més 13 Més 14 Més 15 Més 16 Més 17 Més 18 Més 19 Més 20 Més 21 Més 22 Més 23 Més 24
I00% de | 0] TOU% de TOU% de TOU% de T0U0% de I00% de I00% de TUOU0% de IU0U% de IUU% de T00% de
Implantagdo de comissdes de prontudrios [comiss. comiss. comiss. comiss. comiss. COMIsS. COMIsS. comiss. comiss. comiss. comiss. cComiss.
nas unidades instaladas |instaladas |instaladas [instaladas |[instaladas |instaladas |instaladas |instaladas |instaladas [instaladas [instaladas |instaladas
ACOmMpanhamento do Cadastramento no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Servigo de Atendimento ao Usuario.
Pesquisa de satisfacdo 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Educagdo continuada 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Informatizacdao dos postos de trabalho 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40%
Relatoério das Atividades Financeiras dentro
dos Prazos estabelecidos pela SMSDC/R] 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Atendimento ao usuario (Variavel 2) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Percentagem de pacientes registrados
e acolhidos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tempo Médio entre o acolhimento e o
atendimento médico, considerando os
tempos preconizados pela Politica| <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs <24 hs
Municipal de Acolhimento da
SMSDC/RJ
Taxa de Usuarios e Profissionais
ouvidos pela ouvidoria com relatorio
cada 3 meses 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Taxa de preenchimento completo de
cadastro dos pacientes 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Desempenho Assistencial (Varidvel 2) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Insercdo no Sistema de Regulacdo
vigente dos pacientes 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Satistacha ;“‘,’:rg::f;"‘” Fagienies Mes1 | Mes2 | Més3 | Mes4 | Mes5 | Mese | Mes7 | Mess | Mes9 | Mesto | Mes11 | mes1z
PETCENtagem ae usuarios
satisfeitos/muito satisfeitos
(questionario padronizado pela
SMSDC). (Caso este indicador ndo seja
alcancado o0s demais sequer serdo
analisados) 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
Eficiéncia (Variavel 2) Més 1 Més 2 Més 3 Meés 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11
Percentual dos prontuarios organizados
e assinados pelo (s) profissional (ais)
responsavel (eis) 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%




Percentual de postos de trabalho
informatizados e operacionais 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Avaliagao dos profissionais (Variavel 3) Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Meés 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Meés 10 Més 11 Més 12
Taxa de Mortalidade Avaliada na
unidade de Emergéncia. 805% 805% 805% 5% 105% 205% 305% 405% 505% 605% 705% 805%
Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo Maximo
Tempo médio de permanéncia de| de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24
observagdo da emergéncia horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas
Tempo para realizagdo de| Méaximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo
procedimento cirlrgico do paciente de| de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48 de 48
urgéncia cirdrgica com comorbidades horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas
Tempo para Realizagdo def Maximo [ Maximo | Maximo [ Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo | Maximo
procedimento cirlrgico do paciente de| de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24 de 24
urgéncia cirlrgica sem comorbidade horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas
Insercao dos pacientes no Sistema de
Regulacdo Vigente do Municipio do Rio
de Janeiro 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Percentual de prontuarios dentro do
padrdo de conformidades 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Atualizacdo do CNES - Proporgao de
profissionais de salide cadastrados 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Relatério de Atividades Assistenciais
dentro dos prazos estabelecidos pela
SMSDC 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Implantagdo de Comissdo de Andlise
de Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Relatdrios da Comissdo de Andlise de
Obitos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
%
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CORE CENTRO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL - OS - 1° ano - 2012/2013 CORE Centro
TIPO Més 1 Més 2 Més 3 Més 4/ Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12 Total

Parte Fixa: Apoio a Gestéo 200.000,00 || 1.356.800,00 1.356.8_()6,00 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 13.768.000,00

das Unidades N

Parte variavel(5% da parte 271.360,00 ° 203.520,00 203.520,00 678.400,00

fixa realizada no més) ’

Investimento - Material 2.000.000,00 2.000.000,00

Permanente, de Informatica

e Mobiliario

TOTAL 2.000.000,00| 200.000,00 | 1.356.800,00| 1.628.160,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.560.320,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.560.320,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 16.446.400,00

f\L Y, cﬁL‘"
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL - OS - 2°. ANO - 2013/2014
TIPO Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12 Total

Parte Fixa: Apoio a Gestao |1.356.800,00| 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00.|16.281.600,00

das Unidades -

Parte variavel(5% da parte | 203.520,00 203.520,00 203.520,00 203.520,00 Q35.680,00 / 949.760,00

fixa realizada no més) coopnn— . Tl =
/ i,

Investimento - Material / . 0,00 (E:

Permanente, de Informética vV 5;_

e Mobiliario Vi -

TOTAL 1.560.320,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.560.320,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.560.320,00 | 1.356.800,00 | 1.356.800,00 | 1.560.320,00 1.356.89#,00 1.492.480,00 17.231.360,00-:‘::_
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - HOSPITAL DA ILHA E CORE ILHA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 1 TRIMESTRAL - 0SS - 1° ANO

TIPO ; it Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 TOTAL
(implementagao)
Parte Fixa: Hospital llha 1.000.000,00 4.358.244,96 7.626.928,68 10.895.612,40 23.880.786,04
Parte Fixa: CORE llha 1.000.000,00 1.394.716,79 2.583.677,25 2.583.677,25 7.562.071,29
Parte Variavel (5% da parte fixa realizada no trimestre) 387.648,09 510.530,30 673.964,48 1.572.142,87
Investimento - Material permanente, de informatica e mobiliario 10.885.015,89 0,00 0,00 0,00 10.885.015,89
TOTAL ; 12.885_.015,89 6.140.609,84 10.721.136,23 14.153.254,13 \ 43.900.016,09
oS
-
>
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO TRIMESTRAL - 0SS - 2° ANO
TIPO Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 TOTAL
Parte Fixa: Hospital llha 10.895.612,40 10.895.612,40 10.895.612,40 10.895.612,40 43.582.449,60
Parte Fixa: CORE llha 2.583.677,25 2.583.677,25 2.583.677,25 2.583.677,25 10.334.709,00
Parte Variavel (5% da parte fixa realizada no trimestre) 673.964,48 673.964,48 673.964,487 673.964,48 2.695.857,93
Investimento - Material permanente, de informatica e mobiliario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1415325413 14.153.25413 = 14.153.254,13 14.153.254,13 . 56.61 3.016,53
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TAXA OCUPAGCAO

19 ano
Especialidade Leitos Taxa Ocup TX Perm Saidas/ Ano Saidas/ mensal
Especialidades Clinicas

INTERNA(?AO CLINICA 20 95% 8 867 72

INTERNACAO ORTOPEDICA 10 95% 8 433 36

INTERNACAO CIRURGIA GERAL 10 95% 5 694 58

CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO 10 95% 10 347 29

UNIDADE CORONARIANA =

UNIDADE INTERMEDIARIA -

Total 50
29 ano
Especialidade Leitos Taxa Ocup TX Perm Saidas/ Ano Saidas/ mensal
Especialidades Clinicas

INTERNACAOQ CLINICA 40 95% 8 1734 144

INTERNAC,‘AO ORTOPEDICA 20 95% 8 867 72

INTERNACAO CIRURGIA GERAL 10 95% 5 694 58 —

CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO 10 95% 10 347 29 =

UNIDADE CORONARIANA 10 95% 10 347 29 4-(_:__,“

UNIDADE INTERMEDIARIA 10 95% 10 347 29 :\::
=
=y

Memodria de calculo: Saidas/ano(d) = (a X b) X (365/c)

Saidas/mensal (e) = d/12
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Anexo II - Sistematica de Avaliagao e Acompanhamento

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVA’LIACIKO E METAS PARA 0OS
SERVICOS DE SAUDE

A.CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades assistenciais através da criagao de instrumentos de
monitorizacdo e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdo uma
gestdo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das
necessidades da populacdo, vise a mudanga de perspectiva assistencial, com
uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e
melhorando assim, o acesso da populagdo aos cuidados de salde.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de diregdo do contrato a identificagdo e a
avaliacdo de problemas, discussdo e negociacdo com as Organizagoes Sociais e
a tomada de decisbes sobre as agdes que precisam ser implantadas. A
Subsecretaria de Gestdo - SUBG- da Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil/SMSDC/R], através da CTA, elaborara os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes da Subsecretaria de Atengao Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

A.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/R] como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as
acoes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizagdo dos recursos e a corregdo de possiveis desvios. Para tal sera criada
uma Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA que articule e efetive o processo de
acompanhamento e avaliagao.

A.2. gOMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliacdo - CTA - realizard o seguimento e a avaliagao
do funcionamento dos servicos de salude contratados de acordo com os
critérios, parametros e calendario previamente acordados com a Organizagao
Social.

A coordenacgdao das reunides da CTA cabera a Subsecretaria de Gestao,
Coordenadoria de Organizagdes Sociais, Convénios e Contratos (SUBG/COSC).

Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar
das reunides de acompanhamento, bem como poderdao ser chamados a emitir

?/\
\
\ —
\
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pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagao da
CTA.

A.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, no minimo de 9
membros titulares assim definido:

Analise fisico financeira:
- 1 representante da SMSDC/ASSESSORIA/GAB
- 3 representantes da SMSDC/SUBG
Analise técnico assistencial:
- 4 representantes da SMSDC/SUBHUE;
- 1 representante da S/SUBPAV
- 2 representantes do CEJAM.

A.4. FUNCOES

As fungbes da comissao serao:

e Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compdem;

e Realizar reunibes extraordinarias, sempre que solicitado pelo SMSDC/RJ]
ou pela contratada,

e Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas
pelos componentes da CTA e participantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as
informagdes sobre o funcionamento dos servigos, assim como o0s
relatérios econdmico-financeiros apresentados pela instituicdo parceira,
analisando os desvios ocorridos e suas possiveis causas em relagdo as
metas e ao orgamento estabelecido no Contrato de Gestao;

e Analisar as ocorréncias no funcionamento dos servigos, 0s possiveis
desvios e suas causas, mormente em relagdo as metas e ao orgamento
estabelecido no Contrato de Gestao.

e Indicar as medidas corretivas aos desvios observados e realizar
discussdes com a instituicdo parceira, quando necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantagao, extingao, ampliagéo
e otimizagao dos servigos executados;

¢ Avaliar a pontuagdao do quadro de indicadores de acompanhamento,
avaliagao e metas;

e Elaborar relatorios a SMSDC/RJ sobre os dados analisados.

N
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B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO

B.1 .ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao Social descrever e executar:

e Mecanismos de informacdo e comunicagdo a populagao sobre:

o Os servigos que oferta

o Indicadores de avaliacdo de desempenho destes servigos utilizando

padroes estabelecidos pela SMSDC/RJ.

o Os meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados.
« Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou
outros niveis assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdao estar em acordo com 0s

critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/R] e com os Planos e

Protocolos assistenciais de Atengao Hospitalar da SMSDC/RJ.

B.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:

As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas

em evidéncias;

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMSDC/RJ.

As quatro referéncias de boas praticas citadas acima ndo 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 avaliagdo por parte da CTA sdo:

Qualificagao dos profissionais;
Utilizacdo do prontuario clinico;

Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;
Respeito ao Plano de Educagcao Permanente e Excepcional da SMSDC, como
no caso das capacitagdes para dengue, gripe A da SMSDC/RJ] e Ministério da

Saude;

da SMSDC;

Respeito aos Planos: Municipal de Salide, Complementares ou Excepcionais )Q
\



¢ Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SESDEC
RJ e SMSDC RJ.

e Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e sobre o
diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencao
Hospitalar;

e Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento

e condicdes de referéncia, caso proceda, dos agravos;

Perfil de prescricdo farmacéutica;

Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;

Avaliagao dos servigos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;

Avaliacdo externa da pratica assistencial;

Avaliagao externa da satisfagdo do usuario; e

Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos

meios necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos,

medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

B.3. ATENCAO AO USUARIO.

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengao ao usuario:

e Grau de informagdo do usudrio sobre o conteldo, organizagdo e
funcionamento dos servigos de salude contratados;
Boa comunicagdo entre os profissionais de salde e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;
Tratamento individualizado e personalizado;
Percepcdo do usuario em relagdao ao funcionamento dos servigos de
salde através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacdo obtida
através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituigdo
parceira ou por 6rgao designado ou contratado para tal fim.

B.4 ARTICULAQKQ COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA
E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma
continuidade nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com
0 apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituicdo Parceira, a coordenagdo da
Area de Planejamento, a rede de atencdo basica responsavel pelo atendimento
pre-natal, as Maternidades da SMSDC/R], as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, a UPA da regido onde a Unidade estd instalada, a
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica
e a Central de Regulagdo da SMSDC/R], bem como podera contar com outros
atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificagao de Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam
ser solucionados nas Unidades de Atencao Hospitalar;

e Utilizacdo pelos profissionais de salude das referéncias e contra-
referéncias estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica necessaria para
dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de saude-doenca.

70 ‘,’J/;}

C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS -
Pagamento da Parte Variavel

Nos Gltimos anos observou-se interesse crescente sobre pagamento por
desempenho (pay-for-performance (P4P) ou “value based purchasing”),
principalmente no Saude da Familia, e nos sistemas universais como o
SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos
cuidados de salde, uma vez que a ma qualidade quase sempre aumenta os
custos através da ineficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados, de
tratamentos e de cirurgias complementares.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo tempo em que promovem 0 aumento do
acesso aos servigos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002),
tem permitido tirar conclusdes positivas na aplicagdo desta estratégia, tendo-se
verificado uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores
contratualizados, servindo de base conceitual para a metodologia de
pagamento varidvel apresentada neste contrato de gestao.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em salde publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulséria serdo incluidos
para acompanhamento.

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

Mesmo ap6s o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em
funcdo de agcdo ou omissdo imputavel a administragdo da OSS, a CTA, baseada
em relatério fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50%
(cinglenta por cento) do valor da parte variavel 6+.

A OS deverd apresentar um plano para a utilizagdo da parcela varidvel a ser
aplicada na prépria unidade. Qualquer modificagdo nessa proposta devera ser
apresentada e aprovada pela CTA.
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D. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

.4{

A OS deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE
/ SMSDC, as seguintes agoes:

e Produzir, analisar e divulgar informagbes sobre a situagdo de saude das
suas areas de abrangéncia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informagdo definidos pela SMSDC/RJ;

e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagao
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas
pela SMSDC- Rio de Janeiro.

D.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
D.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

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 territério
nacional deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas
cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao
estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagbes devem ser
remetidas a SMSDC.

D.1.2. SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de
informacdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigildncia Epidemiolégica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saulde. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doencgas e agravos que constituem objeto de notificacao
compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo
em todo territdério nacional, fornece informagdes para analise do perfil da
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morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisGes 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 doenga ou agravo objeto de notificagdo;

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade
apos a realizagdo da investigacdo epidemiolégica, com o apoio de técnicos da
SVS / SUBPAV.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas
comunicadas pela SMSDC/R], a partir do inicio de vigéncia do Contrato de
Gestao.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagao Social
até o 30 dia Util do més subseqiiente. Os relatorios de produgdo deverao ser
didrios com consolidados semanais entregues a SUBHUE/SMSDC/RJ.

D.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila
Firefox, etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software
é disponibilizado pelo Ministério da Salde para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatério, indo da rede basica a internagdo hospitalar, visando a
humanizacdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo
dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de avaliagao, controle
e auditoria.
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 regulagdo de maneira rapida e pratica.

Este sistema € composto por dois modulos principais:

Central de Marcacao de Consultas (CMC)

Visa atender ao processo regulatorio dos procedimentos especializados como as
consultas médicas e exames de média/alta complexidade e para tal, utiliza
sistema proprio de agendamento destes procedimentos.

Central de Internagao Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de

leitos da rede permitindo o gerenciamento do processo de regulagdo e
autorizagdo das solicitagdes para internagdes, tanto emergenciais quanto

eletivas.
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Operacionalizagdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da interface entre as Centrais de
Regulacao e as Unidades Solicitantes e Executantes.

Rio de Janeiro, 27 de margo de 2012,

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

e

FERNANDO PROENGA DE GOUVEA
Superintendente

ORGANIZAGAO SOCIAL CEJAM
Centro de Estudos Pesquisas “'Dr. Jodo Amorim”

TESTEMUNHAS:
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TERMO DE PERMISSAO DE USO

I - Fica permitido, na forma da Lei Municipal n°. 5.026/09, o uso dos
bens publicos relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de
Gestdo oriundo do processo administrativo 09/0002964/11, assim como
os bens que Ihes guarnecem.

II - O prazo de vigéncia da presente permissdao € o mesmo do Contrato
de Gestao ao qual se vincula.

III - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imodvel, bem
como, a instalagdo de bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos
objeto da permissdo de uso, serdo incorporadas ao patriménio municipal,
sem direito a retengao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos
servigos contratados deverdao ser mantidos pela CONTRATADA em
perfeitas condigdes, adequadas a sua destinagao.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que
por ventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato
de Gestdo, deverdo ser incorporados ao patrimbénio da Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera
entregar 8 CONTRATANTE a documentacdao necessaria ao processo de
incorporacgao dos bens patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados
deverd ser realizada mediante prévia aprovagao e por escrito do Poder
Publico Municipal

VI - Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que
forem destinados @ CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestao,
bem como, as, benfeitorias, bens modveis e imobilizados instalados nos
equipamentos de saude cujo uso foi permitido por este anexo, serdo
incorporados ao patrimdnio municipal ora arrolado.

VII - Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a
area técnica e ao Contrato de Gestdo as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Ndo poderd ser permitido a terceiro a utilizagcdo do bem publico
cedido sem prévia autorizagdo por escrito, nem podera ser autorizado o
uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no Contrato

de Gestao. ;
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IX - Deverd a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio,
explosdo e riscos diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e
responsabilidade civil) para o prédio, instalagdbes e equipamentos
indispensaveis ao funcionamento do bem imdvel cedido. A contragdo do
seguro devera contemplar a descrigdo dos bens a serem segurados, as
coberturas pretendidas e a garantia contra perda total ou parcial dos

bens sinistrados.

X - Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou

indiretamente decorram do uso do imdvel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 27 de margo de 2012.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:
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HANS FERNANDO CHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

FERNANDO PROENC DE GOUVEA

Superintendente
ORGANIZACAO SOCIAL CEJAM

Centro de Estudos Pesquisas “Dr. Joao Amorim”
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ARELATORIO DA PARTE VARIAVEL

0
I - METAS ALCANCADAS NOS MESES

INDICADORES ol I " 5 .. B T ™ i ] “ _ ot i
S 4 MES4 [ MES 2| MES 3.| MES 4| MES 5 | MES 6 | MES 7| MES 8 | MES 9 |MES 10| MES 11 | MES 12|MEDIA =
FATEN['MMENTO AO USUARIO o : i i ; 1
E\E 1. Percentual de pacientes atendidos por médico 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
Q 2. Indice de absenteismo por profissional 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
N
;:::3. Ouvidoria para usuarios e profissionais 8% 8% 8% 8%, 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL
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4. Tempo médio de espera entre a classificagdo de risco

0, 0 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,

peloienfarmelto & o alandinents msdics 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
5. Taxa de mortalidade avaliada na unidade 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
241?:320 medio de observago na unidade menor que 10% 10% 0%  10% 10% 0%  10% 10% 0%  10% 10% 10%
7. Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do 5 o . o i & o o 0 o
IAM outh Supia d& ST, 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
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go:anc\e/rgual dei emografids tealizacias g pasionles 10% 10% 0%  10% 10% 0%  10% 10% 10%|  10% 10% 10%
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- I2MPa-Hpdi0 46 Riie Co.anHBiuien enydecarEngia 10% 0% 10%|  10% 10%  10%|  10%|  10%| 10w  10% 10%|  10%
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10. Percentual de BAE dentro do padrao de
canforridades P 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 8%
11.Relatorio assistencial e financeiro mensal dentro dos o o 0 0 o o " o
padrdes estabelecidos pela SMSDC Bk % 8% e % % L v % i Ak ki
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