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SECRETARIAMUNICIPALDE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

COMISSAO ESPECIAL DE AVALIAGAO
AVISO DE PROCESSO SELETIVO
A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social divulga que realizara Processo Seletivo para COGESTAO
DOS CENTROS DE ACLHIMENTO DE ADULTOS E IDOSOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOL-
VIMENTO SOCIAL, nas condi¢des devidamente caracterizadas e especificadas no Edital N° 007/2014 e no
Termo de Referéncia, Anexo I.

Edital
004/2014

Horario
11:00h

Data
18/11/2014

Processo
08/001.143/2014

Valor (R$)
6.622.153,32

PRAZO DE EXECUGAO: 24 (vinte e quatro) meses.

1- O Edital podera ser baixado no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br, no menu SMDS, ou podera ser
retirado, mediante apresentagao de pen drive, no endereco: Rua Afonso Cavalcanti, n® 455, Bloco |, sala 515,
Cidade Nova, Centro, Rio de Janeiro, RJ.

2- Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos pelos telefones: 2976-1519.

COMISSAO DE PREGAO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO SMDS / SRP N° 0721/2014 - COMPRASNET
PROCESSO: 08/003.194/2014
CODIGO DA UASG: 986001 — PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
OBJETO: PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PREGO POR ITEM, para a Elaboragéo de REGISTRO DE
PRECOS para posterior Aquisi¢ao de KIT LANCHES PRONTOS, para atender as necessidades das Unidades
da SMDS, e as entidades vinculadas a SMDS e eventualmente aos Convénios com o Governo Federal, devida-
mente descritos e especificados no Termo de Referéncia, parte integrante do Edital.
ESTIMATIVA PREVISTA: R$ 690.000,00 (Seiscentos e noventa mil reais)
DATA: 24/11/2014.
HORARIO: AS 11h.
CONDIGOES DE RETIRADA DO EDITAL: O Edital e seus anexos podem ser retirados no sitio eletrénico: http://
www.comprasnet.gov.br e na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - CASS (Centro Administrativo
Séo Sebastiao) — Rua Afonso Cavalcante, 455 — 6° andar — Sala 695 — Bloco | — Cidade Nova — Rio de Janeiro
— RJ - CEP: 20.211-110, mediante apresentagéo de um pen drive.
Telefone para contato: (21) 2976-1568 — Horario: 10:00 as 18:00.

A licitagdo sera processada exclusivamente por meio eletrénico, sendo utilizado o sistema Comprasnet,
disponibilizado e processado no sitio: www.comprasnet.gov.br

SECRETARIA DE HABITAGAO

SUBSECRETARIA DE GESTAO
AVISO DE PREGAO
PROCESSO: 16/001.120/2014
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL SMH - PP N.° 13/2014

OBJETO: “LOCACAO DE VEICULO SEM MOTORISTA E COM COMBUSTIVEL”, devidamente descritos, carac-
terizados e especificados no Termo de Referéncia (Anexo |), parte integrante do edital”.

VALOR ESTIMADO: A estimativa prevista ¢ de R$ 288.000,00 ( duzentos e oitenta e oito mil reais).

DATA. HORA E LOCAL DE ABERTURA: Dia 19 de novembro de 2014, as 09:30 h, a Pregoeira e a Equipe
de Apoio estarao reunidas na Sede da Secretaria Municipal de Fazenda - Rua Afonso Cavalcanti, 455 —.Anexo
- 5° andar — Ala B - Sala do Plenario — Cidade Nova - Rio de Janeiro — RJ,- Cidade Nova - Rio de Janeiro, para
credenciar os interessados, receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes ao presente Pregao.

Para maiores informacgdes e retirada do Edital e seus anexos, os interessados poderdo acessar o portal da Pre-
feitura da Cidade do Rio de Janeiro (http://ecomprasrio.rio.rj.gov.br-, através do servigo E-Licitagdes) ou ainda
dirigir-se a sede da Secretaria Municipal de Habitagdo - Rua Afonso Cavalcanti, n.° 455 — Anexo — 4° andar, Ala
A — Geréncia de Infraestrutura e Logistica — Cidade Nova, Rio de Janeiro, telefone (21) 2976.3052, até o ultimo
dia util anterior a data marcada paOra abertura do Pregéo, 1(um) CD ROM virgem, no horario das 10 as 16
horas, impreterivelmente.

9.2. Envelope 2 — Documentagao de Habilitagdo.

10. ESCLARECIMENTOS DA SESSAO PUBLICA

11. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DO PROGRAMA DE
TRABALHO, COMPROVACAO DA EXPERIENCIA TECNICA E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

11.1. Avaliacdo dos Programas de Trabalho e Tabela de Pontuacéo

12. DO DIREITO DE PETICAO

13. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICACAO E CONTRATAGCAO

14. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

15. DOTACAO ORCAMENTARIA

16. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

17. DA FORMA DE PAGAMENTO

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19. DA DESQUALIFICACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

20. DO FORO

21. DISPOSICOES FINAIS

ANEXO | — Termo de Referéncia

ANEXO Il — Roteiro para a Elaboracdo do Programa de Trabalho e Critérios de Pontuagéo

ANEXO Il — Destinagdo de Recursos Orgamentdrios no Cronograma de Desembolso

ANEXO IV — Informagdes Sobre o Territorio

ANEXO V — Declaragéo de Fato Superveniente

ANEXO VI — Minuta do Contrato de Gestao e Anexos A, B,CeD

ANEXO A da Minuta do Contrato de Gestéo - Gestdo da Unidade de Saude pela
Organizacdo Social

ANEXO B da Minuta do Contrato de Gestédo - Acompanhamento do Contrato,
Avaliagdo e Metas para o Hospital

ANEXO C da Minuta do Contrato de Gestdo - Termo de Permissdo de Uso

SECRETARIA DE SAUDE

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZAGOES SOCIAIS
EDITAL E ANEXOS - SMS- RIO DE JANEIRO
EDITAL N° 07/2014
SUMARIO (numeragdo no Sumadrio segue as paginas sequenciais do Edital)

. INTRODUGAO

. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA CONVOCACAO PUBLICA

. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

. MANIFESTACAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO

.OBJETO

. TIPO DE SELECAO

. PRAZOS

8. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO

8.1. Condigdes

8.2. Ato do credenciamento dos representantes

9. APRESENTA(;AO DOS ENVELOPES DO PROGRAMA DE TRABALHO E COMPROVAGAO DE EXPERI-
ENCIA TECNICA E DE DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

9.1. Envelope 1 — Programa de Trabalho e comprovagéao de experiéncia técnica

N(O O WN=

ANEXO D da Minuta do Contrato de Gestao - Cronograma de Desembolso

1. INTRODUGAO

1.01. A Secretaria Municipal da Saude - SMS do Municipio do Rio de Janeiro, consoante o disposto no art. 5°,
paragrafo 2° da Lei Municipal no 5026/2009 e no art 9° do Decreto Municipal 30.780/2009, TORNA PUBLICA
sua intengéo de firmar parceria com Organizagéo Social, mediante a celebragéo de Contrato de Gestéo para o
apoio a0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE
no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA no ambito do SUS (AP 3) no Municipio do Rio de
Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro. O processo seletivo destinado a celebragdo da referida parceria é aberto a
todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos cujas atividades sejam dirigidas a Saude, e que
estejam qualificadas como Organizagdo Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

1.02. O processo seletivo e a adjudicagdo dele decorrente se regem por toda a legislagédo aplicavel a espé-
cie, especialmente pela norma da Lei Municipal n°® 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipal n°
30.780/2009, n° 30.907/2009, n° 30.916/2009, n° 31.618/2009, n°® 32.318/2010, n° 33.010/2010, n° 33.536/2011
e n® 37.079/2013 e, e no que couber pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21.06.93 e suas alteragdes,
pelo Cédigo de Administragédo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), insti-
tuido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 01, de 13/09/90,
e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e
suas alteragdes, pela Lei Complementar Federal n°® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto n°
21.083, de 20.02.02, da Lei Eleitoral 9.504 de 30/09/97 e da Resolugao n° 22.141 do Tribunal Superior Eleitoral,
bem como as Leis Federais n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, do
Decreto Lei Federal no 7.508, de 28 de junho de 2011, da Lei Federal no 12.871, de 22 de outubro de 2013,
mais correspondentes Normas do Sistema Unico de Saude (SUS), emanadas do Ministério da Saude (SMS), e
pelas condigdes fixadas neste Edital e seus Anexos, normas que os participantes declaram conhecer e a elas se
sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.03. As retificagdes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnagdes, serdo acatadas por
todas as participantes e serdo divulgadas da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.04. ACONVOCACAO PUBLICA a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por razées de interes-
se publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado; ou anulada, sem que caiba aos partici-
pantes qualquer direito a reclamagao ou indenizagéo por estes motivos, de acordo com o artigo 387 do RGCAF
c/c o artigo 49 da Lei Federal n° 8.666/93.

1.05. Cabera ao PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, designado por intermédio de Resolu-
¢ao Municipal responder as impugnagdes e pedidos de esclarecimentos formulados pelos potenciais participan-
tes antes da realizacéo da sess&@o, com o encaminhamento de copia da resposta para todas as interessadas por
quaisquer das formas elencadas no subitem 1.03.

1.06. Até 02 (dois) dias antes da sessao de recebimento e de abertura de envelopes, poderdo ser protocoladas
eventuais impugnacdes ao Edital no enderego: Rua Afonso Cavalcante n° 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administragao o par-
ticipante que néo o fizer tempestivamente. As impugnacdes deverdo ser decididas pela Comissao Especial de
Selecdo até 01 (um) dia antes da sess&o, com a divulgagdo da decisdo pela imprensa da mesma forma que se
deu publicidade ao presente Edital.

1.06.1. Nao serdo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servico postal, correio eletrénico ou fax.
1.07. Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados no sitio http: www.rio.rj.gov.br/sms , bem como na sede
da Secretaria Municipal de Saude, no enderego descrito no subitem 1.06, devendo os interessados comparecer
munidos de pen drive para gravagéo dos arquivos.

2. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA
2.01. Autorizagdo do Exmo. Sr. Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro, conforme artigo 252 do CAF, constante do
Processo Administrativo n° 09/002635/2014, publicada no D.O. RIO de 28 de outubro de 2014, fls 15.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 21 de novembro de 2014, as 10 horas, a Comissédo Especial de Selecdo estara reunida na sede da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 8° andar — Auditério Meri Baran, Ci-
dade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente convocagéo
publica.

3.02. No caso de o processo de selegao nao poder ser realizado na data estabelecida, sera o mesmo transferido
para o primeiro dia util posterior; no mesmo horario e local, salvo quando houver designacéo expressa de outra
data pelo Presidente da Comissao-Especial de Selegao.
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3.03. O Presidente da Comissao Especial de Sele¢cdo podera suspender a sessédo caso seja necessario para a
adequada andlise da documentacéo contida nos envelopes, informando verbalmente aos presentes a data de
sua reabertura, consignando-a em ata.

3.04. Caso seja necessario, a sessao de julgamento dos Programas de Trabalho podera ser suspensa, a fim
de que seja possivel a analise dos mesmos pelos membros da Comissé@o Especial de Avaliacdo, devendo ser
remarcada data para reinicio em até cinco dias Uteis.

4. MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO
4.01. Até 15 (quinze) dias contados da data da publicacdo do Edital de Convocagdo Publica as proponentes
qualificadas deverao manifestar expressamente seu interesse em firmar o contrato de gestao.

4.02. A manifestacdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido ao Presidente da
Comisséo de Selegao e entregue no endereco descrito no subitem 1.06, das 09:00 h as 17:00 h.

4.03. Nao serao aceitas manifestagdes de interesses encaminhadas por servigo postal, correio eletronico ou fax.

4.04. Até o 2° dia util apos a data-limite do item 4.01 sera publicada no D.O. RIO e no site da Secretaria: www.
rio.ri.gov.br/sms a relagdo das entidades que manifestaram interesse na celebragéo do contrato de gestéo, na
forma do inciso Il do paragrafo quarto do artigo 5° da Lei n.° 5.026/2009.

5. OBJETO

5.01. APOIO AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES ASSISTENCIAIS
E SERVIGOS DE SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA no ambito do SUS por meio de
CONTRATO DE GESTAO a ser celebrado a partir do PROGRAMA DE TRABALHO TECNICO selecionado nas
condigOes estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n° 5026/09, que assegure assisténcia universal
e gratuita a populagéo, no ambito do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por Organizagéo
Social qualificada junto a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, conforme definido neste Edital e seus
Anexos, que sado parte integrante e indissociavel deste instrumento.

5.02. Passarao a apoiar a gestéo pela Organizagao Social, qualificada e selecionada, todas as ag¢des e servigos
especificados para o HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA situado na Rua Pastor Martim Luther King
10376 — Acari — Municipio do Rio de Janeiro nos termos desse Edital e respectivos Anexos, bem como aqueles ja
existentes e outros servicos correlatos ao contrato de gestéo, cujas metas fisicas e Cronograma de Desembolso
estdo definidos no ANEXO D da Minuta do Contrato de Gestao ( ANEXO VI ), més a més para o periodo deste
contrato de gestao.

5.03. O gerenciamento, operacionalizagdo e execucgdo das acdes e Servigos de Saude, no Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla - Acari, incluirdo ainda:

5.03.1 Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avangar na integralidade da assisténcia e do acesso
da populagéo local aos servicos e acdes de saude;

5.03.2 Respeito as Areas de Planejamento de Salide estabelecida pela SMS/RJ, na qual o papel de cada Unida-
de de Saude na rede regionalizada seguira a indicagdo dos Territérios Integrados de Atengdo a Saude (TEIAS)
e da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

5.03.3 Apoio a gestédo de Unidade Hospitalar — Hospital Municipal Ronaldo Gazolla indicada nesta convocagéo
publica e a coordenagdo das agdes e recursos empregados na atividade de atendimento de urgéncia e emer-
géncia, através da operacionalizagéo, do gerenciamento e da execugao de atividades e servicos de saude, que
a critério da SMS/RJ, sdo modificaveis a qualquer tempo nos limites da Lei;

5.03.4 Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressos no Anexo B da
Minuta de Contrato de Gest&o que integra o presente Edital;

5.03.5 Promogéao da melhoria da qualidade de atencado e do acesso dos cidadaos as agdes de salide ambulato-
riais e de internagao, integrando-se com as Equipes da Estratégia de Saude da Familia locais;

5.03.6 Submissao a auditoria de érgdos internos e externos de controle e a gestdo da SMS/RJ;

5.03.7 Regulagéo integral dos leitos e dos exames ambulatoriais pela Central de Regulagdo do Municipio do Rio
de Janeiro;

5.03.8 Articulagdo com o Programa de Atengéo ao ldoso - PADI

5.03.9 Apoio a gestdo da Maternidade, através da operacionalizagdo, do gerenciamento e da execugao de ati-
vidades e servicos de salde, que a critério da Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ sdo modificaveis a
qualquer tempo nos limites da Lei, incluida, caso se necessite, a compra de equipamentos, mobiliarios e material
permanente, na forma da Portaria MS-GM n° 2.648, de novembro de 2011;

5.03.10. Promogao da melhoria da qualidade de atengdo e do acesso dos cidadéos as a¢des de saude no ambito
da atengéo pré-natal de alto risco, ao parto e nascimento, ao recém-nascido e ao desenvolvimento de recém-
-nascidos de risco;

5.03.11. Favorecer o reforgo de competéncias de seus profissionais, mediante facilitagdo do acesso a agdes de
formagéo, educagdo continuada e permanente;

5.03.12. Elaboragao, confecgéo e distribuigdo de protocolos clinicos, impressos, manuais técnicos e material
informativo para os profissionais de saude e usuarios;

5.03.13. Controle e a apuracéo da frequéncia dos funcionarios contratados pela proponente, com contrato de
gestéo celebrado com a Secretaria Municipal de Saude — SMS-RJ, por meio de Registro Biométrico de Ponto,
com banco de horas, e de acordo com o Decreto n° 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro;

5.3.14. Contratagdo de servicos de prestagéo continuados como limpeza, manutencdo de equipamentos e
manutencéo predial, concessionarias, conectividade, transporte e suporte de Sistemas de Informagao, além
da contratagédo de todo e qualquer servigo (que impacte positivamente no alcance dos indicadores e metas)
viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira da gestdo do contrato desde que apresentados em
plano de aplicacéo;

5.3.15. Disponibilizagao da estrutura sob apoio a gestdo da CONTRATADA para docéncia, incluindo estagio de
graduagédo e pds-graduagdo, e/ou de pesquisa se estiver em consonancia com o objeto da contratagdo e com
autorizagdo da SMS-RJ.

6. TIPO DE SELEGAO
A presente CONVOCAGAO PUBLICA visa & selegdo do melhor Programa de Trabalho, especificado no Termo
de Referéncia com a devida habilitagdo da instituicdo proponente.

7. PRAZOS

7.1. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contados em dias corridos, salvo indicacdo em
contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias
de expediente no 6rgéo ou entidade.

7.2. O prazo da prestagdo dos servicos é de 24 (vinte e quatro) meses, tendo inicio a partir da assinatura do
Contrato de Gestéo.

7.3. O prazo do subitem 7.2 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas,
pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior, nos termos do art. 57 da Lei Federal
n.° 8.666/93 e do art. 8°, VIl do Decreto n.° 30.778, de 02 de junho de 2009, ou alterado, na forma do art. 65, da
Lei Federal n° 8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

7.4. O prazo para a assinatura do Contrato de Gest&o sera de até 90 (sessenta) dias ap6és a homologagéo do
resultado do Processo de Selegéo, prorrogaveis pelo mesmo periodo, observadas as condigdes previstas no
proprio contrato.

7.5. Os prazos relativos aos recursos administrativos sdo disciplinados em secao propria deste Edital.

8. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO
8.1. Condigdes

8.1.1 Poderdo participar da presente convocagdo as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente qualificadas como Organizagées Sociais no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro, nos termos dos Decretos n° 30.780/2009 e n° 30.916/2009, mediante apresen-
tacao da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificagdo da entidade pela
Comissao de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI) com seus objetivos relacionados ao objeto
deste edital.

8.1.2. N&o serdo admitidas nesta CONVOCAGAO PUBLICA as organizagdes sociais suspensas do direito de
licitar, no prazo e nas condigées de impedimento, as declaradas inidoneas pela Administragéo Direta ou Indireta,
inclusive Fundagdes, em ambos os casos, nos niveis federal, estadual, municipal, bem como as que estiverem
em regime de recuperacédo judicial, extrajudicial ou faléncia.

8.1.3 Né&o sera permitida a participagéo de entidades que possuam, em seus quadros funcionais, profissional
que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da Administragcdo Publica municipal, nos
ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaragdo de atendimento as disposi¢cdes do Decreto Municipal
n° 19.381/2001.

8.1.3.1 N&o sera permitida a participagéo de entidades que tenham como membro do seu Conselho de Adminis-
tragao: (i) conjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou coletaral, até o terceiro
grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais, Subsecretarios Municipais e Vereadores (Artigo 3°, Il
alinea a da Lei Municipal n°® 5.026/2009).

8.1.4 E permitida a participagdo em consércio desde que as associagdes sejam sem fins lucrativos, e que de-
monstrem motivagdo de associagdo para maior economicidade na execugéo do contrato.

8.1.4.1. Em caso de consorcio € necessario apresentagdo de documentacéo comprobatodria juridica da associa-
¢ao. Em assim sendo todos os itens de pontuacdo também seréo associados.

8.1.5 Qualquer alteragao de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagdo, que implique na mudanca
das condi¢des que instruiram sua qualificagdo, deverdo ser comunicada, com a devida justificagdo a SMS-RJ.

8.2. Ato do credenciamento dos representantes

8.2.1. No dia e hora definidos no item 3.01, reunida a Comissao Especial de Selegao, serdo credenciados os
representantes das instituicdes. Declarados encerrados os procedimentos de credenciamento, ndo mais serdo
admitidos novos proponentes, dando-se inicio ao recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho e Do-
cumentacéo.

8.2.2. A Organizagao Social, nas sessoes publicas, podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou
pessoa devidamente credenciada, através de instrumento publico ou particular, escrito e firmado pelo represen-
tante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representagdo em todos os atos
e termos do Edital.

8.2.2.1 Quando se tratar de dirigente da Organizacdo Social devera apresentar o Ato constitutivo ou estatuto
em vigor registrado em cartorio, original ou cépia autenticada, acompanhado da ata de comprovacéo da eleicdo
de sua atual diretoria, original ou fotocopia autenticada, registrada em Cartério do Registro Civil de Pessoas
Juridicas.

8.2.2.2 Quando se tratar de representante designado pela Organizagdo Social, o credenciamento devera ser feito
por meio de procuragdo publica ou particular, com dados de identificagdo do representante, devendo constar
expressamente poderes de representagéo em todos os atos e termos do Edital.

8.2.2.3 A documentacao referida no subitem 8.2.2.2 devera ser assinada por quem possua inquestionaveis
poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagao destes poderes a licitante devera apresentar o Ato
Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovagéo da eleigdo de sua
atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas, ambos os documentos podem ser
originais ou fotocopias autenticadas.

8.2.3. A documentacéo referida nos subitens 8.2.2, 8.2.2.1, 8.2.2.2 e 8.2.2.3 devera ser entregue diretamente a
Comisséo Especial de Selegao e fora de qualquer envelope.
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8.2.4. Quando a representagao se fizer por intermédio de instrumento particular, esse, obrigatoriamente, tera a
firma reconhecida.

8.2.5. Quando a representagao se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados em copia repro-
grafica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados.

§.2.6. A credencial sera acompanhada de documento de identificagdo do representante, com foto, emitido por
Orgéo Publico.

8.2.7. Caso néo seja credenciado representante, a OS néo fica impedida de apresentar seu Programa de Traba-
Iho Técnico em envelope préprio (Envelope 01). Neste caso, a OS ficara impedida de quaisquer manifestacdes
em referéncia a fatos relacionados com a presente Selegao.

8.2.8. A OS podera credenciar um novo representante no inicio das sessdes de qualquer fase do processo
seletivo.

8.2.9. E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representagéo de mais de 01 (uma) Organizagao Social
na presente selegao.

9. APRESENTAGAO DOS ENVELOPES DO PROGRAMA DE TRABALHO TECNICO E COMPROVAGAO DE
EXPERIENCIA TECNICA E DE DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

9.1. Os documentos e as propostas exigidos no presente Edital serdo apresentados em 02 (dois) envelopes
indevassaveis e fechados, constando obrigatoriamente da parte externa de cada um as seguintes indicagdes:

(a) - ENVELOPE “A” - PROGRAMA DE TRABALHO TECNICO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE

CONVOCAGAO PUBLICA N° CP: xxx

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUIGAO

(b)- ENVELOPE “B”- DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO- 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE

CONVOCAGAO PUBLICA - EDITAL 07/2014

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUIGAO.

9.2. Envelope 1 — Programa de Trabalho Técnico e comprovagao de experiéncia técnica

9.2.1. Os documentos dos envelopes “A” - PROGRAMA DE TRABALHO TECNICO e “B” - HABILITAGAO serdo
apresentados na forma estabelecida nos itens abaixo:

9.2.2. O Programa de Trabalho devera ser apresentado conforme o Anexo | do Termo de Referéncia, em uma via
impressa em papel timbrado da instituigdo, inclusive os formularios a serem anexados, com assinatura e identi-
ficacdo do responsavel pela instituicdo, responsavel pela elaboragéo, coordenador e assistente de coordenagao
do Programa de Trabalho Técnico (deste ultimo, se houver) na Ultima pagina, com rubrica em todas as paginas.

9.2.3. Néao seréo aceitos Programas de Trabalho Técnico encaminhados por e-mail ou pelo correio.

9.2.4. E obrigatdria a utilizagdo dos modelos de formularios apresentados como Anexos, assim como é obrigato-
rio o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificacdo do Programa de Trabalho Técnico.

9.2.5. A desconformidade aos padrées e documentagdes exigidas por este Edital incorrerd na desclassificagdo
do Programa de Trabalho Técnico apresentado.

9.2.6. A documentagdo comprobatdéria das informagdes técnicas apresentadas devera ser encaminhada anexa
ao Programa de Trabalho Técnico, sendo os curriculos em impressao original, com anexo das copias dos docu-
mentos comprobatérios das declaragdes curriculares.

9.2.7. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagdes ou substituicdes do Programa de Trabalho
Técnico ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes indicados no subitem 9.1.

9.2.8. As participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentacédo das suas propostas. A SMS em
nenhuma hip()}ese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os procedimentos seguidos na CON-
VOCACAO PUBLICA ou os seus resultados.

9.2.9. Programa de Trabalho Técnico, nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009, elaborado em conformi-
dade com o ANEXO | — Termo de Referéncia serd encabecado por indice relacionando todos os documentos e
as folhas em que se encontram, e apresentada em 01 (uma) via, impressa, numerada e rubricada, sem emendas
ou rasuras, na forma de original, e devera conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:

a) Numero do edital de selegéo e o objeto do mesmo;

b) Apresentagdo do Programa de Trabalho Técnico para gerenciamento e execugdo das agdes e servicos de
saude a serem desenvolvidos na Unidade de Saude objeto do Edital conforme o ANEXO Il — Roteiro para a
Elaboragéo do Programa de Trabalho Técnico e Critérios de Pontuagédo, e nos precisos termos do art. 10 do
Decreto n°. 30.780/2009;

c) Definicdo de metas operacionais, no tocante aos aspectos econémico, operacional e administrativo, e os res-
pectivos prazos e cronograma de execugéo, nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009;

d) Proposta Econdmica, também impressa, da qual constara ainda o detalhamento do valor orgado para imple-
mentacdo do Programa de Trabalho Técnico, nos termos do art. 10 do Decreto n°. 30.780/2009;

e) Comprovacéo de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do Contrato de Gest&o, nos
termos do inciso lll, art. 14 do Decreto n°. 30.780/2009, apresentando:

e.1) Comprovagao de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do Contrato de Gestéo,
através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado (que nao seja a propo-
nente), indicando local, natureza, volume, qualidade, tempo de atuacéo (especificando a quantidade de dias,
meses e anos ou a data de inicio e fim da prestacao de servigo) e cumprimento de prazos que permitam
avaliar o desempenho da Organizagdo Social;

e.1.1) As comprovagdes descritas no item e.1, limitar-se-do a demonstragao, pela entidade, de sua experiéncia
técnica e gerencial na area relativa a atividade a ser executada, ou pela capacidade técnica do seu corpo dirigen-
te e funcional, conforme previsto no §2° do Inciso Il do art.14 do Decreto Municipal n® 30.780/09.

e.2) Comprovagao, pela Organizagdo Social, através da documentacéo legal:

e.2.1) De possuir no seu quadro responsavel Técnico (médico), cuja comprovagdo como sendo parte do quadro
da organizagao social sera caracterizada por:

I. Vinculo societario, demonstrado por Contrato Social ou Estatuto atualizado;

II. Vinculo empregaticio, através de copia da Ficha de Registro de Empregado, autenticada;

Il. Vinculo empregaticio, através da Carteira de Trabalho, autenticada; e

IV. Ser o responsavel técnico na Certiddo de Anotagéo de Responsabilidade Técnica (CART) do Conselho de
Medicina, desde que juntamente com a cépia do Contrato de Prestacdo de Servigo.

e.2.2) De que o Responsavel Técnico (médico) supracitado comprove ter realizado ou participado da adminis-
tragéo e gerenciamento de Unidade de Saude equivalente ou semelhante ao objeto da presente selegéo através
da apresentagdo de documentacgdo pertinente como: Publicagdo em Diario Oficial, Certiddo de Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (CART), Certiddo da Vigilancia Sanitaria;

e.2.3) De que a Organizacéo Social possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduagéo ou es-
pecializagdo, em gestdo em saude, com experiéncia comprovada através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito publico ou privado e registrado(s) no conselho profissional competente, que comprove(m) ter
realizado ou participado da administracédo e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes
ao objeto da presente selegdo.

f) CD-ROM contendo os arquivos digitais do Programa de Trabalho Técnico, inclusive arquivo no formato Excel com
proposta econdmica para o periodo de 24 meses de acordo com o modelo apresentado no Anexo V do Edital.

9.2.10. Fica facultada a Comissao Especial de Selecao a verificacdo da autenticidade dos documentos apresen-
tados, por quaisquer meios disponiveis.

9.2.11. Fica estabelecida a validade do Programa de Trabalho Técnico, envolvendo a totalidade de seus compo-
nentes, por até 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data do seu recebimento pela Comisséo Especial
de Selegao.

9.2.12. E vedada a participagdo para comprovagao do item 9.2 (subitem e.2.2) de qualquer servidor ativo ou apo-
sentado da SMS que tenha ocupado cargo de confianca nos Ultimos 12 meses anteriores a data de publicagéo
deste Edital no Diario Oficial do Municipio.

9.2.13. Para a elaboragado dos Programas de Trabalho Técnico, as Organizacdes Sociais participantes do certame
deverao conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela SMS, além de, a seu critério, se assim enten-
derem necessario, acessarem as fontes adicionais de informagéo ali mencionadas, tendo em vista o completo
conhecimento do objeto, em prol da apresentacdo do Programa de Trabalho adequado aos propodsitos do presente
processo de selegdo. Sera permitida, ainda, a visita & Area de Planejamento, através de agendamento junto a
Comissao Especial de Selecdo, consultada a SUBHUE, até trés dias uUteis anteriores a data inicial do certame.

9.2.5 As Organizagdes Sociais deverao assumir todos os custos associados a elaboragéo de seus Programas de
Trabalho Técnico, ndo cabendo nenhuma indenizagao pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizagéo
e apresentagdo das propostas.

9.2.6 A Organizagéo Social interessada em participar do processo seletivo devera entregar a documentacao
completa, encabegada por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram.
O Programa de Trabalho Técnico e a documentagéo de habilitagédo deverédo ser apresentadas em 01 (uma) via
cada, numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras. O Programa de Trabalho Técnico devera ser organi-
zado de acordo com as orientagdes do ANEXO Il — Roteiro para a Elaboragdo do Programa de Trabalho Técnico
e Critérios de Pontuagdo, podendo, em caso de ndo cumprimento, ter sua pontuagdo penalizada a Critério da
Comisséo Especial de Selegao.

9.2.7 Na formulagédo do Programa de Trabalho Técnico, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, no limite do montante da
parcela fixa estimada para contratagdo do servigo de gestéo, sendo vedado o computo dos valores relativos a
parcela variavel para efeito de utilizagdo do custeio mensal dos servigos.

9.3. Envelope 2 - Documentacgéo de Habilitagao.

9.3.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO poder&o ser apre-
sentados no original ou em copia reprografica autenticada, na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666/93 e ru-
bricados pelo representante legal da participante, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes
de publicagdo no érgédo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentagdo serdo numeradas
em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipétese de falta de numeragdo, nume-
ragdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentagdo, podera
o Presidente da Comissao Especial de Selegado solicitar ao representante da firma, devidamente identificado e
que tenha poderes para tanto, que, durante a sessao de abertura do envelope “B”, sane a incorregdo. Somente a
falta de representante legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitagao
da participante.

9.3.2. No caso de autenticacéo de copia reprografica por servidor da Administragéo, o mesmo devera integrar
a Comisséo Especial de Selegéo, devendo os documentos serem apresentados e autenticados antes do inicio
da sess&o.

9.3.3. Se os Certificados, Declaragdes, Registros e Certiddes ndo tiverem prazo de validade declarado no proprio
documento, da mesma forma que n&o conste previsdo em legislagéo especifica, os referidos documentos deve-
rao ter sido emitidos ha, no maximo, 03 (trés) meses, contados até a data da realizagdo da Convocagao Publica.

9.3.4. O Presidente da Comissdo Especial de Selegdo podera pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do original
dos documentos.

9.3.5. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagdo de mais de uma organizagdo social na
presente selegéo.

9.3.6. O envelope “B” devera conter os documentos especificados a seguir e deve estar com a identificagéo do
numero do Edital de Convocagdo Publica e o Objeto do mesmo:

(A) Documentagao relativa a habilitagéo juridica;

(B) Documentagao relativa a qualificagéo técnica;

(C) Documentacéo relativa a qualificagdo econémico-financeira;
(D) Documentagéo relativa a regularidade fiscal;

(E) Documentagao relativa a regularidade trabalhista.
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(A) DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

(A.1) Copia da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacdo da entidade pela
Comissdo de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI), como Organizagdo Social da area do/da no
ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

(A.2) Ato Constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cartério, acompanhado de ata de comprovagao da
eleicdo de sua atual Diretoria, registrados em Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

Na hipdtese de existir alteragdo no documento, posteriormente a constituicdo da instituicdo, os referidos docu-
mentos deverdo ser apresentados de orma consolidada, contendo todas as clausulas em vigor, a fim de compro-
var que o objeto social e as normas estatutarias estdo tocadas no objeto do contrato de gestao;

Na hipotese da instituicdo existir a mais de cinco anos, contados da data da publicagdo da Lei Municipal n.0
5.026, de 19 de maio de 2009, devera a instituicdo apresentar o projeto de alteragdo do estatuto aprovado pela
Comisséao de Qualificagado de Organizagdes Sociais (COQUALI)

(A.3) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a Entidade concorda que a Controladoria
Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, terd amplo e irrestrito acesso a documentagao contabil e
financeira da entidade como um todo e do contrato de gestéo;

B) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

(B.1)Comprovacao de aptiddo da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o
objeto do processo seletivo, informando sobre a reputagdo ético-profissional da instituicdo, através de duas
certidao(des) ou atestado(s), fornecido por pessoa juridical de direito public ou privado, registrados perante o
6rgao técnico competente.

(B.1.1) A reputagao ético-profissional da instituicdo devera indicar o local, natureza, volume, qualidade e cumpri-
mento dos prazos que permitam avaliar o desempenho da Organizagdo Social.

(B.2) Comprovagéo de que o Contabilista ou Escritério Contabil responsavel pela contabilidade foi capacitado
pelo Conselho Regional de Contabilidade - RJ para exercer sua atividade em Fundagdes Privadas que contratem
com a PCRJ;

C) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO- FINANCEIRA

C.1) Balanco patrimonial e demonstracdes do resultado do ultimo exercicio, ja exigiveis e apresentados na forma
da lei, conforme disposto no art. 31, inciso |, da Lei Federal no 8.666/93 e suas alteragdes;

C.2) Plano de Contas Sintético da Entidade que devera obedecer ao padrao estipulado pela Fundagdo Brasileira
de Contabilidade e Conselho Federal de Contabilidade, por intermédio do Manual de Procedimentos Contabeis
para Fundagdes e Entidades de Interesse Social.

C.3) Certiddes negativas de faléncia ou recuperagéo judicial ou extrajudicial expedidas pelo Distribuidor da sede da
participante. Para as participantes sediadas na Cidade do Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante apresentacéo
de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuicdo e pelos 1° e 2° Oficios de Interdi¢cdes e Tutelas.

(D) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL
(D.1) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ).

(D.2) Prova de Regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos :

D.2.a) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

(D.2.¢.3) No caso de instituigdo com filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, devera também apresentar
certidao de regularidade relativa a ISS, IPTU e Divida Ativa do Municipio do Rio de Janeiro. Nao sendo proprie-
taria do imével onde exerce as atividades, devera apresentar declaragdo propria atestando nédo ser proprietaria
do imével onde se localiza sua sede, além de Certidoes do 5° e 6° Distribuidores.

(D.3) Certidao Negativa de Débitos relativos as Contribuicdes Previdenciarias e as de Terceiros;

(D.3.1) Declaragédo de isencdo de contribuigdo previdenciaria emitida pelo INSS, caso a Entidade seja isenta
desse tributo;

(D.3.2) a ndo apresentacéo da declaragdo mencionada no subitem acima inabilitara a Entidade.
(D.4) Certificado de Regularidade do FGTS FGTS);

(D.5) Prova de inscri¢gdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, pertinente a sua finali-
dade e compativel com o objeto do edital de selegao

(E) DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

(E.1) - Certidao Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores menores, em obediéncia
a Lei n® 9.854/99, que devera ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro,
conforme disposto no art. 2° do Decreto n® 18.345 de 01.02.2000, ou Declaracdo firmada pela participante, na
forma prevista no Anexo do Decreto n° 23.445, de 25.09.03, de que ndo emprega menor de dezoito anos em tra-
balho noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos, sob as penas da lei. Para
as participantes sediadas fora do Estado do Rio de Janeiro, a certiddo devera ser emitida pelo érgdo competente
no Estado onde a firma tem sua sede.

(E.3) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante
a Justiga do Trabalho, nos termos da Lei n® 12.440/11, que devera ser atualizada antes do término de 180 dias,
conforme art. 55, Xlll e 58, 1l da lei 8.666/93 e suas alteragdes.

9.3.7. Se a primeira colocada nao for considerada habilitada, serédo convocadas as demais participantes, na
ordem de classificagdo, para exame de seus documentos de habilitagao.

9.3.8. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a participante melhor colocada na fase de
julgamento sera declarada vencedora.

9.3.9. Se o Programa de Trabalho n&o for aceitavel ou se a participante desatender as exigéncias habilitatérias, o
Presidente da Comisséo Especial de Avaliacdo examinara a aceitabilidade do Programa de Trabalho subsequen-
te, procedendo a habilitagdo do proponente, na ordem de classificacéo, e assim sucessivamente, até a apuragéo
de um Programa de Trabalho que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.

9.3.10. Da sesséo lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de outros, o registro dos represen-
tantes credenciados, da ordem de classificagdo, da analise da documentagédo exigida para a habilitagdo e dos
recursos interpostos e que sera rubricada e assinada pelos membros da Comisséo Especial de Selecao e pelos
representantes das Organizagdes Sociais participantes da convocagéo publica que estiverem presentes ao ato.

10. ESCLARECIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
10.1 A sessao publica a que se refere o item 3, obedecera aos principios e normas ja observadas pela SMS/RJ
para a realizagédo de processos de selegéo.

10.2 Nesta sess&o publica sera recebido o envelope 01 (Programa de Trabalho Técnico), conforme indicado
neste edital, das Organizagdes Sociais participantes referentes ao objeto de interesse.

10.3 Nesta mesma sesséo sera marcada a data da sessao de divulgagéo do resultado de julgamento do Progra-
ma de Trabalho Técnico e de recebimento do envelope 02 (Documentagdo de Habilitagdo) das Organizacdes
Sociais que alcangaram a pontuagdo minima exigida neste Edital.

10.4 Na eventualidade da néo realizagdo da sessdo publica na data e hora estabelecidas serd marcada nova
data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacao anterior.

10.5 Até 04 (quatro) dias Uteis antes da data fixada para a realizagéo da sess&o publica poderéo ser solicitados
esclarecimentos por escrito, cabendo a Comissao Especial de Selecéo prestar as informagdes no prazo de até
01 (um) dia util antes da data fixada para a realizacdo da sessao publica. Os esclarecimentos deverao ser enca-
minhados aos cuidados da Comissao Especial de Selegado e protocolados no Gabinete do Secretario, situado na
sede da SMS/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°. 455 - 7° andar — sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ. Nao
serao aceitos os envios de duvidas por e-mail.

10.6. Este descritivo dos procedimentos de selegdo e seus anexos poderdo ser consultados na sede da SMS/
RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ. Estaréo disponiveis
também para consulta publica, através do site da SMS (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms), bem como a minuta do
Contrato e seus respectivos anexos.

11. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DO PROGRAMA DE TRABALHO TECNICO,
COMPROVAGAO DA EXPERIENCIA TECNICA E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

11.1 O processamento e julgamento das propostas obedecera as disposicbes contidas no Decreto n°.
30.780/2009, especialmente nos artigos 18, 19, 20, 21 e incisos.

11.2 Sera lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sessao publica, como recebimento dos envelopes,
credenciais e eventuais impugnagdes.

11.3 No dia, horario e local indicados no item 3 do Edital, em sess&o publica, a Comisséo Especial de Selegéo
procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da entidade e do envelope 01 (Programa de
Trabalho Técnico), fechado, identificado e lacrado.

11.4 Nesta mesma sessdo, sera marcada a data da sessdo de divulgacéo do resultado de julgamento do Pro-
grama de Trabalho Técnico e de recebimento do envelope 02 (Documentagdo de Habilitagdo) das Organizagdes
Sociais que alcancaram a pontuagdo minima exigida neste Edital.

11.5. Iniciada a abertura dos envelopes, néo sera permitida a participagéo de retardatarios.

11.1. Avaliagao dos Programas de Trabalho e Tabela de Pontuagao

11.1.1 Na avaliacdo dos PROGRAMAS DE TRABALHO apresentados serdo observados os critérios definidos
no edital, conforme indices de pontuagdo expressamente determinados, cuja soma equivale a 10 (dez) pontos.

11.1.2. Os PROGRAMAS DE TRABALHO seréo analisados e pontuados conforme os itens e subitens para os
critérios constantes da TABELA | abaixo, que se encontram detalhados no ANEXO Il — Roteiro para a Elabora-
¢ao do Programa de Trabalho e Detalhamento dos Critérios de Pontuagdo, que é parte integrante deste Edital:

Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIAGAO E PONTUAGAO
DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

Critério Descrigao e julgamento ,P.o ntuagao
maxima (pontos)
1. Experiéncia no apoio a Gestao de Leitos | 1a. Experiéncia em apoio a gestéo de leitos (excluindo UTI e CTI) 100
Hospitalares (2,00 pontos) (Ver Anexo Il) ’
1b. Experiéncia em apoio a gestdo de leitos de UTI/CTI (Ver Anexo Il) 1,00
2. Avaliagao de eficiéncia e capacidade 2a. Avaliag&o do curriculo do responsavel técnico pelo apoio a Gestéo
técnica no apoio a Gestdo Hospitalar (1,50 | Hospitalar 1,00
pontos) (Ver Anexo Il)
2b. Proposta econdmica: volume total de recursos (R$) “Apoio & Ges- 0.50
tao Hospitalar — OSS” propostos pela OSS para o Edital (ver Anexo II) ’
3. Experiéncia em Gestdo de Maternidade | 3a. Numero de partos realizados em unidade(s) sob apoio a gestéo da 0.50

(1,00 pontos) 0SS proponente no ano de 2013 (Ver Anexo Il)

3b. Taxa de cesareas (%) em relagdo ao total de partos normais; en-
tre os partos realizados em unidade(s) gerida(s) pela OSS no ano de 0,50
2013. (ver Anexo Il)

4a. Comprovagéo de experiéncia em contratagdo de sistema de infor-
mag&o para urgéncia em emergéncia em hospitais, UPAs e Centros

4. Sistemas de Informag&o (prontuarios

eletronicos) (1,00 pontos) de Emergéncia Regional com produgéo de relatérios gerenciais (ver 0.50
Anexo Il).
4b. Tempo de uso do sistema de prontudrios eletronicos em hospitais,
UPAs e Centros de Emergéncia Regional (TABELA TEMPO X NUME- 0,50

RO DE UNIDADES) - (ver Anexo Il)
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5. Economicidade (até 2,00 pontos) 5.& f\presentggéo do Certificado das Entidades Beneficentes de As- 2,00
sisténcia Social da OS QU
5b. Apresentacédo do protocolo do Certificado das Entidades Benefi- 100
centes de Assisténcia Social da OS ’
6. Gestdo de pessoal (1,00 pontos) 6a. Experiéncia na gestdo de pessoas no apoio a gestdo hospitalar 1,00
(ver Anexo lI).
7a. Apresentagdo de proposta detalhada de valor total em R$ para
manutengéo (todos os contratos e consumo) para a unidade hospitalar 0,10
que terd apoio a gestéo pela OSS. (SIM / NAO)
7b. Apresentagéo de copia do Manual de Compras que ser4 utilizado
pela OSS, contendo todas as regras utilizadas para aquisicao de ma- 0.40
teriais, equipamentos e contratagdo de servigos de pessoa juridica, ’
7. Prestacéo de servigos de duragéo inclusive manutengao das unidades (Apresentou / N&o apresentou)
continuada e de aquisigio de material de | 7¢. Proposta economica: volume de recursos (R$) destinados ao con- 0.20
consumo para a unidade hospitalar (1,50 | trole de estoque e logistica (ver Anexo Il). ’
pontos) 7d. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados aos
) . 0,20
servigos de limpeza (Ver Anexo II)
7e. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados aos ser- 0.20
vigos de vigilancia patrimonial (seguranga) (ver Anexo II) ’
7f. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a manu- 0.20
tengdo de equipamentos (ver Anexo 1) ’
79. Proposta econdmica: volume de recursos (R$) destinados a manu- 0.20
tengéo predial (ver Anexo Il) !
PONTUAGAO MAXIMA: 10,00

11.1.3. Os Programas de Trabalho serdo classificados de acordo com a pontuacéo total obtida na andlise reali-
zada conforme a Tabela | prevista no item 11.1.2.

11.1.4. Serdo desclassificados os Programas de Trabalho cuja pontuacéo total seja inferior a 6,0 (seis) pontos.

11.1.5. Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuacéo total entre mais de um Programa de Trabalho, o de-
sempate se fara pela pontuagao obtida no critério “Economicidade”, vencendo a maior pontuagao. Persistindo
a igualdade de pontuagéo, sera adotado o critério “Experiéncia no apoio a Gestéo de Leitos Hospitalares”, ven-
cendo a maior pontuagao.

11.1.6 Sera considerado vencedor do processo de selegdo o Programa de Trabalho apresentado que obtiver a
maior pontuacao na Tabela | do item 11.1.2.

11.1.7 Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar as Organizagdes Sociais
participantes o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de novas propostas e documentagdo.

11.1.8 A andlise dos elementos do Programa de Trabalho Técnico pela Comissdo Especial de Selegdo sera
efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissao Especial de Selecédo podera recorrer a assesso-
ramento técnico, juridico e econdmico, quando achar necessario.

11.1.09. O resultado do julgamento declarando a Organizagao Social vencedora do processo de selegdo sera
proferido no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis contados do recebimento das Propostas e publicado no Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

11.1.10. Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificagéo e habilitagéo a selegéo, a Comissao Especial
de Selegao examinara os documentos dos candidatos subsequentes, na ordem de classificagéo, e assim suces-
sivamente, até a apuragdo de uma que atenda ao edital, sendo declarado vencedor.

11.1.11 Das decisdes da Comissdo Especial de Selegdo cabera recurso, que podera ser interposto no prazo de
03 (trés) dias Uteis, contados da data da publicagéo do resultado do processo de selegdo no Diario Oficial do
Municipio. A Comissao Especial de Selecdo terd o prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da interposigdo do
recurso para respondé-lo.

11.1.12. Decorridos os prazos sem a interposicao de recursos ou apds o seu julgamento, a Organizagéo Social
vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestao.

11.1.13. E facultada & Comissao Especial de Selegdo, em qualquer fase do processo de selegao, a promogéo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugéo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documentos ou informagdes que deveriam constar originariamente da proposta.

11.1.14. O Presidente da Comissdo Especial de Avaliagdo saneara eventuais omissdes ou falhas puramente
formais observadas na documentagédo e no Programa de Trabalho, desde que n&o contrariem a legislagéo vi-
gente e ndo comprometam a lisura do processo de convocagao publica. Também diligenciara a regularidade da
participante relativa as condigdes de habilitacdo através de quaisquer meios, inclusive via “web”, podendo até
mesmo suspender a sessao para tanto.

11.1.15. O processo de selegdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério.

11.1.16. Até a assinatura do Contrato de Gestao podera a Comissao Especial de Selegdo desclassificar propos-
tas das Organizagdes Sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento
e sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento
da selecdo que represente infragdo aos termos do Edital, respeitado o contraditorio.

12. DO DIREITO DE PETIGAO

12.1. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comisséo Especial de Selecéo,
qualquer participante podera manifestar imediatamente e motivadamente a intengdo de interpor recurso, quando
Ihe sera concedido o prazo de trés dias para a apresentacéo das razdes do recurso, ficando as demais partici-
pantes, desde logo, intimadas para apresentar contra-razées em igual nimero de dias, que comegaréo a correr
do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

12.2. A ndo-apresentagao das razdes escritas acarretara, como consequéncia, a andlise do recurso pela sintese
das razoes orais.

12.3 Néo serdo aceitas razdes escritas encaminhadas por servigo postal, correio eletrénico ou fax, sendo para
todos os fins consideradas como ndo apresentadas.

12.4 As razdes escritas deverao ser dirigidas ao Presidente da Comissdo Especial de Selegdo, entregues no
Protocolo da SMS, Rio de Janeiro — RJ, no seu horario de funcionamento.

12.5 A falta de manifestagéo imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do direito de recurso.
12.6 O acolhimento do recurso importara apenas a invalidagédo dos atos ndo suscetiveis de aproveitamento.

12.7 Os recursos serao dirigidos ao Presidente da Comissao Especial de Selegao, que podera reconsiderar seu
ato, no prazo de trés dias Uteis, ou entéo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a
autoridade superior, que proferira a decisdo no mesmo prazo, a contar do recebimento.

13. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

13.1 Uma vez homologado o resultado do processo de selecdo e adjudicado o objeto do processo de selegéo
pela autoridade superior, a participante adjudicataria, dentro do prazo de validade de suas propostas, devera
atender em 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data da publicagéo no Diario Oficial do Municipio ou da comu-
nicagéo formal, a convocagédo da SMS para a assinatura do Contrato de Gest&o.

13.2 Deixando a vencedora de assinar o Contrato no prazo acima fixado, podera o Presidente da Comisséo Es-
pecial de Selegédo, sem prejuizo da aplicagéo das sancdes administrativas do faltoso, examinar as ofertas subse-
qlientes e a qualificagdo das participantes por ordem de classificagéo, e assim, sucessivamente, até a apuragéo
de uma que atenda ao presente Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.

13.3 A0S vencedora do certame devera comprovar a manutengéo das condi¢gées demonstradas para habilita-
¢do na CONVOCACAO PUBLICA, na assinatura do Contrato ou na retirada da Nota de Empenho, através de
Declaragéo de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo IV.

13.4 A OSS vencedora sera responsavel, na forma do contrato de gestéo, pela qualidade dos servigos executa-
dos e dos materiais empregados, em conformidade com as especificagdes do ANEXO | - Termo de Referéncia,
com as normas da Associacéo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, e demais normas técnicas pertinentes, a
ser atestada pela SMS. A ocorréncia de desconformidade implicara no refazimento do(s) servigo(s) e na substi-
tuicdo dos materiais recusados, sem que isso acarrete qualquer 6nus para a SMS e sem prejuizo da aplicagdo
das sangdes cabiveis.

13.5 A OSS vencedora sera também responsavel, na forma do contrato de gestao, por todos os énus, encargos
e obrigagbes comerciais, fiscais, tributarias, previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes
de eventuais trabalhos noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a terceiros, em
especial concessionarios de servigos publicos, em virtude da execucao dos servicos a seu encargo, responden-
do por si e por seus sucessores.

13.6 O ato do recebimento do objeto da Convocagéo Publica ndo implica na sua aceitacéo definitiva e ndo eximi-
ra a participante de sua responsabilidade no que concerne a qualidade do servico prestado.

13.7 Os motivos de forca maior que, a juizo da SMS, possam justificar a suspensdo da contagem de prazo,
com a prorrogagao do Contrato, somente serdo considerados quando apresentados na ocasido das respectivas
ocorréncias. Nao serdo considerados quaisquer pedidos de suspensdo da contagem de prazo baseados em
ocorréncias nao aceitas pela Fiscalizagdo ou apresentados intempestivamente.

13.8 A Fiscalizagdo da execugdo do(s) servigo(s) prestado(s) cabera a SMS. A OS vencedora se submetera a
todas as medidas, processos e procedimentos da Fiscalizagédo. Os atos de fiscalizagéo, inclusive inspegdes e
testes, executados pela SMS e/ou por seus prepostos, ndo eximem a Organizacdo Social contratada de suas
obrigagdes no que se refere ao cumprimento das normas, especificagdes, nem de qualquer de suas responsa-
bilidades legais e contratuais.

14. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

14.1 Pela prestagdo dos servigos objeto deste Edital, especificados em seus Anexos, a SMS-RJ repassara a
Organizagdo Social contratada, no prazo e condigdes constantes nos Anexos Il, Il e V, a importancia global
estimada, de R$ 146.802.522,08 (cento e quarenta e seis milhdes, oitocentos e dois mil, quinhentos e vinte
e dois reais e oito centavos) pelo periodo de 24 meses.

14.2 Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execugao, fiscalizagéo e supervisdo do desenvol-
vimento do objeto contratual. O percentual maximo da despesa sera de cinco por cento sobre o total do valor
do contrato.

14.3 A cobranca de qualquer taxa administrativa é vedada.

15. DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1 A despesa com a futura contratagédo correra a conta do orcamento da SMS-RJ, conforme Cronograma
de Desembolso e Metas Fisicas contidos no Anexo V, para o periodo de 24 meses no Programa de Trabalho
1875.1030.2306.2009, na Natureza de Despesa 9039, fonte 100.

15.2 O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo o Programa de Trabalho vencedor e as condigdes
previstas neste Edital e Anexos (partes integrantes deste Edital).

15.3 O valor apontado no subitem 14.1 refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento, operacionalizagao
e execugao das agodes e servicos de saude, inclusive, caso se necessite, aquisicdo de mobiliarios, equipamentos,
materiais permanentes, insumos e manutencéo do HOSPITAL relacionado ao presente Edital.

16. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Os valores das transferéncias de recursos orgamentarios, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respecti-
vas condicdes, serdo definidos no Anexo Técnico Il — parte integrante deste edital.

17. DA FORMA DE PAGAMENTO

17.01. Para efeito de pagamento prevalece a oferta obtida na data do processo seletivo, conforme cronogra-
ma de desembolso, observando-se a regular liquidacdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal n°
4.320/64, obedecido ao disposto no art. 71 da Lei Federal n° 8.666/93.

17.02. Conforme o disposto na Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013, o pagamento sera efetuado em clc
aberta no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., conforme Contrato n® 103/2011, publicado no D.O. Rio n° 195, de
26/12/2011, decorrente de licitagdo CEL/SMF — PP 01/11, ou em outro Banco que venha a substitui-lo, nos
conformes legais.
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18. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

18.01. Sem prejuizo de indenizag&o por perdas e danos, cabivel nos termos do Cédigo Civil, a Administragéo po-
dera impor a participante, pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes a que esteja sujeita, as sangdes
previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/1993 e no art. 589 do RGCAF.

18.02. A recusa da OS vencedora em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido no subitem 12.1 caracteri-
za o descumprimento total das obrigagdes assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas neste item.

18.03. O atraso injustificado na execugao do Contrato de Gest&o sujeitara a contratada a multa de mora, fixada
neste Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou cobrada judi-
cialmente.

18.04. Pela inexecugao total ou parcial da obrigagdo assumida, a Administragdo podera aplicar as seguintes
sancdes, garantida prévia defesa:

18.04.1. Adverténcia;

18.04.2. Multa de mora de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor do contrato, até o periodo maximo de 30
(trinta) dias uteis;

18.04.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apds esgotado o prazo fixado no subitem
anterior;

18.04.4. Suspenséo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo
por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

18.04.5. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica pelo prazo de até 05
(cinco) anos.

18.04.6. Perda de qualificacdo como Organizagdo Social no dmbito do Municipio do Rio de Janeiro.

18.05. As sancdes previstas nos subitens 18.04.1, 18.04.4 e 18.04.5 poderdo ser aplicadas juntamente com
aquelas previstas em 18.04.2 e 18.04.3, e ndo excluem a possibilidade de rescisdo administrativa da avenga,
garantida defesa prévia ao interessado, no respectivo processo.

18.06. As sangdes estabelecidas nos subitens 18.04.4 e 18.04.5 sdo da competéncia do Secretario da Municipal
de Saude.

18.07. As sancgdes previstas nos subitens 18.04.5 e 18.04.6 poderdo também ser aplicadas as participantes que,
em outras contratagdes com a Administracdo Publica de qualquer nivel federativo ou com autarquias, fundagdes,
empresas publicas ou sociedade de economia mista tenham:

18.07.1. Sofrido condenagao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de
quaisquer tributos;

18.07.2 Praticado atos ilicitos, visando a frustrar os objetivos do Processo Seletivo;

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

19. DA DESQUALIFICAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS
19.01. A CONTRATANTE podera iniciar o procedimento para desqualificagdo da Organizagéo Social, nas hipo-
teses elencadas neste edital.

19.02. A desqualificagdo da CONTRATADA ocorrera quando a entidade:

| — deixar de preencher os requisitos que originariamente deram ensejo a sua qualificagéo;

Il — ndo adaptar, no prazo legal, seu estatuto as exigéncias dos incisos | a IV do art. 3° da Lei n° 5.026, de 2009
(art. 19 da Lei n° 5026, de 2009).

IIl — causar rescisao do contrato de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal;

IV - dispuser de forma irregular dos recursos, bens ou servidores publicos que lhe forem destinados;

V - descumprir as normas estabelecidas na Lei Municipal n® 5026, de 19 de maio de 2009, neste decreto ou na
legislagdo municipal a qual deva ficar adstrita.

19.03. A desqualificagéo sera precedida de processo administrativo conduzido pela Comisséo de Qualificagao de
Organizacdes Sociais, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo os dirigentes da Organizagéo Social,
individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissao.

19.04. A perda da qualificagdo como Organizagédo Social acarretara a imediata rescisdo do contrato de gestéo
firmado com o Poder Publico Municipal.

19.05. A desqualificagédo importara a reversao dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo Municipio e do saldo
remanescente de recursos financeiros entregues a utilizagdo da Organizacédo Social, sem prejuizo das sangdes
contratuais, penais e civis aplicaveis.

20. DO FORO
20.01. Fica eleito como foro do presente, o da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando,
desde ja, a qualquer outro que porventura venha a ter, por mais privilegiado que seja.

21. DISPOSIGOES FINAIS

21.01. A participagdo da Organizagéo Social no processo de sele¢do implica a aceitagdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos deste instrumento, que passardo a integrar o Contrato de Gestédo
como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legis-
lagdes aplicaveis. Nao serdo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecéo e execugdo do Contrato de Gestao.

21.02. A Organizagao Social vencedora do processo de selegao assinara o Contrato de Gestdo com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item 13.1 deste descritivo.

21.03. A proposta de contrato de gestao devera ser aprovada pelo Conselho de Administracdo da Organizagéo
Social antes da assinatura do mesmo.

21.04. Na formulagé@o dos Programas de Trabalho Técnico, as Organiza¢des Sociais deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de
natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como
os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

21.05. Na formulagéo do Programa de Trabalho Técnico, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados no limite do montante da
parcela fixa estimada para contratagdo do servigo de gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a
parcela variavel para utilizagdo do custeio mensal dos servigos.

21.06. Na formulagéo do Programa de Trabalho Técnico, as Organizagdes Sociais deverdo estabelecer como
limite maximo das rubricas de despesas com Recursos Humanos o valor estipulado nas rubricas do cronograma
de desembolso. Qualquer remanejamento deve ser autorizado pela CTA

21.07. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ n&o admitira qualquer alegagao posterior
que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou
majoracéo dos encargos fiscais.

21.08. E facultada ao Presidente da Comiss&o Especial de Avaliaco ou autoridade superior, em qualquer fase
do processo seletivo, a promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do pro-
cesso, vedada a inclusédo posterior de documento ou informagéo que deveria constar originalmente da proposta.
21.09. A adjudicataria cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com salarios de em-
pregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servigo e por tudo assegurado nas leis sociais
e trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por quaisquer danos ou prejuizos causados a terceiros ou ao
Patriménio Municipal por seus empregados.

21.10. Na execugdo dos servigos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as especificagdes pre-
estabelecidas no Termo de Referéncia e demais Anexos ao Edital. Quando necessarios, os ensaios, testes e
demais provas requeridas por normas técnicas oficiais, para a verificagéo da boa execugao do objeto da presente
Convocagao Publica, correm a conta da participante.

21.11. A Organizagao Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestao, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocagao, perdera o direito a contratagdo em conformidade
com a Lei, sem prejuizo das sangdes previstas na legislagdo que rege este processo de selegéo. Este prazo
podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde
que apresente motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Satude - SMS/RJ.

21.12. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ podera convo-
car as Organizagdes Sociais remanescentes, participantes do processo de selegdo, na ordem de classificagéo
ou revogar o processo de selecado.

21.13. De forma a subsidiar a tomada de decisdo por parte das proponentes, a Secretaria Municipal de Saude
- SMS/RJ disponibilizara as interessadas, toda a documentagéo, com informacdes complementares detalhadas
sobre as comunidades/bairros da Cidade do Rio de Janeiro, que podera ser consultada junto ao Gabinete da
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

21.14. Os anexos da minuta do Contrato de Gestao estdo disponiveis para consulta das Organizagdes Sociais
interessadas no Gabinete da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

21.15. Quando da homologacéo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do processo de assinatura do
Contrato de Gestéo estaréo disponiveis para consulta publica, a minuta do Contrato e seus respectivos anexos,
através do site da SMS — http://www.rio.rj.gov.br/web/sms.

Integram o presente descritivo, como se nele estivessem transcritos, os seguintes documentos:

Anexos do Edital:

ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO Il — Roteiro para a Elaboragdo do Programa de Trabalho Técnico e Detalhamento dos Critérios de
Pontuagao;

ANEXO Il — Destinagao de Recursos Orgamentarios no Cronograma de Desembolso

ANEXO IV - Informagdes Sobre o Territorio

ANEXO V — Declaragéao de Fato Superveniente

ANEXO VI — Minuta do Contrato de Gestao e Anexos A, B, C e D:
ANEXO A da Minuta do Contrato de Gestéo - Gestao da Unidade de Saude pela Organizacéo Social;
ANEXO B da Minuta do Contrato de Gestdo - Acompanhamento do Contrato, Avaliacéo e Metas para o Hospital;
ANEXO C da Minuta do Contrato de Gestao - Termo de Permissao de Uso.
ANEXO D da Minuta do Contrato de Gestéo - Cronograma de Desembolso
Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2014.

DANIEL SORANZ
Secretario Municipal de Saude

ANEXO I: TERMO DE REFERENCIA

1. CONTEXTO

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (ACARI), inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude em
07/05/2008 numero 5717256, CNPJ 294.680.550.096-73 sendo um 6rgao da Prefeitura da Cidade do Rio de Janei-
ro, da Secretaria Municipal de Saude, estando sob a Subsecretaria de Atencao Hospitalar Urgéncia e Emergéncia
diretamente subordinado a Coordenadoria Geral de Emergéncia da AP 3.6 e Hospital Municipal Ronaldo Gazolla,
S/SUBHUE/HMRG Cédigo U.A 1875 conforme decreto DECRETO N° 39140 DE 28 DE AGOSTO DE 2014

O primeiro processo de gestédo do hospital foi aberto em 02.12.2005 com o numero 09/029225/05 em 10 de janei-
ro de 2006 é realizada audiéncia publica para a concorréncia em 10.09.2007 abertura do processo seletivo onde
compareceu a Empresa GPS Total Saude com sede no Municipio de Nova Iguagu sendo homologado o certame
em 28.09.2007 contrato assinado de nimero 1302/2007 que durou de 2008 a 2013 em 2014 para garantir a ma-
nutencgao do funcionamento da unidade se firmou novo contrato cm a GPS Total Salde, existindo a necessidade
de abertura de novo processo de selegéo.

2. JUSTIFICATIVA
O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla é localizado no bairro de Acari em uma regido com populagdo estimada de
900 mil pessoas, sofrendo influéncia do entorno, o que lhe da caracteristica regional.

E 0 5° hospital em nimero de leitos ofertados ao SUS municipal.
DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE LEITOS (UTI X NAO UTI) EXISTENTES

HOSPITAIS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - AGOSTO DE 2014

Unidade de Satide Leitos UTl | Outrosleitos | ) ;i q SUS Existentes
(Nao UTI)

Hospital Municipal Souza Aguiar 70 343 413
Hospital Municipal Miguel Couto 20 322 342
Hospital Municipal Salgado Filho 36 280 316
Hospital Municipal Pedro Il 95 236 331
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 50 248 298
Hospital Municipal Lourenco Jorge 54 170 224
Hospital Municipal Evandro Freire 30 73 103
Total 355 1.672 2.027

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar (SIH-SUS), a partir do Tabnet da SMS-RJ.

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

3. Histoérico econémico e financeiro da unidade.

Foram repassados a empresa gestora mediante contraprestagdo em 2008, R$ 34.918.714,12, em 2009, R$
46.004.041,19; em 2010, R$ 48.302.440,68; em 2011, R$ 57.338.789,75 em 2012; R$ 64.590.538,16, e, em
2013, R$ 64.847.465,56.

Atualmente para a gest&o de 180 dias o contrato por empresa prevé o valor de R$ 33.360.970,56

A distribuicdo do numero de leitos ao longo do contrato e incluindo a projegéo,

DISTRIBUIGAO DOS RESULTADOS ASSISTENCIAIS OBSERVADOS
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2008-2016

A . . Definido para o
2:322;: Numero de Leitos Periodo contrato de gestdo
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Clinica Médica 59 157 157 157 157 157 157 157 157
Numero de Clinica Cirdrgica - 36 36 36 36 36 36 36 36
Leitos Obstetricia 0 52 66 66 66 66 66 66 66
Saude Mental 0 0 0 0 0 15 15 15 15
Adulto 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Numero de Adulto intermediaria| 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Leitos de UTI Neonatal 10 10 10 10 10 10 10 10 10
_ Neonatal 10 0 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
intermediaria

Fonte: S/SUBHUE

3. OBJETO

O estudo da demanda da regido demonstra a necessidade de manutengdo da oferta dos relevantes servigos
assistenciais prestados pelo Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, e dando continuidade as agdes assis-
tenciais j& em andamento na unidade.

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

O presente Termo de Referéncia visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendi-
mento e assisténcia aos pacientes da AP 3.3 e demais APs, dentro da l6gica de construgédo da rede assistencial,
interagindo e articulando-se através de pactuacdes e da regulagdo ambulatorial e hospitalares coordenadas
pela SMS/RJ. O desenvolvimento de todas as agbes assistenciais e de urgéncia e emergéncia e de cuidados de
terapia intensiva e sua transversalidade e regulacado regional do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI,
sera destinado exclusivamente aos usuarios do SUS e sera executado por meio de contratagéo de institui¢do,
via contrato de gestéo, com custeio vinculado a uma parte fixa e uma parte variavel condicionada ao alcance de
um conjunto de indicadores, visando o gerenciamento e execucéo de atividades e servigos de salde no Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, procurando dessa forma garantir a assisténcia adequada aos pacientes,
com pratica regulada e organizada e de referéncia para os diversos niveis de atencéo.

4. HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA

A prestagédo de servigos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servigos, a aquisicdo de material per-
manente, insumos e medicamentos, a programagao visual das unidades, ou seja, todos os recursos necessarios
para assegurar a assisténcia no acolhimento e do cuidado de terapia intensiva, exclusivamente aos usuarios do
SUS no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados,
domingos e feriados.

Cabera a CONTRATADA a responsabilidade de aquisi¢céo de todos os itens necessarios ao funcionamento as-
sistencial das unidades, bem como a contratagéo de todos os servicos, bens, insumos e pessoal que permita a
operacionalizagdo assistencial da unidade.

A aquisicdo de equipamentos e mobiliarios por parte da CONTRATADA, necessariamente passara a integrar
os bens em uso do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, sendo de patrimonio de propriedade do
Municipio do Rio de Janeiro.

Cabera a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens necessarios ao funcionamento assisten-
cial da unidade, bem como a contratagéo de todos os servicos, bens, insumos, programagcao visual e pessoal que
permita a operacionalizagao assistencial da unidade.

4.1. Historia

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG), em Acari, foi idealizado pela Prefeitura do Rio de Janeiro em
2001 e construido na area que abrigava a extinta Fabrica Esperanga, em 2002. Inaugurado em 17 de margo de
2008, o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, nasceu com a proposta de dar suporte as unidades ba-
sicas de saude, ja que é caracterizado como unidade de média complexidade e oferece diversas especialidades.

Apos licitagédo publica para escolha da empresa gestora, em meados de 2007, a GPS (Gestéo Participativa em
Saude) foi a empresa vencedora para administrar a unidade por cinco anos.

4.2. Estrutura

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla é o segundo maior do municipio. Sua estrutura é composta com 38.000
m? de area construida. Seus cinco andares abrigam hoje 274 leitos de internagdo, 0 mesmo numero que este
Edital ird considerar.

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Acari também realiza procedimentos de média complexidade em ambula-
térios com dois turnos de atendimento. A Maternidade com 66 leitos e o a area de internagéo funciona 24 horas.

O numero de atendimentos diarios gira em torno de 1.200. Por més, a unidade realiza, pelo menos, 200 cirurgias
eletivas em seu centro cirdrgico. As mais comuns s&o cirurgias gerais.

Equipado com o que ha de mais moderno, o hospital conta com 14 computadores numa sala de controle capa-
zes de monitorar elevadores, ar-condicionado e pontos de luz da unidade. Em todo o hospital ha 82 cameras de
seguranga, além de sensores no centro cirdrgico, sala de raios-x com piso de chumbo e cozinha equipada com
sistema de antipoluentes.

5. ATIVIDADES

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla recebe somente pacientes referenciados, ou seja, encaminhados a unidade
através da Secretaria Municipal de Saude via agendamento no Sistema de Regulagdo do DATASUS (SISREG).
Este Edital prevé que o acesso aos exames e procedimentos ambulatoriais ocorrera apenas por intermédio do
SISREG.

DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
A SEREM OFERTADOS VIA SISREG - HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Item Exames / procedimentos Quantidade rrlinirpa a ser ofertada
por més, via SISREG

Ultrassom 1.000
Colonoscopia 167
Exames e procedimentos ambulatoriais Tomografia 200
(oferta externa a unidade, via SISREG) Endoscopia 600

Ecocardiograma 1.000
Cardiotocografia 50

TOTAL 3.017

Fonte: GT Acari / SUBHUE

(#) Os exames laboratoriais contratados nédo serao ofertados pelo SISREG. Serdao
contratados apenas para uso interno do complexo hospitalar.

Esse encaminhamento é concedido pela Atengéo Primaria a Saude que constata a necessidade de encaminha-
mento a atencdo secundaria ou terciaria do paciente ao Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, via re-
gulagdo da consulta online. Todo processo € digitalizado. Essa logistica € utilizada para garantir a funcionalidade
da marcacéo de consultas, evitar filas e promover o atendimento humanizado e maior controle do SUS.

O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, orienta os pacientes que cheguem a unidade com, pelo me-
nos, 30 minutos de antecedéncia ao horario da consulta.

DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE CONSULTORIOS POR ESPECIALIDADE/AREA
A SER DISPONIBILIZADO PARA O SISREG
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - PROPOSTO

Especialidades / areas Definido para o contrato de gestado
Cardiologia 2
Pneumologia
Gastroenterologia
Urologia
Cirurgia Vascular
Colo-proctologia
Nefrologia
Cirurgia Geral
Obstetricia (alto risco)
Pediatria (neuro)
Pediatria (pneumo)
Pediatria (cardio)
Ortopedia
Reumatologia
TOTAL

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

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

Isto é, a unidade programara a oferta das 16 vagas por turno de atendimento junto ao SISREG municipal.

Item

Numero de consultérios (12 por
turno mais overbooking de 30%,
ou seja, 16 por turno)
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6. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
A - Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas nas Unidade Hospitalar e Ambulatorial;

B - . Criar uma Comissédo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Saude — SMS, especifica
para efetuar o acompanhamento da Administracdo e Operacionalizacdo do Hospital, por técnicos da S/ISUBHUE;

C - Fornecer a empresa vencedora do certame e a seu pessoal 0 apoio necessario a plena consecucédo dos
objetivos do Contrato e Termo de Referéncia;

D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execugdo das atividades desenvolvidas;

E - repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e condigdes estabelecidas;
F - . Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distorgdes e sugerindo constantes ajustes;
G - Possibilitar o uso dos bens moveis e iméveis, mediante a viabilizagdo dos correspondentes termos de cesséo de uso;
H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizagéo dos termos de cessao de uso

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficardo a disposicdo do Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla, visando interagir com os setores, ajustando o plano estratégico de gestao, casos necessarios.

J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das Unidades de Negdcios
do Hospital, tendo em vista a Implantagéo de modelos inovadores.

K - Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisicdo de novos, fornecendo
pareceres técnicos quanto da solicitagdo pela CONTRATADA

7. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Administrar e operar o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla — Acari dentro das diretrizes definidas pela Secre-
taria Municipal de Saude SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no esta-
belecimento de saude cujo uso Ihe foi permitido, vedado prestagédo de servigo a entidade de saude suplementar.
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B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos
recursos humanos utilizados na execugédo do objeto deste Termo de Referéncia, decorrendo do ajuizamento
de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributarios e extraordinarios que incidam sobre
o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulsoria, langados automaticamente pela rede
bancéria arrecadadora;

C - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agéo ou omissao voluntaria, ou negligéncia, im-
pericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao 6rgdo do SUS e a terceiros
a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis objetos de permissao de uso, assegurando-se
o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacédo das demais
sancdes cabiveis.

D - Administrar os bens moveis e iméveis cujo uso |Ihe for permitido, em conformidade com o disposto nos res-
pectivos termos de cess&o ou permissao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfacdo do usuario em relagéo aos servigos con-
tratados;

F - Ao final do contrato de prestagédo do servigo a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Saude
todos os bens méveis e imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude -
SMS em virtude do presente contrato em boas condi¢des de uso;

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

H - Dar continuidade a implantagéo de protocolos clinicos e administrativos em todos os departamentos visando
a otimizagéo da gestao;

| - Responsabilizar-se pelo processo de administragcéo direta da Unidade, envolvendo:
i.1) Contratagéo e gestdo do pessoal necessario a operagdo da Unidade;
i.2) Efetivagdo dos processos de compra de materiais e insumos necessarios a operagdo da Unidade;

i.3) Prestar assisténcia técnica e manutencédo preventiva e corretiva de forma continua aos equipamentos e
instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral e predial, incluindo nas mesmas a reposi¢cdo de pecas;

i.4) Manter o padrao de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo baseadas nas di-
retrizes constantes deste Edital e as caracteristicas de atividade assistenciais, do presente Termo de Referéncia;

i.5) Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagéao solicitadas na periodicidade constante no anexos do
presente Termo aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude —RJ;

i.6) Conservar o patio externo do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, prestando manutengéo aos
jardins e aos demais mobiliarios existentes.

J - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Saude e do SUS, em
todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

K - N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo, exceto se aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude;

L - Por tratar de servigo de hospitalizagéo permitir a visita ao paciente, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por minimo 02 (duas) horas;

M - Manter sempre atualizado prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelos prazos previstos em lei;

N - Devolver a Secretaria Municipal de Saude apos término do contrato, toda area, equipamentos, instalagdes
e utensilios em perfeitas condigdes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural, subs-
tituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperagdo, conforme identificacéo prévia deles por prepostos de
ambas as partes;

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

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

8. INFORMAGOES BASICAS SOBRE O HOSPITAL
A lista de equipamentos e bens do hospital sera entregue pela SMS

9. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
9.1. Introdugao

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS — Sistema Unico de
Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os ser-
vicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documenta-
¢ao de identificagdo do paciente e a documentagao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo esta-
belecido pela Secretaria Municipal de Saude — SMS dentro dos principios da regulagao assistencial no municipio.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico oferecidos a pacientes externos, realizar-se-a4 de
acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, dentro dos principios da regulagdo
assistencial no municipio.

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

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagées Ambu-
latoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
Secretaria Municipal - SMS e também os indicadores das partes variaveis 1, 2 e 3.

10. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos:

- Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase
de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

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

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

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

- Alimentagao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

- Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
- Utilizacédo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

- O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

- Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condi¢gdes espe-
ciais do paciente principalmente em relacdo as normas que dao direito a presenga de acompanhante, previstas
na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude;

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

- Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, e
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capaci-
dade instalada, respeitando a complexidade do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla.

As necessidades de orteses e proteses serdo efetivadas de acordo com as Portarias do Ministério da Saude
vigentes no momento.

10.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

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

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

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

3. Sera considerada intervengao cirurgica ambulatorial, aqueles atos cirtrgicos realizados nas salas cirurgicas do
hospital que ndo requeiram hospitalizagao e neles estao incluidos todos os procedimentos que sejam necessa-
rios realizar dentro do periodo de 15 dias subseqiientes a intervengao cirdrgica propriamente dita.

4. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os participes, o hospital se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS ap6s anélise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do hospital e de sua orgamentagdo econémico-
-financeira inicial e sera discriminada e homologada por via de Termo Aditivo ao presente instrumento, caso se
entenda necessario.

11. ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS

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

As Rotinas deverdo contemplar, no minimo, os seguintes itens:

a - Critérios de avaliagdo dos pacientes e, se for o caso, de indicagédo de procedimento cirurgico;
b - Procedimentos médico-cirurgicos;
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¢ - Procedimentos de enfermagem;

d - Rotinas de suporte nutricional;

e - Rotinas de controle de Infecgdo Hospitalar;

f - Ficha prépria para descrigao do ato cirurgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

12. REGISTRO DE PACIENTES -

A Unidade devera possuir um prontudrio para cada paciente com as informagdes completas do quadro clinico
e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento.

13. SISTEMA DE INFORMAGAO
Manter instalados e atualizados todos os Sistemas de Informagées utilizados pela SMS-RJ e Ministério da Sau-
de, além daqueles previstos em Lei e outros que venham a ser implantados ao longo do contrato de gest&o.

14. COMISSOES

O Hospital, devera possuir no minimo, as seguintes comissoes:
- Comisséo de Analise de Prontuario

- Comiss&o de Anélise de Obitos

- Comissao de Controle de Infecgcdo Hospitalar

- Comiss&o de Etica Médica

15. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
15.1. CONTEUDO DAS INFORMAGOES MENSAIS ENCAMINHADAS PELA CONTRATADA

1. INFORMAGOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do HMRG encaminhara a Secretaria Municipal de Saude - SMS, mensal-
mente, até o 5° dia util do més subsequiente, as informagdes referentes a atividade assistencial realizada, através
do formulario anexo.

Il- SISTEMA DE AVALIAGAO
Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento da CONTRATADA, ficam estabeleci-
dos os seguintes principios e procedimentos:

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

- Atendimento Hospitalar (internagéo);

- Atendimento Ambulatorial;

- Servigos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico- SADT
- Coordenagéo de Emergencial Regional de Acari

As 04 (quatro) modalidades de atividade assistencial acima relacionadas sao referenciais a rotina do atendimen-
to a ser oferecido aos usuarios do hospital.

Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades do Sistema Unico de Saude, subme-
tidas a prévia analise e autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, - SMS conforme especificado no item da
ATIVIDADE ASSISTENCIAL, respeitadas as limitacdes previstas em Lei.

16. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o contrato a contratada devera alimentar as informagdes relacionadas aos indicadores e
prestacdo de contas financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestéo de
Parcerias com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.rji.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento,
avaliacéo e controle dos Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
e as Organizagdes Sociais, bem como devera apresentar a produgdo na forma definida pela Comissdo Técnica
de Avaliagdo — CTA.

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 Or-
ganizagdes Sociais, encaminhar as informagdes solicitadas. A contratada deverd, ainda, manter em dias todas
as informagdes referentes aos registros de AlH - Autorizagéo de Internagdo Hospitalar, do SIA - Sistema de Infor-
macdes Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES além de outros registros
oficiais que a Secretaria Municipal de Saude assim determinar.

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

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

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

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

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

8. A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrdnico, 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 Gesté&o.

9. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico e ter a documentagéo arquivada e organizada em local
apropriado a guarda de documentagdo médica, bem como realizar as atividades atinentes de documentagéo
médica.

17. INDICADORES E METAS

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

Devera ser implantada a Comissao de Etica Médica de acordo com a legislagédo do Conselho Federal de Medi-
cina - CFM em vigor.

Com relacédo a trombdlise no caso de IAM com supra de ST devera ser encaminhada planilha com iniciais do
paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagnodstico e realizacdo do ECG, os que fo-
ram submetidos e aqueles que nédo foram submetidos a trombolise. No caso de nédo realizagdo da trombodlise a
unidade devera informar e justificar o motivo da néo realizagdo. Todos os casos de IAM com supra devem ser
informados.

18. PRAZO
1. Téo logo o contrato seja firmado a CONTRATADA tera até 15 (quinze) dias Uteis para o inicio pleno de todas
as atividades constantes do objeto do presente projeto.

19. SUPERVISAO

1. A Coordenagéo e supervisédo da prestacdo de servico Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - ACARI, s&o de
competéncia da S/ISMS/SUBHUE.

2. A Fiscalizacdo da execugao dos servigos cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagéo dos recursos e
a correcéo de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivara o processo de acompanhamento
e avaliagcdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da andlise de indicadores de produgéo, de cober-
tura da populagéo e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

3. A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizagdo. Os atos de
fiscalizagao, inclusive inspecdes pela SMS, ndo eximem a CONTRATADA de suas obrigagdes no que se refere
ao cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

20. ELEMENTOS DISPONIVEIS

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

3. Planta baixa dos dois pavimentos da unidade.

ANEXO Il — Roteiro para a Elaboragédo do Programa de Trabalho Técnico e
Detalhamento dos Critérios de Pontuacao
Introducao
Entende-se que o Programa de Trabalho é a demonstragao do conjunto dos elementos necessarios e suficientes,
com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no
objeto desta convocacéao publica.

A proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugéo das
atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execugdo, assegurando a plena exequibilidade do
objeto da contratagéo prevista.

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como
os resultados a serem obtidos.

Na formulagdo dos Programas de Trabalho, as proponentes deverdo computar todas as despesas e custos
operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas
e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumpri-
mento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

Na formulagdo dos Programas de Trabalho, as proponentes deverdo computar todas as despesas e custos
operacionais relacionados com os servigos a serem executados, no limite do montante da parcela fixa estimada
para contratagéo do servico de gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para
utilizacéo do custeio mensal dos servigos.

Fica esclarecido que a SMS n&o admitira qualquer alegagao posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo
considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoragao dos encargos fiscais.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracédo do projeto a ser apresentado, que deve con-
ter obrigatoriamente todos os seus itens indicados neste roteiro listados em um indice que apresentara
cada item.

A. INDICE DO DOCUMENTO
O indice devera relacionar todos os tépicos e as respectivas folhas em que se encontram.
B. TITULO

Programa de Trabalho para o gerenciamento e execugdo das atividades e servicos de saude no HOSPITAL
MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA — ACARI, na Area de Planejamento 3.3.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos de saude que caracterizem os servicos assistenciais das
unidades;

2. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e médico-hospitalares;

3. O numero de comissdes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de saude, especificando nome,
contetido, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comissao), obje-
tivos da Comissao para o primeiro ano de contrato, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela diregdo
médica etc;

4. Organizacéo especifica da Comissédo de Prontuario Clinico: membros que a compdem, organizagéo horaria,
organizacéo da distribuigdo de tarefas, etc;

5. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em desenvolvimento ou pense iniciar
sua implantagao; neste caso deve apresentar um plano de organizagédo especifico com definicdo de alcance,
metodologia, tempos de implantagéo, orgamento previsto etc;
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6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagdo do mesmo);

7. Acdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagao dos pacientes e/ou acompanhantes, implantagdo de um
servigo de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de
trabalho e o salario base total (em reais);

9. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de
trabalho e a incidéncia de encargos patronais de forma separada ao salario base total (em reais);

10. Organizagao das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutengao predial e de
equipamentos;

11. Prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada servigo proposto (cronograma) de
acordo com a atividade prevista;

12. Proposta detalhada de implantagéo em até dois meses, de cabeamento dos setores hospitalares que neces-
sitem, assim como a colocagdo de cameras de seguranca, com possibilidade de visualizagdo pela internet com
login e senha.

13. Mecanismo de controle para que todos os servigos contratados e materiais de consumo contenham o “atesto”
do diretor da unidade. No momento do atesto, o valor unitario de cada item/ insumo/ material de consumo ou
permanente deve constar na nota a ser atestada.

14. Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o cédigo CNES e o setor do
hospital na placa de patriménio de cada um dos itens. Esses itens séo os que constam na tabela de equipamen-
tos do CNES / DATASUS, demonstrando também através de planilha, a forma como fora a atualizagdo de cada
movimentacao de patriménio.

15. Os protocolos ndo devem ser impressos. Estes deverdo ser anexados a proposta por meio de midia eletroni-
ca — CD. Devendo o arquivo eletrénico ter um indice que facilite a busca dos protocolos para serem analisados
e tenha a fonte de origem informada, mesmo que seja a prépria proponente.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas pelo Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) correspondem ao ge-
renciamento, operacionalizacdo e execucao das acgdes e servigos de saude da Unidade, garantida a assisténcia
universal e gratuita a populacéo.

PLANILHA DE ESTIMATIVA DE CUSTOS MENSAIS
HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA (%)

PRESTADORES DE SERVICOS

VALORES

AMBULANCIA

CONCESSIONARIAS

LIMPEZA

SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS

GASES MEDICINAIS

ACOLHIMENTO

GESTAO DE SOFTWARE/ INFORMATICA/ SISTEMAS de INFORMACAO

DIVERSOS

(*) O exames radiolégicos e laboratoriais previstos sdo todos aqueles previstos pela tabela SUS para
a unidade de terapia intensiva, além dos listados para Hospital Municipal Ronaldo Gazolla no Anexo |
Termo de Referéncia.

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Para compor a avaliagdo deste item, o proponente devera, preencher os Quadros | e Il, conforme modelos a
seguir, apresentando-os no corpo de seu Programa de Trabalho item “Dimensionamento de Pessoal”.

O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir os modelos de planilha abaixo, como ocorrido com o
dimensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual
de atividade prevista para o periodo. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com
um cronograma de implementagdo e incremento de pessoal, como realizado para a atividade prevista. Colocar
separadamente o dimensionamento para o Pronto Atendimento e para a Unidade de Terapia Intensiva. Assim,
esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com o Anexo | — Termo de Referéncia, e também
do cronograma de metas fisicas de implementagéo apresentado no ANEXO VI deste Edital, demonstrando a
evolugdo mensal para todo o periodo do contrato de gestéo.

QUADRO | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Categoria CH N° Saslzrglz;:;;se Encargos totais
Equipe
Médico <especialidade XXXX> 40h | XXXX XXXX XXXXXXX
Enfermeiro <especialidade> XXXX 30h | XXXX XXXX XXXXXXX
Técnico de Enfermagem 30h | XXXX XXXX XXXXXXX
ETC 40h | XXXX XXXX XXXXXXX
ETC (**) 40h | XXXX XXXX XXXXXXX

(**) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as ag¢des e servigos previstos para cada mo-
dalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

QUADRO Il - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

FGTS XX % R$ XXX
Férias + 1/3 XX % A proponente devera detalhar o % R$ XXX
13° Salério XX % | \ R$ XXX
Rescisorios XX % A proponente devera detalhar o % R$ XXX
Encargo Fiscal XX %
PIS R$ XXXXX
Total Encargos R$ XXXXX
Sub Total
(Salarios+Encargos) R$ X000
BENEFICIOS Quant
VALE TRANSPORTE R$ XX qtd funcionarios R$ XXXXX
beneficiados:

VALE REFEICAO / qtd funcionarios
ALIMENTACAO R XX beneficiados: R XXXXX
TOTAL BENEFICIOS

Subtotal: | R$ XXXXX
CUSTEIQ MENSAL DE UMA EQUIPE DE SAUDE R$ XXXXX
DA FAMILIA COM ENCARGOS e BENEFICIOS

(***) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as ac¢des e servigos previstos para cada mo-
dalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

F. AVALIACAO E PONTUACAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO
Este item descreve os critérios que serao utilizados para a avaliagéo e pontuagao dos Programas de Trabalho a
serem elaborados pelas Organizagdes Sociais participantes deste processo seletivo.

Detalhamento da Tabela | de pontuagdo dos Programas de Trabalho do Edital

ITEM 1A
Pontuagdao maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
1. Experiéncia no apoio a Gestéo de 1a. Experiéncia em apoio a gestéo de leitos 100
Leitos Hospitalares (2,0 pontos) (excluindo UTI e CTI) ’

(#) Comprovagao: impressao do CNES e instrumentos contratuais.

PONTUAGAO DO ITEM 1A (*)

N- de
Proponentes (n)

01

Pontuagao

1,00
Nao atende as especificagdes: 0,00
Maior nimero de leitos: 1,00

02 Menor numero de leitos: 0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro maior numero de leitos: 1,00
Segundo maior numero de leitos: 0,67
Terceiro maior numero de leitos: 0,33

N&o atende as especificagdes: 0,00
Primeiro maior nimero de leitos: 1,00
Segundo maior numero de leitos: 0,75
04 Terceiro maior numero de leitos: 0,50
Quarto maior numero de leitos: 0,25
Nao atende as especificagdes: 0,00

Etc (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma légica dos percentis, isto é, o calculo
(1,00/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagédo de maior numero de leitos. Por exemplo, se n =
5 proponentes; o valor de 1,00 ponto devera ser atribuido ao maior niumero de leitos; 0,80 para o segundo maior
numero; 0,60 para o terceiro maior; 0,40 para o quarto maior; 0,20 para o quinto maior e, 0,00 caso o proponente
nao atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

03

Pontuagdao maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
1. Experiéncia no apoio a Gestéo de Leitos |1b. Experiéncia em apoio a gestéo de 100
Hospitalares (2,00 pontos) leitos de UTI/CTI ’

(#) Comprovagéo: impressao do CNES e instrumentos contratuais.

ITEM 1B
PONTUAGAO DO ITEM 1B (*)
N- de Pontuagao
Proponentes (n)
o1 1,00

Nao atende as especificagbes: 0,00

Salario ) Adic. ) Maior nimero de leitos: 1,00

Recursos Humanos CH Quant (base) Insalu-bridade Noturno Totais 02 Menor nimero de leitos: 0,50
Médico XXXX 40h XX R$ XXX R$ XXX R$ XXX N&o atende as especificagdes: 0,00
Enfermeiro XXXX R$ XXX Primeiro maior nimero de leitos: 1,00
Técnico de Enfermagem R$ XXX 03 Segundo maior nimero de leitos: 0,67
ETC R$ XXX Terceiro maior numero de leitos: 0,33
ETC (***) R$ XXX N&o atende as especificagdes: 0,00
Total Funcionario Primeiro maior nimero de leitos: 1,00
Total Salarios R$ XXX Segundo maior numero de leitos: 0,75
Encargos Sociais e XX % 04 Terceiro maior nimero de leitos: 0,50
Trabalhistas: Quarto maior numero de leitos: 0,25
INSS - Empresa XX % A proponente devera detalhar 0 % R$ XXX N&o atende as especificagdes: 0,00
INSS - Terceiros XX % A proponente devera detalhar 0 % R$ XXX Etc (*)
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(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguird a mesma légica dos percentis, isto é, o célculo
(1,00/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior numero de leitos. Por exemplo, se n =
5 proponentes; o valor de 1,00 ponto devera ser atribuido ao maior nimero de leitos; 0,80 para o segundo maior
numero; 0,60 para o terceiro maior; 0,40 para o quarto maior; 0,20 para o quinto maior e, 0,00 caso o proponente
ndo atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

ITEM 2A

Pontuagdo maxima

ITEM 3A
Pontuagdo maxima
Critério Descricao e julgamento no subitem
(pontos)
3. Experiéncia em Gestdo de |3a. Numero de partos realizados em unidade(s) sob 050
Maternidade (1,0 ponto) (#) | apoio a gestdo da OSS proponente no ano de 2013 ’

(#) Comprovagao: impressao do CNES das unidades do tipo maternidade, SINASC com total de partos de 2013,
além de preenchimento da tabela a seguir.

Critério Descrigdo e julgamento no subitem
(pontos)
2. Avaliagio de eficiéncia e capacidade T ) ] TABELA A SER PREENCHIDA PELA PROPONENTE PARA ITEM 3A (EXEMPLO)
técnica no apoio a Gestao Hospitalar (1,50 2a. Avaliago do curriculo do responsavel 1,00 Total de partos
’ técnico pelo apoio a Gestéo Hospitalar ! Numero do CNES da unidade Nome da unidade

pontos) em 2013
999998 XXXXXXX 200
999999 YYYYYYY 300

Gestao Hospitalar etc 500

Ao longo do contrato de gestdo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da Gestdo Hospitalar apre- TOTAL | e 1.000

sentado durante o certame para pontuagdo deste item, a mesma devera submeter o curriculo para apreciagdo
da CTA, antes da contratacdo do substituto. O responsavel técnico pela gestéo hospitalar devera ter dedicacéo
exclusiva a OSS, ndo podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestdo hospitalar com os documentos
comprobatorios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuagéo deste item, que devem ser anexados com o
curriculo no formato Lattes / CNPq, comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a
sua documentacdo de titulagdo. O critério de pontuacdo seguira a tabela a seguir.

PONTUAGAO DO ITEM 2A (SOMA DOS ITENS 1, 2 E 3):

Obs: Nesse exemplo, o valor a ser considerado é de 1.000. Nesse caso, o valor de 1.000 partos deve ser
considerado para a pontuagao do item 3A conforme tabela a seguir

PONTUAGAO DO ITEM 3A: (*)

Ne de ,
Proponentes (n) Pontuagao
01 0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00

Pontuagdo maxima no

Subitem subitem (pontos)
1. Formagéo académica 0,40 (maximo)
1.1. Curso de Especializagdo ou Residéncia Médica 0,05
1.2. Titulo de Especialista em Gest&o Hospitalar 0,10
1.3. Mestrado em qualquer area 0,20
1.4. Mestrado em Gestéo Hospitalar 0,25
1.5. Doutorado 0,30
2. Atividade de gestao relacionada a area hospitalar 0,30 (maximo)
2.1. Tempo de atuagdo (anos completos) em hospital 0,04 / ano
2.2. Tempo de atuagdo (anos completos) na coordenagao / gestdo de unidade
hospitalar 0.03/ano
2.3. Tempo de atuagdo (anos completos) na orientagéo de alunos de graduagéo 0.01/ano

em salde, pés-graduagdo, preceptoria de residéncia etc

3. Produgéo técnico-cientifica na area de avaliagdo em saude, planejamento,

politicas publicas em saude ou pratica em saude baseada em evidéncias 0,30 (méximo)

3.1. Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas 0,05/ artigo

3.2. Livros publicados e organizacéo de livro ou capitulo de livro publicado na

area de atuagéo 0,03 / produgao

3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos ultimos cinco

0,02 / trabalho
anos.

Maior numero de partos: 0,50
02 Menor nimero de partos: 0,25
Nao atende as especificagbes: 0,00
Primeiro maior nimero de partos: 0,50
Segundo maior valor: 0,33
Terceiro maior valor: 0,17
Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro maior nimero de partos: 0,50
Segundo maior valor: 0,38
04 Terceiro maior valor: 0,25
Quarto maior valor: 0,13
N&o atende as especificagdes: 0,00
Etc (*)
(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguira a mesma légica dos percentis, isto é, o calculo
(0,50/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagédo de maior valor. Por exemplo, se n = 5 propo-
nentes; o valor de 0,50 ponto devera ser atribuido ao maior niumero de partos; 0,40 para o segundo maior valor;
0,30 para o terceiro maior; 0,20 para o quarto maior; 0,10 para o quinto maior e, 0,00 caso o proponente nao
atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.
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ITEM 3B

3.4. Participacéo na elaboragdo de normas, procedimentos, protocolos clinicos,

materiais educativos 0,02 / produgao

ITEM 2B

Pontuagdo maxima
no subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

Avaliagdo de eficiéncia e capaci- | 2b. Proposta econdmica: volume total de recursos
dade técnica no apoio a Gestéo |(R$) “Apoio a Gestao Hospitalar — OSS” propostos 0,50
Hospitalar (2,0 pontos) pela OSS para o Edital

Neste item a avaliagdo se dara sobre o volume de recursos financeiros destinados apenas ao “Apoio a gestéo
hospitalar - OSS”, que compreende todas as despesas administrativas para o apoio a gestdo do contrato. O valor
para avaliagdo deste item sera retirado do total da parte fixa apresentado pelo proponente, a partir do modelo
apontado no Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

PONTUAGAO DO ITEM 2B: (¥)

Ne de

Proponentes (n) Pontuagao

0,50

o1 Nao atende as especificagdes: 0,00

Menor valor: 0,50

02 Maior valor: 0,25

Nao atende as especificagbes: 0,00

Primeiro menor valor: 0,50

Segundo menor valor: 0,33

03 Terceiro menor valor: 0,17

Nao atende as especificagbes: 0,00

Primeiro menor valor: 0,50

Segundo menor valor: 0,38

04 Terceiro menor valor: 0,25

Quarto menor valor: 0,13

Nao atende as especificagbes: 0,00

Etc &)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguirda a mesma logica dos percentis, isto &, o calculo
(0,50/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagédo de maior valor. Por exemplo, se n = 5 propo-
nentes; o valor de 0,50 ponto devera ser atribuido ao menor valor; 0,40 para o segundo menor valor; 0,30 para
o terceiro menor; 0,20 para o quarto menor; 0,10 para o quinto menor e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

Pontuagdo maxima
no subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

3b. Taxa de cesareas (%) em relagéo ao total de
partos normais; entre os partos realizados em 0,50
unidade(s) gerida(s) pela OSS no ano de 2013
(#) Comprovagao: impressdo do CNES das unidades do tipo maternidade, SINASC com total de partos de 2013
(cesareas x total), além de preenchimento da tabela a seguir.

3. Experiéncia em Gestao de
Maternidade (1,0 ponto) (#)

TABELA A SER PREENCHIDA PELA PROPONENTE PARA ITEM 3B (EXEMPLO)

Numero do CNES da Nome da Total’de partos Total de partos Taxa de Cesareas
. . por cesarea em 2013 em 2013 _ o
unidade unidade (A) (B) (C=A/B) (%)
999998 XXXXXXX 20 200 10,0%
999999 YYYYYYY 60 300 20,0%
Etc 50 500 10,0%
TOTAL | eeeee- 130 1.000 13,0%

Obs: Nesse exemplo, o valor a ser considerado é de 13,0%. Nesse caso, o valor da taxa de cesareas de
13,0% deve ser considerado para a pontuacédo do item 3B conforme tabela a seguir:

PONTUAGAO DO ITEM 3B: (*)

Ne de Pontuagao
Proponentes (n)
01 0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00
Menor valor de taxa de ceséareas (%): 0,50
02 Maior valor: 0,25
Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor de taxa de cesareas (%): 0,50
Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17
Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor de taxa de cesareas (%): 0,50
Segundo menor valor: 0,38
04 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13
Nao atende as especificagdes: 0,00
Etc *)
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(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguird a mesma légica dos percentis, isto é, o célculo
(0,50/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo de maior valor. Por exemplo, se n = 5 proponentes;
o valor de 0,50 ponto devera ser atribuido ao menor valor de taxa de cesareas (%); 0,40 para o segundo menor
valor; 0,30 para o terceiro menor; 0,20 para o quarto menor; 0,10 para o quinto menor e, 0,00 caso o proponente
ndo atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

ITEM 4A
Pontuagdao maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
. ~ | 4a. Comprovagdo de experiéncia em contratacdo de sistema
4. Sistemas de Informacgéo ) = - P o
- P de informag&o para urgéncia em emergéncia em hospitais,
(prontuarios eletrénicos) 0,50

UPAs e Centros de Emergéncia Regional com producdo de

(1,0 ponto) relatorios gerenciais (#)

(#) Valido somente com apresentacgao de relatérios gerenciais.

PONTUAGAO DE EXPERIENCIA EM CONTRATAGAO DE SISTEMA DE INFORMAGAO
(PRONTUARIO ELETRONICO) PARA HOSPITALAR

Tempo (em anos completos) N° de leitos cadastrado no somatério dos contratos de prontuario
de experiéncia da OSS na eletrénico
contratagdo de prontudrio Até 100 leitos 100 a 300 leitos + de 300 leitos
eletronico
1ano 0,10 0,20 0,30
2 a 3 anos 0,20 0,30 0,40
4 ou mais 0,30 0,40 0,50
ITEM 4B
Pontuagdao maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
4. Sistemas de 4b. Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrénicos
Informacgéo (prontuarios |em hospitais, UPAs e Centros de Emergéncia Regional 0,50
eletronicos) (1,0 ponto) | (TABELA TEMPO X NUMERO DE UNIDADES)

(#) Valido somente com apresentacao de relatérios gerenciais e CNES das unidades sob apoio a gestéo da OSS.

No item 4b, o tempo de utilizagao do prontuario eletrénico (pela OSS) apresentado no item 4a sera pontuado de
acordo com a tabela abaixo, com respectiva documentagdo comprobatéria (CNES da unidade com numero de
leitos e contratos dos prontuarios).

PONTUAGAO PARA A EXPERIENCIA NA UTILIZAGAO DE PRONTUARIOS ELETRONICOS
EM ATENGAO HOSPITALAR

Tempo de Utilizagao N° de Unidades de Saude (hospitais, UPAs, CER)
(em anos completos) 1-2 34 +de 4
1a2 0,10 0,20 0,30
3a4 0,20 0,30 0,40
5 ou mais 0,30 0,40 0,50
ITEM 5A
Pontuagdao maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
. 5a. Apresentacéo do Certificado das Entidades Beneficentes de
5. Economicidade (#) | p¢itancia Social da OS OU 2,00
5b. Apresentacéo do protocolo de entrada de Certificado das 100
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social da OS ’

(#) — os itens 5a e 5b da Tabela ndo sdao cumulativos.

ITEM 6A
Pontuagdo maxima
Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
6. Gestéo de pessoal (1,0 | 6a. Experiéncia na gestéo de pessoas no apoio a 100
ponto) gestdo hospitalar ’

ITEM 6A - PONTUAGAO DE EXPERIENCIA EM GESTAO DE PESSOAS

Experiéncia na gestao de pessoas (funcionarios) (#)

Setor de RH com
experiéncia de gestido
entre 1.001 a 2.000
pessoas cadastradas no

Setor de RH com
experiéncia de gestao
até 1.000 pessoas
cadastradas no CNES

Tempo em anos de
experiéncia
(em anos completos)

Setor de RH com
experiéncia de gestdo de
mais de 2.000 pessoas

CNES
Menos de 3 anos 0,20 0,40 0,60
De 3 a4 anos 0,40 0,60 0,80
5 anos ou mais 0,60 0,80 1,00

(#) - Avaliagdo de folha de pagamento, documentos comprobatérios, CNES de unidade, atestados.

ITEM 7A

Pontuagdao maxima

Critério Descrigao e julgamento no subitem
(pontos)
7. Prestagéo de servigos de duragcdo |7a. Apresentacdo de proposta detalhada de
continuada e de aquisigdo de material |valor total em R$ para manutengdo (todos os 0.10

de consumo para a unidade hospitalar | contratos e consumo) para a unidade hospitalar
(#) (1,50 pontos) que tera apoio a gestdo pela OSS (SIM / NAO)

(#) - Avaliacdo de proposta econémica e apresentagédo de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar preenchido o quadro a seguir, listando um a um, os contratos de
prestacdo de servigos de duragéo continuada, manutengdo da unidade hospitalar e aquisicdo de material de
consumo.

O total desse quadro devera ser exatamente igual ao total apresentado na rubrica especifica assinalada no Cro-
nograma de Desembolso e Metas Fisicas

N° do .
Contrato / material de Tipo de Objeto do Valor do
contrato contrato (R$)
consumo Contrato
001/xxx
002/xxx
003/xxx
etc etc
TOTAL Valor igual ao total da rubrica “Qontratos e Consumo”
conforme Edital
ITEM 7B
Pontuagéo
- L maxima no
Critério Descricao e julgamento subitem
(pontos)

7. Prestagdo de servigos 7b. Apresentacdo de copia do Manual de Compras que sera
de duragdo continuada e utilizado pela OSS, contendo todas as regras utilizadas para
de aquisicdo de material de |aquisicdo de materiais, equipamentos e contratagdo de servigos 0,40
consumo para a unidade de pessoa juridica, inclusive manutengdo das unidades
hospitalar (#) (1,50 pontos) | (Apresentou / Nao apresentou)

(#) - Avaliacdo de proposta econémica e apresentagdo de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar (i) copia do Manual de Compras que sera utilizado em todas as ativi-
dades prestagéo de servicos de duragdo continuada e de aquisicdo de materiais e equipamentos e contratagéo
de servigos de pessoa juridica.

ITENS 7C, 7D, 7E, 7F, 7G

Pontuagdo maxima
no subitem
(pontos)

Critério Descrigao e julgamento

7c. Proposta econdmica: volume de
recursos (R$) destinados ao controle 0,20
de estoque e logistica.

7d. Proposta econémica: volume
de recursos (R$) destinados aos 0,20
servigos de limpeza

7e. Proposta econémica: volume
de recursos (R$) destinados aos

7. Prestacao de servigos de duragao
continuada e de aquisi¢éo de material de

consumo para a unidade hospitalar (#) (1,50 servicos de vigilancia patrimonial 0.20
pontos) (seguranga)

7f. Proposta econémica: volume

de recursos (R$) destinados a 0,20

manutencdo de equipamentos

7g. Proposta econdémica: volume
de recursos (R$) destinados a 0,20
manutencéo predial

Cada um dos itens 7C, 7D, 7E, 7F, 7G, desde que atenda a critérios técnicos de qualidade, tera a pontuagéo
obtida da seguinte forma:

Ne- de = .
Proponentes (n) Pontuagao para cada item
o1 0,200

Nao atende as especificagdes: 0,000
Menor valor: 0,200

02 Maior valor: 0,100

Nao atende as especificagdes: 0,000
Primeiro menor valor: 0,200
Segundo menor valor: 0,133
Terceiro menor valor: 0,067

Nao atende as especificagdes: 0,000
Primeiro menor valor: 0,200
Segundo menor valor: 0,150

04 Terceiro menor valor: 0,100
Quarto menor valor: 0,050

Nao atende as especificagdes: 0,000

Etc (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagdo seguirda a mesma légica dos percentis, isto é, o calculo

(0,20/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuagdo. Por exemplo, se n =5 proponentes; o valor de

0,20 ponto devera ser atribuido ao menor valor; 0,16 para o segundo menor valor; 0,12 para o terceiro menor

valor; 0,08 para o quarto menor valor; 0,04 para o quinto menor valor, e, 0,00 caso o proponente nédo atenda as

especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.
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ANEXO IIl - DESTINAGAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDIGOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a proponente vencedora devera seguir os seguintes critérios:
Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes Sociais, sistema institucional de
monitoramento, avaliagéo e controle dos contratos de gestado da Secretaria Municipal de Saude (http://osinfo.rio.
ri.gov.br), ou qualquer outro que por decisao exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo,
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de forma a viabilizar a andlise da prestacéo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como
financeira. Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestao de Parcerias
com Organizagdes Sociais,

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

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

e Informacgao 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.

e Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gest&o.

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

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

» Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestéo, assim como dados de
producéo, referentes ao periodo que sera avaliado.

Os dados enviados pela instituigdo serdo certificados pela representante legal da entidade. Além disso, a propo-
nente vencedora sera responsavel por:

 Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

e Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as movimentacdes bancarias, conforme
previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo permanente-
mente a disposigdo da SMS/RJ e da Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA), responsavel pelo acompanhamento
e avaliacdo do Contrato de Gestéo.

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

2. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

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

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento devera ser depositado
em conta especifica, preferencialmente em conta poupancga, sendo vedada a utilizagdo desses recursos para
custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisérios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulagdo dos Programas de Trabalho, as proponentes deverdo computar todas as despesas e custos
operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas
e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumpri-
mento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

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

3. EXECUGAO ORGCAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS
3.1 Para a execugéo orgamentaria do presente Contrato de Gest&o sera seguido o seguinte procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude sera efetivado por
consulta ao Painel de Gestédo de Parcerias com Organizagdes Sociais que gerara relatérios gerenciais para sub-
sidiar a avaliagdo da Comisséo Técnica de Avaliagéo (CTA) e o controle dos 6rgaos competentes.

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

A primeira prestagao de contas sera feita no 2° més do contrato de gestao de forma que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no 3° més, para execucéo no periodo seguinte.
e A segunda prestacdo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja
processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no 6° més, para execugéo no periodo
seguinte.

e A terceira prestagéo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestao de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 9° més, para execugéo no periodo seguinte.
o A quarta prestagao de contas sera feita no 11° més do contrato de gestao de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 5° parcela trimestral antecipada seja liberada no 12° més, para execug&o no periodo seguinte.
¢ A quinta prestagao de contas sera feita no 14° més do contrato de gestdo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 15° més, para execugéo no periodo seguinte.
A sexta prestagao de contas sera feita no 17° més do contrato de gestédo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 18° més, para execugéo no periodo seguinte.
» A sétima prestagéo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestéo de forma a que a mesma seja proces-
sada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no 21° més, para execugéo no periodo seguinte.

3.2. A prestagao de contas se dara:

Prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes
Sociais, até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestacgéo de servigos
firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para
fins de acompanhamento pela SMS e pela CTA;

No ato da prestacdo de contas, deveréo ser disponibilizadas no Painel de Gestao de Parcerias com Organiza-
¢Oes Sociais as certiddes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos
valores relativos aos funciondrios contratados em regime CLT para execucéo deste Contrato de Gestdo, além
do extrato bancario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e resciséo
dos funcionarios.

4. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Os recursos orcamentarios estéo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma parte variavel.

4.1. Recursos or¢gamentarios pela Gestao Direta do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (Parte Fixa)
Os recursos orgamentarios para gestéo direta dos servicos de Saude da Familia atividade prevista no ANEXO

Il — Roteiro para a Elaboragédo do Programa de Trabalho e Critérios de Pontuagdo consistem em um montante
fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestacdo de servigos de
manutencéo e funcionamento do hospital.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes nos demonstrativos
do més subseqente.

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

A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentacéo de relatérios contendo dados e informagdes
relativas a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanha-
mento e Avaliagéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios trimestrais da parte variavel devera cumprir o con-
junto de requisitos definidos no Anexo VI deste Edital - Minuta do Contrato de Gestao e seus Anexos.

4.3. Recursos orgamentarios para adaptagées das instalagées das unidades
O repasse sera realizado de acordo com o Anexo D - Cronograma de Desembolso na Minuta do Contrato de
Gestéo (ANEXO VI).

5. CONDIGOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DE-
SEMBOLSO E METAS FiSICAS

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

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

A aprovagao dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral deveréa ser assinada por pelo menos 3
(trés) membros da Comissado Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. DOTAGAO ONERADA

A execugéo do presente Contrato de Gestao onerara a dotagéo orgamentaria do respectivo Plano de Trabalho
da SMS-RJ objeto deste contrato de gestdo, ND 305039 e nos anos subsequientes no PT que o suceder, respei-
tando os valores do Anexo D — Cronograma de Desembolso. Este valor inclui as partes variaveis (1), (2) e (3).
Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no ANEXO D. As proponentes
deverao apresentar no PROGRAMA DE TRABALHO um Quadro idéntico aquele apresentado neste Anexo D,

com a proposta de evolucdo mensal dos valores totais para cada uma das rubricas apresentadas, sob pena de
desclassificagdo da mesma.

7. DESPESAS GLOSADAS

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

8. MANUTENGAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis, especialmente
os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que
requerido pelos 6rgéos fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestacdo 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 disposigao dos 6rgéos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposigao de carimbo identificador da CONTRATA-
DA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente seréo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura do Contrato
de Gestao e de seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/
material de consumo ou permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem
ter o atesto do diretor da unidade.

9. AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisigdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestao deverao ser
incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informa-
¢Oes pertinentes téo logo realize a aquisigao 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 movimentacéo de patriménio e fornecido como um dos relatérios a CTA.

10. MODELOS

« Demonstrativo detalhado das receitas e despesas do periodo

« Vinculagéo dos gastos ao objeto - diario de entradas e saidas de recursos
e Relatdrio patrimonial;

* Demonstrativo de pessoal contratado pela instituicdo

e Demonstrativo de pessoal da SMS-RJ atuando na instituicéo

e Demonstrativo de servigos continuados contratados

* Relatorio de saldo de estoque

« Balancete financeiro.

Outros formularios e a revisdo destes poderao ser definidos pela SMS-RJ ao longo do contrato de gesté&o.

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

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS RECEITAS E DESPESAS
DO PERIODO (ANEXAR EXTRATO BANCARIO)

i Agéncia:
Banco: XXXXXX ‘ ‘ XXXX
1. RECEITAS Més xxx TOTAL
1.1 Repasse x de y do Termo de Parceria
12 Outras receitas para aplicacdo no objeto do contrato de
) gestéo
1.3 Rendimentos de aplicagdes financeiras
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1.4 Outras receitas
1.5 Saldo em conta corrente
1.6 Devolugdo de pagamento
(A) TOTAL DE RECEITAS NO PERIODO
2. DESPESAS Més xxx TOTAL
21. Gastos com pessoal (pessoa fisica) RELATORIO PATRIMONIAL — MES — XXXX RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:
211 Salarios XXXXXXX - CPF: XXXXXXX
212 Vale transporte LISTA DE BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS NO PERIODO
2.1.3 Vale AllmentagaoA N Vinculagéo do gasto
2.1.4 Pagamento a autdnomos (RPA) Nume rado | .. Nota Data de Valor < ao objeto
2.1.5 Estagiarios / Bolsistas (com cédigo crigéo Quant | ¢ cq | Classe | Fornecedor Aquisigdo | Total Alo-cagio (Justificativa para a
216 INSS CNES) aquisigéo)
217 FGTS
2.1.8 FGTS Multa Rescisoéria
219 PIS sobre folha de pagamento
2.1.10 Contribuigéo Sindical
21.11 Seguro de vida
2.1.12 IRRF
2.1.13 XXXXXXXX
Subtotal
2.2 Servigos Tomados (Pessoa Juridica) Més xxx TOTAL 3 5 .
221 Auditoria externa RELATORIO GESTAO DE PESSOAS | — MES: XXXXXX
2292 Servicos Graficos RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXXXXXX- CPF: XXXXXXXX
223 Assessoria Juridica DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA INSTITUICAO
224 Consultoria Despesa total
225 Vigilancia e Seguranca Encargos (R$) (B) Beneficios (C) | por Trabalhador
2.2.6 PIS / COFINS / CSLL =z (A+B+C)
2.2.7 Servigo de Terceiros :_.‘; 3 FOLHA DE PROVISOES
Subtotal ° ° g E x& PAGAMENTO
2. DESPESAS (continuagio) Més xxx | TOTAL | @ § k] % g8 8 = o |-
2.3. Despesas Gerais - Ndo Operacionais E © zZ | 5|0o g K i x§ I§ ol o 5 |88
2.3.1 Aluguel SIE|O| 0 |38 o | & S|8| 2 |88
2.3.2 Condominio E & 2 a8 o |2 5L 3| £ 88
& +m gl = © £
233 Telefone @5 - 2 ==
2.3.4 Luz o E > | =
235 IPTU
2.3.6 Cartorio
2.3.7 Correios
2.3.8 Material de Consumo / Copa e Cozinha / Limpeza
239 Material de Escritorio . . -
2.3.10 Instalagdes, Manutengdo e Reparos REEATORIO GESTAO DE PE.SSOAS Il - MES XXXX
2311 Tarifas bancarias RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX — CPF: XXXXXXX
2312 Reforma e instalagdes DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA SMS-RJ ATUANDO NA INSTITUIGAO
2.3.13 Locagao de veiculos Nome completo . Lotagio Carga | ¢ oahordriana|  Remuneragio Unidade onde
2.3.14 Frete d;SE:ZYL?A?.R Lotagdo atual atuzl g&:g igstituigéo complemeﬁtar assina frequéncia
2.3.15 Publicagbes -
2.3.16 Locomogéo urbana
2.3.17 Despesas Diversas
2.3.18 Material médico-cirurgico
Subtotal . R
2.4. Despesas com Provisionamentos RELA:I'ORIO SERVICOS CONTLNUADOS — MES XXX- AP XXXX
241 Despesas com proviséo para 13° Salario - RESPONSAVEL PELAS |NFORMAGOES: XXXXXXXX - CPF: XXXXXXXXX
242 Despesas com provisdo para Férias R DEMONSTRATIVO DE SERVIGOS CONTINUADOS CONTRATADOS
243 Rescisdo contratual - Razdo Social | CNPJ | Tipo de servigos prestados | Unidades beneficiadas | Valores (R$) | Periodo de Vigéncia do Contrato
244 XXXXXXXX -
Subtotal -
25 dl?festge:::tgggljgji:tr:)a)is (Atividades relacionadas Més xxx TOTAL ) ) .
251 Capacitagio RELATORIO DE SALDO DE ESTOQUE - RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: XXXXX CPF:_ XXXXXXX
252 Eventos ‘ Quantidade
253 Seminarios ltens | Més 01 | Més 02 [ Més 03] Més 04 [ Més 05 [ Més 06 | Més 07 | Més 08 | Més 09 [ Més 10 [Més 11] Més 12
254 Didrias MATEBIAL MEDICO-CIRURGICO
= Algodao
255 Passagem Esparadrapo
Subtotal Compressa
2.6 Aquisi¢do de bens permanentes Més xxx TOTAL etc
2.6.1 Informatica MATERIAL DE ESCRITORIO
2.6.2 Mobiliario Papel
2.6.3 Equipamentos Toner
26.4 Veiculo Caneta
Subtotal etc
(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODO IMPRESSOS
‘ Receitudrio
SALDO DE RECURSOS NO PERIODO (A-B) Evalugao
Solicitagao de
- Exames
QUADRO 2 - VINCULAGAO DOS GASTOS AO OBJETO Atestado
DIARIO DE ENTRADAS E SAIDAS DE RECURSOS Etc
0
DATA| DISCRIMINACAO | CATEGORIA cﬁegse EN{;QDA S&IS)A SI(\RLBO chﬂlﬂf\ggﬁg\g\B{,ETo BALANCETE FINANCEIRO: UNIDADE XXXXXXX - CONTRATO: XXXXXX - INSTITUIGAO:

XXXXXX PERIODO: XXXXX / XXXX

1 [PROVISAO DE FERIAS, 13° E RESCISAO | |

SALDO EM DISPONIBILIDADE

DESPESAS

RESUMO

SALDO ANTERIOR ‘
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SALDO ANTERIOR EM CONTA
2 |PESSOAL CONF CONTRATO CORRENTE
SALDO ANTERIOR EM
3 |MATERIAL DE CONSUMO APLICACAO FINANCEIRA
4 |MATERIAL PERMANENTE TOTAL DA RECEITA
5 |MEDICAMENTOS TOTAL DAS DESPESAS
RESULTADO TOTAL
6 |SERVICOS DE TERCEIROS PJ ACUMULADO
7 |SERVICOS DE TERCEIROS PF
P VALOR PARA IMPLANTAGAO
8 |MANUTENGAO CONF. CRONOG. CONTRATO
9 |DESPESAS NAO OPERACIONAIS VALOR GASTO ATE XXXXX
SALDO A SER UTILIZADO CONF.
10 TOTAL CRONOGRAMA
PARTE FIXA EFETIVAMENTE GASTA
APOIO A GESTAO (1+2+3+4+5+7+8+9)
VR. CONFORME CRONOGRAMA DO
CONTRATO
RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX RIO DE JANEIRO, XXXXXXXXXXX

ANEXO IV - INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO
AREA DE PLANEJAMENTO 3

A Area de Planejamento 3 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas, que correspondem
a 16,6% do territério municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populagado residente no Rio de Janeiro -
2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida é de 11.567 habitantes por km2.

Para a area da saude esta subdividida em trés:

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

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

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

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

A populagdo cresceu no periodo de 1991/2000 a taxa de 1,4%. A maioria das RA teve incremento populacional.
Destaque para Maré (19,5%), Pavuna (9,3%), Anchieta (9,2%) e llha do Governador (7,3%). Enquanto isso, qua-
tro regides registraram perdas: Méier (-5%), Inhauma (-5,8%), Iraja (-3,8%) e Jacarezinho (—11,2%).

Durante muito tempo, as amplas possibilidades de expans&o horizontal comandaram a ocupagao da AP 3, ge-
rando um espago com pouca identidade. Nos Ultimos anos, a estrutura urbana da AP 3 apresenta-se em proces-
so de mudancas. A inauguragéao da Linha Amarela, em 1997, tornou possivel a abertura de novas articulagbes e
acessos no conjunto de bairros diretamente afetados, bem como a conex&o, com maior rapidez, entre as AP 3 e
4.0. Por outro lado, aconteceu a segmentacao de bairros, cortados pela via expressa.

Das 13 regides administrativas que compdem a AP 3, apenas 12 sdo consideradas na pesquisa do IDH (RA de
Vigario Geral integrava a RA da Penha a época da pesquisa). Dessas, oito estdo entre as regides consideradas
de alto desenvolvimento: Méier (0, 865), llha do Governador (0, 862), Iraja (0, 851), Madureira (0, 834), Inhaima
(0, 833), Ramos (0, 828), Penha (0, 805) e Anchieta (0 805). As melhores colocagdes, Méier e llha, correspon-
dem respectivamente a 9% e a 10? posigéo no ranking de 32 regides administrativas. Em contrapartida, os trés
piores indices do municipio estdo na AP 3: Jacarezinho (0, 731), Complexo da Maré (0, 719) e Complexo do
Aleméo (0 709).

Quanto ao desenvolvimento do IDH na area, todas as regides tiveram taxas de crescimento positivas entre 1991
e 2000: de 5,7% na Pavuna até 8,1% na regido de Madureira. Esta ultima saltou da 172 posi¢éo no ranking
em 1991 (IDH de 0, 772) para a 142 posicao (0 834). Jacarezinho, Complexo da Maré e Complexo do Aleméao
permaneceram nas 302, 312 e 322 colocagbes, respectivamente, ficando, nas trés ultimas posi¢des no ranking
municipal (variagdes em torno de 8%). A menor variagao no periodo ficou por conta da Pavuna, que manteve a
252 colocagao.

A longevidade é considerada média/alta (censo 2000/IBGE): 70,82 anos, ligeiramente acima da média do muni-
cipio (70,26 anos). As RA onde as expectativas de vida sdo mais elevadas sao: Iraja (73,93 anos), llha do Gover-
nador (72,66 anos), Madureira (72,59 anos), Inhaima (71,82 anos), Ramos (71,68 anos) e Méier (71,58 anos).
Em contrapartida, as regides com os niveis mais baixos sdo: Complexo do Alemao (64,38 anos), Complexo da
Maré (66,03 anos), Jacarezinho (66,30 anos) e Pavuna (67,41 anos).

As maiores variacdes na longevidade no periodo considerado, 1991 a 2000, pertencem as RA de Iraja (de 68,25
para 73,93 anos) e Madureira (de 67,24 para 72,59 anos), respectivamente com +8,3% e +7,9%. O menor avan-
co nesse sentido ficou por conta da RA do Complexo do Aleméo (+2%), de 62,37 para 64,38 anos.

A AP 3 recebeu um fluxo migratério de 72.568 pessoas entre 1991 e 2000 - quase um tergo (32%) do total
de migracdes do municipio. As regides administrativas que mais contribuiram para este resultado foram Méier
(16,3%), llha do Governador (15,4%), seguido por Madureira e Penha (ambas com 11%). Desses imigrantes da
AP 3, 70,5% procediam de fora do Estado do Rio de Janeiro. No Complexo da Maré, esse percentual foi ainda
maior: 88,1%.

Na AP 3, estima-se que, em 2000, aproximadamente 544.737 pessoas viviam em favelas, o correspondente
a 23,1% do total da populagdo da area. Levando em conta que a populagéo de favela, em 1991, correspon-
dia a 480.524 habitantes (ou 20,7%), houve um acréscimo dessa populagéo na ordem de 13,4% no periodo
1991/2000. Enquanto isso, no mesmo intervalo, a AP viu crescer sua populagéo total em 1,5%.

Em 2000, a renda média da AP 3 era de R$ 417,02 (cerca de 2,76 salarios minimos), inferior & média da cidade
(cerca de 4 salarios minimos ou aproximadamente R$ 600,00). Duas regides apresentaram renda acima da
média municipal: Méier (R$ 619,89) e llha do Governador (R$ 616,28). Acima da média da propria AP estavam
as seguintes regides: Iraja (R$ 450,26) e Ramos (R$ 427,62). Todas as demais regides possuiam médias abaixo
de R$ 400,00, sendo que os indices mais baixos pertenciam as regides do Complexo da Maré (R$ 187,25),
Jacarezinho (R$ 177,98) e Complexo do Alemao (R$ 177,31).

A taxa de alfabetizagéo dos moradores, em 2000, era superior a média da Cidade (96%), variando de 97% (RA
Méier) até 89% (RA Complexo da Maré). Quanto a evolugéo da taxa, as maiores variagdes registradas estavam
no Complexo da Maré (7,4%), Complexo do Alemé&o (6,5%) e Jacarezinho (6,1%).

Na AP 3, a maior média de anos de estudo pode ser encontrada na RA do Méier (7,7 anos). Pouco atras, estdo
a da llha do Governador (7,2 anos) e a de Iraja (7,1 anos), todas trés acima da média municipal (6,8 anos de es-
tudo). Madureira e Inhatiima ficam ligeiramente abaixo desta média (6,7 anos). As piores médias também nesse
quesito ficam com o Complexo do Aleméo (4,2 anos), Complexo da Maré (4,3 anos) e Jacarezinho (4,7 anos),
acompanhadas de perto pela RA da Pavuna (5,5 anos).

Nascidos vivos

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

Estatisticas Vitais U:::Z‘i’:a‘_’e 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Nimero n° 13.314] 12.941| 12.585| 12.379|12.904 | 12.295| 12.573| 12.645

Taxa de Natalidade|  taxa 14,24] 13,82] 1342] 13,18] 13,71] 13,05] 13,35 13,42

Taxa de Fecundidade Total taxa 1,71 1,67 1,63 1,61 1,67 1,60 1,66 1,67

Fecundidade Especifica (10) . | 9.0027| 0,0029| 0,0028| 0,0031|0,0024| 0,00270,0027 | 0,0029

a 14 anos)
Fecundidade ES":‘;'QC:”SS taxa | 0,0613| 0,0595| 0,0578| 0,0590|0,0593| 0,0579|0,0628| 0,0626
Maes Adolescentes % 18,39| 18,14| 17,87| 18,31] 17,21| 17,45 18,48 18,35
Baixo Peso % 997] 981] 9,97] 998 995 953 940] 963
Prematuridade % 858 896 897 929 906 9,08 1051 1256
Cesareanas % 50,27] 51,37| 51,67| 52,84] 5547 56,68 56,27| 57,82

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

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

FUNDAMENTAGAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Satide no Brasil: Conceitos
e Aplicagées (2008).

NOTAS:

* Taxa por 1000 nascidos vivos.

** Taxa por 100 mil nascidos vivos.

OBSERVAGOES:

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

2- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporgéo dos 6bitos investigados.

2.2.1 Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade ¢ um indicador que expressa a influéncia dos nascimentos na populagdo em geral, ou seja,
possibilita a avaliagéo do crescimento vegetativo da populacdo quando observada em conjunto com a taxa de
mortalidade.

Taxas de natalidade elevadas séo encontradas em situagdes 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.

2.2.2 Taxa de Fecundidade
A taxa de fecundidade total € o nimero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher. Expressa a dinami-
ca demografica da populagdo em relagédo a capacidade de reposicédo populacional.

2.2.3 Condigées de Nascimento

A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a freqiiéncia de cesarianas, o nimero de consultas de
pré-natal e a cobertura SUS sé&o indicadores que possibilitam identificar as condigdes de nascimento que deter-
minam risco a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

2.2.4 Prematuridade

A prematuridade — nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestagao - € uma condigéo de risco para so-
brevivéncia dos recém-nascidos. A prematuridade e o baixo peso ao nascer resultam em fragilidades organicas
que propiciam o desenvolvimento de complicagdes como as infecgdes, e maior risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por varias condigdes como: infecgdes maternas — vaginoses bacterianas,
infecgdes do trato geniturinario, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, pré-eclampsia,
descolamento prematuro da placenta, gestagdo gemelar, placenta prévia, restrigdo do crescimento intra-uterino,
polidramnio, amnionite, incompeténcia istmocervical, diabete, abuso de drogas e pielonefrite.

Algumas das condigdes determinantes da prematuridade sdo situagdes evitaveis através da atengdo pré-natal
adequada. A identificagéo precoce do desenvolvimento destas patologias e a disponibilidade de recursos para se
enfrentar as complicagdes existentes definirdo o risco de morte para o feto, e em muitas circunstancias também
para a mae.

2.2.5 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 a menor duragdo da gestagdo, ao retardo de crescimento intra-uterino,
ou ainda a uma combinagao de ambos (Kramer, 1987). Villar & Belizan (1982) apontam o retardo de crescimento
intra-uterino como o maior responsavel pelo baixo peso ao nascer nos paises em desenvolvimento, ao passo que
nos paises desenvolvidos esta condigdo é decorrente principalmente de nascimento pré-termo”. (HORTA, B. L.,
et al. 1996 - Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-31, 1996)

2.2.6 Tipo de Parto — Cesariana

O acompanhamento da informagao sobre tipo de parto estd associado a importancia que a realizagéo de partos
cesariana vem assumindo no cenario de nascimentos no Brasil, em especial em algumas localidades. Para o
Brasil a freqliéncia do tipo de parto cesariana em 2005 foi de 43,2%, um patamar elevado quando comparado
aos 15% preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude.

A realizacéo do parto cesariana segue parametros para sua indicagao.

“As indicag6es absolutas mais tradicionais sdo: desproporgdo céfalo-pélvica (quando a cabeca do bebé é maior
do que a passagem da méae); hemorragias no final da gestacdo; ocorréncia de doencas hipertensivas na mae
especificas da gravidez, bebé transverso (atravessado); e sofrimento fetal. A ocorréncia de diabete gestacional,
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ruptura prematura da bolsa d’agua e bebé com trabalho de parto prolongado também sé&o consideradas indica-
¢Oes relativas para a cesariana. O Ministério da Saude acrescentou, recentemente, outra indicagdo para essa
cirurgia. E o caso de gestantes portadoras do virus HIV. A cesariana passou a ser agendada nessas situagoes
porque se descobriu que a hora do parto € o momento de maior troca sanguinea entre a mée e o bebé. Dessa
forma, a cirurgia programada reduz os riscos de transmisséo do virus”. (site da SES do Distrito Federal)

A realizagéo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de complicagdes obstétricas — como
as infecgdes - 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 crescimen-
to. A pratica médica e a “escolha” da mulher do parto cesareo congregam fatores de varias naturezas: socioeco-
ndmicos, 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/normal, e desta forma garantir aos individuos as informagdes necessarias para
esclarecimento dos riscos e indicagdes de um ou outro procedimento.

2.2.7 Maes Adolescentes
A freqiiéncia de nascidos vivos de maes adolescentes — idade menor que 20 anos, variou de 19 a 17% entre os
anos de 2000 e 2006. Para o Brasil, esta proporgéao variou de 23,4% em 2000 para 21,8% em 2005.

O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: o maior risco para mortalidade in-
fantil e materna. As duas situa¢des estdo carregadas de dramaticidade relacionada a vivéncia, em um momento
precoce da vida, de situagdes fortes e definitivas.

“Entre os inimeros danos relacionados a gestagdo precoce, sdo apontados a exposicdo a abortos e os disttirbios
de ordem afetiva, tanto em relacdo a mulher quanto ao bebé. Uma maior propensédo a baixa auto-estima e a
depressdo também vem sendo citadas como contribuintes para resultados adversos durante a gestacéo, o parto
e o periodo neonatal, além de conseqliéncias emocionais advindas de relagbes conjugais instaveis”.

2.2.8 Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

“As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estdo respondendo a esse chamado. Elas acreditam
que terdo beneficios procurando servigos de satde. Elas depositam sua confianga e entregam seus corpos aos
cuidados de pessoas autorizadas legalmente, a cuidarem delas” (MS, 2004).

O acompanhamento pré-natal € uma agéo basica de saude que insere abordagens preventivas e curativas. A
detecgdo precoce de problemas é o que se objetiva. Problemas que podem ser especificos do desenvolvimento
do feto ou referidos exclusivamente a satide da mae pela agudizagdo de problemas pré-existentes.

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

O pré-natal é, portanto, uma agéo estratégica que afeta a condigdo de saude de um grupo populacional através
da saude da crianga e da mulher. Uma vertente de atuagéo tdo importante deve ser um eixo prioritario na condu-
¢ao das politicas publicas do setor saude e para além dele.

A perspectiva de ampliagdo da oferta da atengdo pré-natal deve ser acompanhada pela preocupagédo com a
qualidade do cuidado que esta sendo ofertado. Esta garantia de qualidade significa qualificagédo profissional e
disponibilidade de recursos/insumos. O que se objetiva é a identificagéo de situacdes de risco para o desenvol-
vimento fetal e para a satde da mulher durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e a disseminagao de
informagdes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a fungéo reprodutiva, observa-se que 06bitos por hiper-
tensdo na gravidez, hemorragias, infeccdo puerperal, complicagdes no trabalho de parto e abortos, sdo a maio-
ria, apesar de ser facilmente evitavel, através de adequada assisténcia ao ciclo gravidicopuerperal, em todas
as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condigbes de assisténcia e a propria organizagdo dos servigos
sao também fatores determinantes das condigbes de saude da populagéo e transparecem quando o0s principais
problemas da mulher sdo analisados”.

A mortalidade infantil e a materna tém como causas principais: a hipertensdo materna, as infecgées, a sifilis, as
hemorragias - condigao identificavel, por adequado acompanhamento pré-natal que poderiam evitar a morte de
grande numero de recém-nascidos e mulheres.

3 Mortalidade

3.1 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

3.1.1 Taxa Bruta de Mortalidade

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 fungéo do tamanho populacional
de cada uma das areas de planejamento da Cidade.

3.1.2 Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuigao da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a reducédo das mortes neonatais,
em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces. Desse modo, esta reducgao esta
relacionada a agbes de saude que se relacionam com o acompanhamento da gestacéo, do parto e da assisténcia
em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as agdes de controle da doenga diarréica, desidratagéo e desnutrigao resultaram em im-
portante decréscimo da mortalidade pés-neonatal — acima dos 28 dias de vida, principal responsavel pelas eleva-
das taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condi¢des de oferta de saneamento basico e agua tratada.
Além disto, a ampliacédo da oferta de servigos de saude determinou a possibilidade de intervengdes curativas e
preventivas a grupos populacionais especialmente vulneraveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalida-
de 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 que ndo se compara a
magnitude da queda do componente pds-neonatal.

A partir da década de 90 a redugao da mortalidade infantil esta principalmente condicionada a redugdo da morta-
lidade neonatal, mas o grupo pés-neonatal ainda tem sua importancia. Subsistem em diversas areas da cidade,
grupos populacionais especialmente vulneraveis vivendo em precarias condi¢cbes e que enfrentam situagdes
determinantes de condi¢des de risco para mortalidade pds-neonatal.

3.1.2.1 Componentes da mortalidade infantil

3.1.2.1.1 Mortalidade Perinatal

A mortalidade perinatal engloba os ébitos neonatais precoces e fetais, estes Ultimos considerados em relagéo ao
peso ao nascer — acima de 500 gramas. E um indicador que, de forma mais direta, enfoca os aspectos relaciona-
dos ao acompanhamento da gestacéo e parto. A parcela relativa aos 6bitos fetais esta relacionada diretamente
as intercorréncias, durante a gravidez ou durante o trabalho de parto, e ainda sofre influéncias de problemas
como o subregistro.

A mortalidade perinatal esta associada a uma gama de situagdes em que as agdes de saude, voltadas para o
acompanhamento pré-natal e identificagao de situagdes que possam colocar em risco a gestagéo, ndo obtiveram
éxito. A hipertensdo materna, a infecgao de trato urinario e a sifilis congénita aparecem como principais causas
de mortalidade deste grupo.

3.1.2.2.1 Neonatal Precoce

Corresponde ao numero de ébitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacéo resi-
dente em determinado espaco geografico, no ano considerado e assim estima o risco de um nascido vivo morrer
durante a primeira semana de vida, refletindo, de maneira geral, as condigdes socioeconémicas e de saude da
mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Permite analisar variagdes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situacdes
de desigualdade que demandem agdes e estudos especificos. Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de
desenvolvimento socioecondmico da populagéo, prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais. E
assim subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagao de politicas e agdes de saude direcionadas para
a atengéo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Neonatal Tardia

Corresponde ao numero de 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdo em
determinado espago geografico, no ano considerado e estima o risco de um nascido vivo morrer durante o pe-
riodo neonatal tardio, refletindo condi¢des insatisfatérias de assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
Contribui para a analise comparada das condicdes de saude e socioecondmicas, permitindo assim analisar
variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal tardia e assim subsidiar o processos
de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e a¢des de salde direcionadas para a atengdo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido.

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

O aprimoramento da assisténcia neonatal intensiva, com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos cada vez mais
potentes consegue postergar a morte, mas para uma parcela de casos ndo consegue evita-la. Dois aspectos
desta discussao sao os conceitos de viabilidade e evitabilidade.

A viabilidade esta atrelada as condigdes minimas de desenvolvimento do recém-nascido — peso, maturidade
pulmonar, e a ndo ocorréncia de complicagdes durante a prépria assisténcia, que possibilitem que ele sobreviva
com uma perspectiva de ter qualidade para o seu futuro.

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

3.1.2.2.3 Pés-neonatal

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

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

Parte importante das mortes pos-neonatais — quase metade delas, poderia ser evitada pela ampliagéo da cober-
tura das agdes de saude e de infraestrutura (fornecimento de dgua e esgotamento sanitario).

3.1.1.3 Mortalidade Materna
O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas a gestagao, parto
ou puerpério.

E um indicador classico do acompanhamento das condicdes de satde e de vida.

O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados a identificagdo dos casos de
morte maternos néo notificados como tais.

O subregistro da morte materna impde a necessidade de investigagao de todos os 6bitos das mulheres em idade
fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela estava ou esteve gravida.

3.1.3 Mortalidade Geral

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

A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a partir de 2005.

S3o trabalhadas as informagdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando
tragar um perfil dos 6bitos 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.

ANEXO V — DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE
DECLARAGAO

Nome do Orgao:
Ref. Processo Seletivo N.° /
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, inscrita no CNPJ n.° , por intermédio do seu
, portador(a) da Carteira de Identidade

, declara sob as penas da Lei, para fins de participagao

representante legal o(a) Sr.(a)
N.° edo CPF n.°
no PROCESSO SELETIVO N.° XXXXX, que:

» 0os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢édo e tomou conhecimento de todas as infor-
magoes;

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracdo Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagéo;

Rio de Janeiro, de de 2014.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa)

Obs.:

1) Esta declaragdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
2) Esta declaracéo devera ser colocada no envelope “2” Documentagao.

ANEXO VI - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E ANEXOS A, B,C ED
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E XXXXX, COM VISTAS AO
APOIO AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA
UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
EM ACARI, LOCALIZADA NA AP 3.3.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal da
Saude, inscrita no CNPJ 294.680.550.001.02 com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°. 455, Bloco
1, 7° andar, neste ato representado pelo Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro Dr. Eduardo da Costa Paes, dora-
vante denominada CONTRATANTE, e de outro lado XXXXX, inscrita no CNPJ sob o n°. XXXX, com endereco a
XXXXXXXXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXXXXXX na qualidade de XXXXXX, portador da Cédu-
la de Identidade n°. XXXXXXXXXX, CPF n°® XXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, realizada
através do processo administrativo n°. 09/XXX/11, tendo em vista o que dispde as Leis Federais n°. 8.080, de
19/09/90 e 12.401, de 28/04/11, o Decreto n°. 30.780, de 02/06/09, e suas alteragdes, que regulamenta a Lei Mu-
nicipal n°. 5.026, de 19/05/09, bem como a Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes, no que couber, e o Cédigo
de Administragao Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei
n°. 207, de 19/12/80, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 01, de 13/09/90, e pelo Regula-
mento Geral do Cdédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e suas alteragdes,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao gerenciamento, operacionalizagdo e
execucgado das agdes e servigos de saude no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, localizado na AP 3.3, ficando
permitido o uso dos respectivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante
as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio
das agdes e servigos de saude pela CONTRATADA, no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla — Hospital de
Acari, em conformidade com os Anexos, que s&o partes integrantes e indissociaveis deste contrato

ANEXO A da Minuta do Contrato de Gestéo - Gestao da Unidade de Saude pela

Organizagao Social;

ANEXO B da Minuta do Contrato de Gestéo - Acompanhamento do Contrato, Avaliacéo e

Metas para os Servigos de Salde;

ANEXO C da Minuta do Contrato de Gestao - Termo de Permissdo de Uso.

ANEXO D da Minuta do Contrato de Gestao - Cronograma de Desembolso

1.1.1 A execugédo do presente contrato dar-se-a pela CONTRATADA, observadas todas as condigdes propostas
pela CONTRATADA no PROGRAMA DE TRABALHO e no Edital.

a) Passara a ter apoio a gestdo pela CONTRATADA:

Unidade Enderego Bairro AbreV|.a.gao a ser
utilizada
Hospal Municipal Ronaldo | 4 pastor Martim Luther King 10376 — Acari | ACARI HMRG

PARAGRAFO PRIMEIRO

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 prestagao
de servigcos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a especialidade e ca-
racteristicas da demanda.

Il. Que a CONTRATADA néo esté sujeita a nenhum tipo de restri¢ao legal que incapacite seu titular para firmar
este CONTRATO DE GESTAO com a CONTRATANTE.

Paragrafo SEGUNDO — Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas as exi-
géncias, normas, itens, elementos, condi¢cdes gerais e especiais, contidos no processo n°® 09/....... /XX, na Solici-
tagdo de Despesa e no Termo de Referéncia, bem como em detalhes e informacdes fornecidas pelo Contratante

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Sao da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes constantes das especificagdes técnicas,
que fazem parte do presente edital e daquelas estabelecidas na legislagdo do SUS, e nos diplomas federal e
municipal que regem a presente contratacdo, as seguintes:

1) Prestar os servigos de saude que estdo especificados nos Anexos do Edital, de acordo com o estabelecido
neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da legislagéo pertinente ao SUS — Sistema Unico de
Saude, especialmente o disposto nas Leis n°. 8080, de 19 de setembro de 1990 e 12.401 de 28/04/11, com
observancia dos principios veiculados pela legislagao, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude, atendendo exclusivamente aos usuarios do SUS;

Il — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes, respon-
sabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;

Il - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

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

V - direito de informacgédo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario;

VIl — fomento dos meios para participagdo da comunidade;

VIII - prestacdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz.
IX — Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em atuacédo conjunta com os demais
equipamentos do Sistema Unico de Saude existentes no Municipio;

1.1) Na prestagao dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera observar:

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

Il — Manutengéo da qualidade na prestagéo dos servigos;

Il - Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo 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 servicos oferecidos.

VIl — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

VIII — Insergdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos protocolos
terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

IX - Atendimento, exclusivo, aos usuarios do SUS, como determina o artigo 8°, VI,

do Decreto Municipal n® 30.780/2009, que regulamenta a Lei Municipal n° 5026,

de 19 de maio de 2009.

2. Apoiar a integracao territorial dos equipamentos de satde da Area de Planejamento Local, visando & melhoria
e maior eficiéncia na prestacédo dos servigos de saude publica;

3. Estabelecer o controle e a apuracéo da frequéncia dos funcionarios contratados pelas Organizacdes Sociais,
com contrato de gestao, celebrados com a Secretaria Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico
de Ponto e de acordo com o Decreto n® 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro;

4. Efetivar contratagdo de servigos de prestacdo continuados como limpeza, seguranga, concessionarias, co-
nectividade e etc;

5. Utilizar, para a contratagéo de pessoal, regulamento préprio e claro com critérios exclusivamente técnicos
inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em
especial as trabalhistas e previdenciarias;

6. Prestar assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em Saude Publica declaradas pela SMS;

7) Utilizar, para a aquisicdo de bens e equipamentos duraveis e permanentes, medicamentos e insumos, regu-
lamento proprio e claro, observando as normas legais vigentes, e os registros de preco exequiveis da SMS/RJ;

8) Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias sempre que necessario, responsabilizando-se pelos
encargos dai decorrentes, tendo sempre contratos assinados por ambas as partes e disponibilizados a SMS/RJ,
desde o inicio dos servigos;

9) Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS;
10) Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que entender pertinentes;

11) Contratar servigos de terceiro para atividades acessérias e/ou especificas sempre que necessario, respon-
sabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

12) Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os pacientes, por eventual indenizagdo de danos morais
decorrentes de acédo, omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por pro-
fissionais subordinados a CONTRATADA, e também responsabilizar-se por eventuais danos materiais e morais
oriundos de agdes por erros médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou
relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores;

13) Manter em seus quadros técnicos para gestéo, profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de
Convocagéo Publica, item 4.1(e);

14) Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, ndo usando o nome e
simbolo da contratada nos impressos, na programacao visual da unidade e na viatura de transporte — ambulancia
ou em nenhum outro local ou impresso.

15. Administrar os bens moveis e imoéveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de cessao/permissao de uso — Anexo C que define as responsabilidades da CONTRATADA,
até sua restituicdo ao Poder Publico;

15.1) A permisséo/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condi¢des estabelecidas na
Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio, devendo ser realizada mediante a forma-
lizagcdo de termo especifico, apds detalhado inventario e identificagdo dos referidos bens pela Superintendéncia
de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

15.2) O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira as responsabilidades da CONTRA-
TADA quanto a sua guarda e manutencéo.

15.3) A instalagdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo/cessao de uso, assim
como as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serao incorporados ao patriménio municipal, sem possi-
bilidade retencéo ou retirada sem prévia autorizagéo do Poder Publico.

15.4) Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagéo dos servigos contratados deverédo ser man-
tidos pela CONTRATADA em perfeitas condicdes;

15.5) Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, seréo automaticamente incorporados ao patriménio do
Municipio do Rio de Janeiro - hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE a documen-
tacdo necessaria ao processo de incorporacéo dos referidos bens;
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16. Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagdes prévias da Comis-
sao de Etica e Pesquisg da Unidade, da Comissao de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde e do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

17. Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados, em caso de
desqualificagéo da Organizacéo Social;

17.1) No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, 8 CONTRATANTE os legados
ou doagdes que Ihe foram destinados, benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de
saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia a saude cujo
uso dos equipamentos |he fora permitido;

18. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagéo para auditoria do Poder Publico;

19. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal necessario a execugdo dos
servigos inerentes as atividades da CONTRATADA, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos
encargos sociais e obrigacdes 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.

19.1) Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios, decorrentes da execucgao do presente CON-
TRATO DE GESTAO pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a inclu-
sdo do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo como responsavel subsidiario, a CONTRATANTE podera
reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, que serdo
complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia.

19.2) A retencéo prevista no item 20.1 sera realizada na data do conhecimento pela CONTRATANTE da exis-
téncia da acéo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos previdenciarios ou relativos ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo dos empregados contratados pela CONTRATADA para consecugao do objeto
do presente CONTRATO DE GESTAO.

19.3) A retengé@o somente sera liberada com o transito em julgado da decisédo de improcedéncia dos pedidos ou
do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario pela CONTRATADA.

19.4) Em néo ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item 20.3 o CONTRATANTE efetuara o pagamen-
to devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma
hipétese, ressarcimento a CONTRATADA.

19.5) Ocorrendo o término do CONTRATO DE GESTAO sem que tenha se dado a decis&o final da agdo traba-
Ihista ou decisao final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em processo adminis-
trativo apds o transito em julgado e/ou o pagamento da condenagao/divida.

19.6) Excepcionalmente o valor retido conforme item 15.1 podera ser reduzido mediante requerimento funda-
mentado formalizado pela CONTRATADA;

20. Abrir conta corrente bancaria especifica no banco indicado pela Secretaria Municipal de Fazenda para movi-
mentagao dos recursos provenientes do presente CONTRATO DE GESTAO, manter em boa ordem e guarda to-
dos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO,
e disponibilizar extrato mensalmente a Subsecretaria de Gestdo — SMS/SUBG e a CONTRATANTE;

21. Comprometer-se a manter como dirigente deste CONTRATO DE GESTAO profissional com a qualificagéo
mencionada no Edital de Convocagéo Publica, item 4.1;

22. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais, sociais, tributarias, ou
quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com todos os gastos e encargos com material
(Decreto n°. 28.937/08);

23. N&o distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou empregados;

24. Utilizar sistema de informatica que permita a gestdo clinica, administrativa e financeira, com acesso a servi-
dores predeterminados da SMS que permitam exclusivamente consultas e geracédo de relatorios, que obrigato-
riamente tera que ter integracdo com sistema utilizado e que venha a ser utilizado pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ.

24.1. O Sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagdes que possibilitem sua integragdo com
outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

25. 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 contratagéo de servigos, pessoal e aquisicdes de materiais necessarios a execucéo do contrato de gestdo, com
emprego de recursos provenientes do Poder Publico;

26. Adotar valores compativeis com os niveis de remuneracéo, praticados no mercado da area de saude, no
pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes e empregados da CONTRATADA,;

27. Alimentar o Painel de Gestao de Parcerias com Organizacdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagédo e controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Mu-
nicipal de Saude e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.709/13.

28. Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicdes de prestagdo de servigos que permi-
tam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

29. Comprometer-se a manter, neste contrato de gestéo, para a unidade de saude, profissionais com a qualifica-
¢éo mencionada no Edital de Convocacéo Publica;

30. Nao estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu titular para firmar este CONTRATO DE
GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

31. Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transigéo criado para esse fim, por meio da indicagéo
de representantes e de disponibilizacdo de quaisquer informagdes relacionadas a execugdo do contrato solicita-
das pela CONTRATANTE no caso de rescisdo contratual ou término de vigéncia;

32. Permitir, permanentemente, o amplo e irrestrito acesso a documentagao contabil e financeira, bem como a
qualquer documentagéo, da entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestéo, aos érgéos de Con-
trole Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal;

33. Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informagdes solicitados pela CONTRATANTE, na forma e
periodicidade por esta determinada;

34. Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de cunho administrativo relacio-
nadas a execugdo do presente Contrato, seja verbalmente ou por escrito, em forma eletronica, textos, desenhos,
projetos, fotografias, graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-
-as a terceiros somente com a prévia autorizagdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda;

35. Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n° 12.440/11, que devera ser atualizada antes do término do
seu prazo de validade de 180 dias, conforme art. 55, Xlll e 58, Ill da Lei 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Para execugao dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

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

2) Garantir os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, fazendo o repas-
se trimestral nos termos do Anexo lll, a partir da efetiva assuncgéo do objeto pela CONTRATADA;

3) Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subseqlientes ao da assinatura do presente CON-
TRATO DE GESTAO, os recursos necessarios, para fins de custeio da execugéo do objeto contratual;

4) Permitir o uso dos bens méveis e imoveis, nos termos da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009 e da Lei Orga-
nica do Municipio, mediante termo de permisséo de uso, conforme modelo constante do Anexo C.

4.1) Para a formalizacéo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar previamente os bens;
5) Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes da CONTRATADA para a continuidade da prestacdo dos
servicos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-assistencial;

6) Acompanhar a execugao do presente CONTRATO DE GESTAO, através da Comiss&o Técnica de Avaliagdo
(CTA), com fulcro no estabelecido no presente CONTRATO DE GESTAO e respectivos anexos.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO

A Comissao Técnica de Avaliagdo a ser nomeada por resolugéo do Secretario Municipal de Saude, em conformi-
dade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a
avaliacéo trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplica-
¢ao dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado ao responsavel
pela CONTRATADA por meio de oficio, devendo no caso de ndo cumprimento de indicadores de metas, a CON-
TRATADA no relatério do trimestre seguinte informar as providéncias tomadas para sanar o que foi apontado
pela Comissao Técnica de Avaliacado - CTA.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na execugdo do CON-
TRATO 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 Comisséao de Avaliagéo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral, em duas vias, cujas copias
dever&o ser encaminhadas para a CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a apresentagdo, pela entidade
qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de
relatério pertinente a execucdo do contrato de gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangados, acompanhado da prestagéo de contas correspondente ao exercicio financeiro,
assim como suas publicagdes no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de qualquer desconformidade na execugéo
do contrato de gestao, a Comisséo de Avaliagdo devera encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

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 assina-
tura, podendo ser renovado, por igual periodo e, outra, pela metade, apds a comprovagao da consecugao dos
objetivos estratégicos e de pelo menos oitenta por cento das metas estabelecidas, nos termos do artigo 8°, inciso
VIl do Decreto 30780/09.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO nao exime a CONTRATANTE da comprovagéo da existéncia
de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagéo dos servigcos nos exercicios financeiros
subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagao dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO e de seus Anexos Técnicos, a CONTRA-
TANTE repassarda a CONTRATADA os valores definidos no Anexo Il —Transferéncia de Recursos Orgamenta-
rios do Edital e do Anexo D — Cronograma de Desembolso deste CONTRATO DE GESTAO, perfazendo o total
de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, do codigo de despesa n® XXXX, do orgamento em vigor, tendo sido emitida
nota de empenho N® XxXxxXxXxxxxxx/XXXX4.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado na Clausula Sexta, o valor de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXX reais.) & desti-
nado a custear os primeiros 12 meses deste CONTRATO DE GESTAO, sendo que o valor restante correra por
conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcamentarias, dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta, conforme item 2.20 deste contrato, para a execugéo do presente Contrato de Gestdo. Os respec-
tivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

PARAGRAFO TERCEIRO

Fica facultado 8 CONTRATADA como unidade do Sistema Unico de Satide solicitar o ressarcimento pelas opera-
doras, as quais alude o art. 1° da Lei 9656/98 de 03 de junho de 1998. Os valores a serem ressarcidos ndo seréao
inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.
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PARAGRAFO QUARTO

Todos os recursos usados na execugédo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deverdo ser conta-
bilizados, com identificagéo de sua origem e de seu destino, através de contabilidade auditada por profissional
legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUINTO

Os recursos financeiros necessarios & execugao do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO poderéo ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagdes e contribuicdes de entidades nacionais
e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da CONTRATADA e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragdo da Organizagdo, 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.

PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela CONTRATANTE em conta
corrente especifica e exclusiva, de modo que nao sejam confundidos com os recursos proprios da entidade qua-
lificada como Organizagdo Social contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de
movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.

PARAGRAFO SETIMO
O saldo do contrato de gestao, enquanto néo utilizado, devera ser aplicado no préprio contrato de gestdo com a
aprovacao de pelo menos trés membros da CTA.

PARAGRAFO OITAVO

Todos os recursos usados na execugéo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deverao ser conta-
bilizados, com identificagéo de sua origem e de seu destino, através de contabilidade auditada por profissional
legalmente habilitado e em conformidade com os modelos de prestagéo de contas adotados pela SMS/RJ.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento deverdo ser deposi-
tados em conta especifica, preferencialmente em conta de poupanga, que sé podera ser movimentada com
prévia autorizagdo da Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude — SUBG/SMS/RJ, ficando
vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios
ou de provisionamentos obrigatorios.

PARAGRAFO DECIMO

A despesa objeto do presente CONTRATO DE GESTAO correra a conta do orgamento da CONTRATANTE, dis-
poniveis em Plano de Trabalho (PT) a ser incluido na Lei de Diretrizes Orgcamentarias dos préximos exercicios,
a partir de 2014.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

OS valores de pagamento, fixos e variaveis, o nUmero de parcelas e as respectivas condigdes, encontram-
-se definidos em conformidade com Anexo Técnico Il — Transferéncia de Recursos Orgamentarios do Edital e
constantes do Anexo D deste Contrato - Cronograma de Desembolso, totalizando para o periodo de 24 (vinte e
quatro) meses, R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO
As parcelas correspondentes ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso seréo creditadas em XXXXXX.

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

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacdo de contas das deve se dar por meio da alimentagdo do Painel de Gestao de Parcerias com Orga-
nizagbes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle
dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizagdes Sociais para o
gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestao de Parcerias com Orga-
nizagdes Sociais, para fins de prestagdo de contas:

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

» Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestdo, com apropriagdo por centro de custo, por tipo de
despesa, por tipo de rubrica.

e Informagéo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela CONTRATADA com
terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestéo.

e Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gest&o.

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

¢ Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execugdo financeira como: nota fiscal, recibo, contratos
assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagao financeira, etc. Todos os documentos seréo anexa-
dos em forma de imagem (PDF) ao sistema.

» Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo assim como dados de
producéo atinentes ao objeto do contrato de gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela CONTRATADA seréo certificados pela representante legal da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO
Para efeito de prestacdo de contas deverdo ser observadas as especificagdes contidas em diplomas legais es-
tabelecidas em Resolucédo do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA NONA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes do fornecimento
da mao-de-obra necessaria & boa e perfeita execugéo do presente CONTRATO DE GESTAO, e pelo compor-
tamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados a
CONTRATANTE ou a terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverio ser ressarcidos a CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificagdo a CONTRATADA do ato administrativo que lhes
fixar o valor, sob pena de multa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE n&o é responsavel por quaisquer dnus, direitos ou obrigagdes
vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execugéo do presen-
te CONTRATO, cujo cumprimento e responsabilidade caberado, exclusivamente, a CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE nao sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos
pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO,
bem como por seus empregados, prepostos ou subordinados.”

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL
O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderdo ser anualmente atualizados e
revistos, mediante prévia justificativa por escrito que ird conter a declaragédo de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteragéo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos Anexos que o
integram devera ser submetida a autorizagdo do Secretario Municipal da Saude, apds parecer fundamentado da
Comisséo Técnica de Avaliagédo - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater
dinamico, sdo passiveis de adequagao e atualizagdo, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de
Saude, que possam vir a ser editadas durante a vigéncia do periodo de contratagao.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISA(‘J~
A rescisao do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipdteses passiveis de ensejar rescisdo contratual prevista no artigo 78, da Lei n°
8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos de uso dos bens publicos 8 CONTRATADA,
nao cabendo a CONTRATADA direito a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2°, do
artigo 79, da Lei Federal n® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisdo se dara por ato do titular da CONTRATANTE, ap6s manifestacdo da Comissao Técnica de Avalia-
¢éo - CTA e da Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de resciséo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma gestéo, culpa ou dolo da
CONTRATADA, a CONTRATANTE ressarcira exclusivamente danos materiais, inclusive - mas nao limitada-
mente - os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela CONTRATADA para a execugéo do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de amigavel, por conveniéncia da Administragdo, a CONTRATADA se obriga a continuar prestando
os servigos 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 autorizagdo escrita e fundamentada do Secretario Municipal
de Saude, nos termos do art. 79, §1° da Lei n°. 8.666/93, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagdes e
prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - 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 sangdes previstas nos artigos 86, 87 e 88 todos da Lei
Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n°®
1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

1) Adverténcia;

II) Multa, no valor de 5% (cinco por cento) sobre o valor mensal de transferéncia de recursos orgamentarios,
estipulada pela CONTRATANTE, dependendo da gravidade da infragéo, a ser cobrada nos termos da legislagéo
municipal;

11I) Suspensao temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a Administracéo, por prazo ndo superior
a 2 (dois) anos;

1V) Declaragdo de idoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagdo.

V) Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A imposicédo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar, conside-
radas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sancgdes previstas nos itens |, Il e IV desta clausula poderdo ser aplicadas conjuntamente com as previstas
nositenslleV.

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

PARAGRAFO QUARTO
O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo montante sera descon-
tado das transferéncias devidas em decorréncia da execugao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposi¢ao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nédo elidira o direito de a CONTRATANTE exi-
gir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgédos gestores do
SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
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CLAUSULA DECIMA- SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS
O presente CONTRATO DE GESTAO se regera ainda pelas seguintes disposicdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranga por servigos de saude ou outros complementares da assisténcia devida
ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica vedada a cess&o total ou parcial do objeto deste CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas pela CONTRA-
TANTE sobre a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa
de controle e autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS — Sistema Unico de Satide -, decorrente
das Leis n° 8080/90 e lei 12.401 de 28/04/11, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagao dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretario Municipal de
Saude e ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela per-
mitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

PARAGRAFO QUINTO
Em caso de reversédo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverao ser submetidos a avaliagdo da
Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO
O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAO ao 6rgéo de controle
interno do Municipio e Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA se obriga a manter, durante todo o periodo de execugao do Contrato, as condi¢des de habilita-
¢ao juridica, qualificagéo técnica, qualificagdo econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista exigidas no
Edital que instruiu este Chamamento Publico, onde foram licitados os servigos do presente instrumento e o teor
da sua proposta de prego, sob pena de rescisdo do contrato

CLAUSULA DECIMA- TERCEIRA - DA PUBLICAGAO
O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATADA no Diario Oficial do Municipio, no
prazo até o 5° dia util do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA- QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com renlncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO, que nio
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 presenga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2014.

EDUARDO DA COSTA PAES
PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

PRESIDENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL
Testemunhas:

1.

2.

ANEXO A da Minuta do Contrato de Gestao - Gestao da Unidade de Saude pela Organizagao Social

A. GESTAO DA UNIDADE
Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atencédo as urgéncias, serdo geridos pela CONTRATADA
somente aqueles especificados no Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGCAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, pela
CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, no ambito do Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla - ACARI

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE - Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
Deve seguir o Anexo | Termo de Referéncia do Edital.

ANEXO B DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO - ACOMPANHAMENTO
DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA O HOSPITAL

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comiss&o Técnica de Acompanhamento e Avaliagio (CTA)

B.1.3. Composigao

B.1.4. Fungbes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atengdo ao Usuario
B.2.4. Articulagdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia
B.2.5. Implementagédo de atividades de fortalecimento a regulagéo

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS
B.3.1. Aspectos gerais

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

B.3.2.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 01

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo da unidade

B.3.3.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 02

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

B.3.4.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 03

C. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
C.1. Aspectos Gerais

D. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

D.1. Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletrénico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos
D.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

D.3. SIA — Sistema de Informagéo Ambulatorial

D.4. SIH — Sistema de Informacéo Hospitalar

D.5. SISPRENATAL — Sistema de Informagéo do Pré-natal

D.6. SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo

D.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagéo

D.8. Outros Sistemas de Informacdo em Saude

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho do hospital, através
da atribuigao de incentivos financeiros e da criacdo de instrumentos de monitorizagéo, permitindo uma gestéo
rigorosa e equilibrada, consciente das necessidades das populagdes e, acima de tudo, visando a melhoria no
acesso aos cuidados de saude para se poder alcancar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos € parte do processo de diregdo do contrato que inclui a identificagdo e ava-
liagao de problemas, discusséo e negociacdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de decisdes sobre as
acgdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS, através da
CTA elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizard 0 acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de saude.

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as a¢des que derivam do processo de
acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregao de possiveis desvios. Para tal
sera criada uma Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA que efetiva o processo de acompanhamento e avaliagdo.

B.1.2. Comisséo Técnica de Acompanhamento e Avaliagao (CTA)

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA - realizarad o seguimento e a avaliagdo da qualidade assistencial dos
servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos para
a Organizagao Social.

B.1.3. Composicao

A Comissao Técnica de Acompanhamento é constituida, por seis membros titulares e quatro suplentes, assim
definido:

Titulares

O 3 representantes da SMS/SUBHUE;

O 2 representante da SMS/SUBG/CGP

O 1 representante da SMS/SUBGERAL/SURCA

O 1 representante da SMS/Conselho Municipal de Saude

Suplentes

o 1SUBG/CCGOS

o 2 SUBHUE

o 1 representante da SMS/SUBGERAL

Os membros da CTA, titulares e suplentes, seréo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e
publicados em Diario Oficial Municipal.

B.1.4. Fungoes
As fungdes da comissao serdo:

¢ Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos membros que a com-
pdem;

o Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pela contratada,

» Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverao ser assinadas pelos componentes da CTA e parti-
cipantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as informagdes sobre o funcionamento
dos servigos;

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

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

¢ Analisar preliminarmente propostas de implantacgao, extingéo, ampliacéo e otimizacéo dos servigos executados;
¢ Avaliar a pontuagéo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagcéo e metas;

e Avaliar a pontuagéo do quadro de indicadores de acompanhamento e avaliagdo de metas, emitindo relatérios
trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas;
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e Avaliar e aprovar a proposta para aplicagao e utilizagéo dos valores da parcela variavel ou indicar onde a par-
cela variavel sera utilizada;

e Acompanhar e controlar os aspectos econdémicos e financeiros do contrato de gestéo firmado com a CON-
TRATADA, analisando e aprovando a prestagdo de contas da aplicagdo dos recursos disponibilizados para
funcionamento e manutengdo da unidade.

e Elaborar relatérios a SMS/RJ sobre os dados analisados.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

Cabera a CONTRATADA descrever e executar:

e Mecanismos de informagéo e comunicagéo a populacéo sobre:

o Os servigos que oferta;

o Os meios de acesso da populagéo aos servigos de salude ofertados;

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

e Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgéo e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros servigos ou a outros niveis
assistenciais;

o 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
avaliacéo do contrato de gestao.

o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da freqiiéncia dos profissionais que atuam
na unidade.

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

o Utilizagéo do SISREG como ferramenta de regulacéo.

o Atualizagdo mensal do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios estabelecidos pelo Plano
Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atengdo Hospitalar da SMS/RJ com a
Legislacéo vigente do Ministério da Saude — MS e demais legislagdes em vigor.

B.2.2. Boa Pratica Clinica
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

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

« O consenso de Sociedades Cientificas e Conselhos de Classe;

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

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

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo séo excludentes, e sim complementares e sua operacionali-
dade 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 séo:

¢ Qualificagéo dos profissionais;

e Utilizagado do prontuario eletrénico clinico;

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

* Respeito ao Plano de Educacédo Permanente e Planos Excepcionais da SMS, como no caso das capacitagdes
para dengue, entre outros;

e Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;

* Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e SMS RJ.

e Politica de Humanizacéo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e sobre o diag-
nostico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencao Hospitalar;

» Registrar os agravos de notificagdo compulséria - SINAN

o Perfil de prescricdo farmacéutica;

e Auto-avaliagao assistencial pelos profissionais;

¢ Avaliagdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

e Avaliagao externa da pratica assistencial;

¢ Avaliagdo 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.2.3. Atengao ao Usuario

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

e Grau de informagéo do usuario sobre o conteudo, organizagéo e funcionamento dos servigos de saude con-
tratados;

* Boa comunicacéo entre os profissionais de saude e os usuarios;

e Incentivo a autonomia dos usuarios;

» Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgédo do usuario em relagéo ao funcionamento dos servigos de salde através de pesquisas de satisfagao,
sendo a informag&o obtida através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituigdo parceira ou
por érgdo designado ou contratado para tal fim.

B.2.4. Articulacdo com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em todo o processo de modo
que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulagéo se dara de acordo com critérios esta-
belecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

« Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nos servicos da rede basica;

e Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores evidéncias para a coordena-
¢ao do cuidado na regulacéo;

o Utilizacao pelos profissionais de salide das referéncias e contrareferéncias estabelecidas;

« Acordos entre os profissionais sobre a informagéo clinica necessaria, tanto desde a rede basica até a atengédo
especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

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

B.2.5. Implementagéo de atividades de fortalecimento a regulacdao

A regulagéo na SMS é definida como um dos principais eixos estratégicos da gestéo, é de responsabilidade da
unidade executante a elaboragdo da agenda.

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

Parte dessas vagas serdo utilizadas para o Retorno de pacientes e as demais serdo disponibilizadas para Pri-
meira consulta.

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

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

Cabe ao EXECUTANTE incluir no SISREG a solicitagéo dos Retornos para os pacientes atendidos na prépria
unidade, quando necessario. Nao encaminhar para as unidades de Atengao Primaria fazerem esse agendamento.

Realizar reunides periddicas com toda a equipe para o uso do SISREG
B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS
B.3.1. Aspectos gerais

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

Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em saude publica, outros indicadores e estatisticas
de doengas de notificagédo compulséria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A CONTRATADA deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comissdo Técnica de Avaliagao
— CTA. Sempre que existirem incongruéncias entre os dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ cujos motivos de discordancia ndo forem apurados, os dados registrados serdo auditados
pela SUBHUE.

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

QUADRO B3.1.
TIPO DE INDICADORES E NUMERO DE INDICADORES DE CADA UMA DAS PARTES
VARIAVEIS, 1, 2, 3 COM CRITERIOS DE CUMPRIMENTO DE NUMERO DE INDICADORES
EM CADA CASO PARA ALCANCE DOS RECURSOS
- Parte variavel 01 (2,0%) — incentivo institucional a gestdo do complexo hospitalar
Total de indicadores da parte variavel 1: 12 indicadores (*)

- Parte variavel 02 (1,0%) - incentivo institucional a incentivo a qualificagdo da unidade
Total de indicadores da parte variavel 2: 7 indicadores (**)

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

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

(*) O cumprimento de 80% a 100% dos indicadores, significa cumprir no minimo 10 indicadores; para
cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 7 indicadores e no maximo 9 indi-
cadores.

(**) O cumprimento de 80% dos indicadores, significa cumprir no minimo 6 indicadores; para cumprir
entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 4 indicadores e no maximo 5 indicadores.
(***) O cumprimento de 80% a 100% dos indicadores, significa cumprir no minimo 10 indicadores; para
cumprir entre 60 a 79% dos indicadores, significa cumprir no minimo 7 indicadores e no maximo 9 indi-
cadores.

A OSS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade. Sempre que existam incon-
gruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam apurados os motivos de discordancia, os dados
registrados devem ser auditados pela S/ISUBHUE/SMS-RJ.

Os indicadores das partes variavel 1, 2 e 3 deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacao on line pela OSS a S/ISUBHUE.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial realizado em rela-
¢ao ao contratualizado e remeté-lo a CTA. No relatdrio deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas
metas possam nao ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superagao das metas previstas. A unidade
de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacédo de auditorias e agdes de acompanha-
mento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Saude.

No decorrer do contrato de gestao, caso algum Sistema de Informagéo oficial do Ministério da Saude ou da SMS
— Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer em relagéo as “Fontes” descritas para cada
indicador, tendo a OS que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracéo.

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e estatisticas de doengas de
notificagdo compulsoéria serdo incluidos para acompanhamento.

Ano XXVIIl « N2 162 * Rio de Janeiro I"l‘l Quinta-feira, 06 de Novembro de 2014



Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

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

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

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades defini-
das pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentagdo de relatérios contendo dados e informacgdes re-
lativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro B.3.2 de Indicadores

de Acompanhamento e Avaliagdo.

QUADRO B.3.2 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 1

DENOMINADOR: ¥ Valor total gasto no trimestre conforme prestagao de contas
Fonte: Prestagdo de contas
Periodicidade da avaliagao: Trimestral

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

Objetivo: Avaliar a eficiéncia das aquisicdes e uso adequado dos recursos do projeto de acordo com itens pré-
-estabelecidos em lista padréo.

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

Meta = 95%

Formula = 3 Total de itens comprados abaixo da média

x 100

> Total de itens adquiridos

NUMERADOR: Y Total de itens comprados abaixo da média

DENOMINADOR: Y Total de itens adquiridos

Fonte: Prestacdo de contas

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

V1.07. Valor médio de medicamentos prescritos por usuario

Descrigcao Indicador

V1.01 Manutencgado de comissdes de prontudrios

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

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

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

V1.05 Relagéo do gasto administrativo em relagéo ao total de gastos

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

V1.07 Valor médio de medicamentos prescritos por usuario

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

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

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

V1.1 Rotatividade de profissionais nas equipes

B.3.2.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 01

V1.01. Manutencgéo de comissées de prontudrios

Objetivo: Manter em funcionamento Comissdes de prontuarios.

Meta = 100%

Formula = Atas das reunides mensais de comissao de prontuario inseridas no PEP

Fonte: Prontuario eletronico

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

Observacao: O prontuario deve permitir ao gerente/diretor registrar no moédulo de cadastro a ata das reunides.
Minimo de reunides para ser considerada ativa é de uma reunidao mensal.

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

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

Indicador: Proporgao de profissionais de salde cadastrados

Meta = 95%

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

x 100

> Ne de profissionais cadastrados no prontuario

NUMERADOR: Y N° de profissionais cadastrados no prontuario com correspondéncia ao SCNES
DENOMINADOR: ¥ N° de profissionais cadastrados no prontuario

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

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

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

Indicador: Percentual de consultérios com impressora funcionando

Meta = 95%

Formula = Y N° de consultdrios assistenciais com impressora disponivel e funcionando na unidade de saude

x 100

> N° de consultérios assistenciais na unidade de saude

NUMERADOR: ¥ N° de consultérios assistenciais com impressora disponivel e funcionando na unidade de satde
DENOMINADOR: Y N° de consultérios assistenciais na unidade de satde

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

V1.04. Regularidade no envio dos indicadores de desempenho (indicadores das partes variaveis 2 e 3)
Objetivo: Monitorar o envio dos dados consolidados. Todos os profissionais das equipes devem receber mensal-
mente por email, automaticamente a partir do prontuario, o resultado da sua produgao.

Indicador: Percentual de regularidade no envio de indicadores

Meta = 95%

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

x 100

> Ne° de indicadores das partes variaveis 2 e 3

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

V1.05. Relagdo do gasto administrativo em relagcao ao total de gastos
Objetivo: Avaliar a eficiéncia da gestéo, considerando a média de trés meses.

Indicador: Proporgéo de gasto administrativo em relagéo ao total do gasto
Meta = Max 5%

Formula = } Valor gasto com a rubrica gestdo da RUE no trimestre

x 100

> Valor total gasto no trimestre conforme prestagdo de contas
NUMERADOR: Y Valor gasto com a rubrica gestdo da RUE no trimestre

Objetivo: Monitorar o valor médio de medicamento prescrito por usuario

Indicador: Valor médio de medicamentos prescritos por usuario

Meta = Max R$ 200

Formula = } do valor das prescrigdes médicas das nos ultimos 3 meses (REMUME e ndo REMUME)

> do numero total de usuarios internados nos ultimos 3 meses

NUMERADOR: ¥ do valor das prescrigdes médicas das nos ultimos 3 meses (REMUME e ndo REMUME)
DENOMINADOR: ¥ do numero total de usuarios internados nos Ultimos 3 meses

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagao: Trimestral (a partir do 4° més da clinica)

Observacgao: Para que o indicador seja corretamente avaliado, os profissionais DEVEM SEMPRE utilizar o pron-
tuario eletroénico para prescricdo de medicamentos, mesmo os ndo REMUME. O prontuario deve disponibilizar a
opgao de prescrigdo de medicagdo NAO REMUME.

V1.08. Valor médio de servigcos de apoio diagnéstico e terapia prescritos por usuario
Objetivo: Monitorar o valor médio de servigos de apoio diagndstico e terapia prescritos por usuario.

Indicador: Valor médio de servigos de apoio a diagnéstico e terapia prescritos por usuario
Meta = Max R$ 200
Formula = Y do valor dos exames de SADT solicitados (fonte valores tabela SIGTAP)

> No total de usuarios atendidos nos ultimos 3 meses

NUMERADOR: ¥ do valor dos exames de SADT solicitados (fonte valores tabela SIGTAP)

DENOMINADOR: ¥ No total de usudrios atendidos nos ultimos 3 meses

Fonte: Prontuario eletrénico

Periodicidade da avaliagdo: Trimestral (a partir do 4° més da clinica)

Observacgao: Para que o indicador seja corretamente avaliado, os profissionais DEVEM SEMPRE utilizar o
prontuario eletronico para solicitacdo de exames. A OSS deve estimular que os profissionais utilizem o PEP para
os encaminhamentos e que ndo o fagam a méao

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

Objetivo: Atribuir numero unico valido de identificagdo de cada pessoa com mais de 16 anos para fins de linkage
com outros Bancos e Sistemas de Informagdo em Saude

Indicador: Propor¢ao de cadastros de pessoas atendidas na unidade com nimero Unico e valido pelo algoritmo
do CPF, para pessoas com 16 anos ou mais (CPF)

Meta = 90%

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

x 100

> do numero total de pessoas cadastradas no PEP com 16 anos ou mais

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

Observacgao: Na propria unidade de saude é possivel pela internet realizar o registro de CPF para os pacientes
no site da Receita Federal. Considerar apenas cadastros validos pelo algoritmo de CPF. Excluir os CPFs inva-
lidos e duplicados.

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

Objetivo: Atribuir numero uUnico valido de identificagdo de cada pessoa com menos de 16 anos para fins de
linkage com outros Bancos e Sistemas de Informagdo em Satde

Indicador: Proporgéo de cadastros definitivos com nimero Unico para pessoas com menos de 16 anos (DNV)
Meta = 90%

Formula = } do numero de pessoas cadastradas no PEP com preenchimento do campo DNV vélida para pes-
soas com menos de 16 anos

x 100

> do numero total de pessoas cadastradas no PEP com menos de 16 anos

Fonte: Prontuario eletronico

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

Observagao: DNV — é o numero da Declaracédo de Nascido Vivo.

V1.11. Rotatividade de profissionais nas equipes

Objetivo: Mensurar a rotatividade de profissionais de saide nas equipes.

Indicador: Rotatividade (turnover) de profissionais.

Meta = Max 15%

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

> do numero total de profissionais ativos no periodo

Fonte: CNES

Periodicidade da avaliagao: Trimestral

Observagao: Forma classica de calculo do turnover, numero de demissdes mais nimero de admissdes/2 dividi-
do pelo numero de funcionarios ativos para substituicdo consideram-se demissoes, transferéncias, substituicdes
por licenga.
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A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 01, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor das rubricas, devera apresentar um relatério
emitido diretamente de prontuario eletrénico, contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos
no Quadro C1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, de-
vendo a OSS apresentar a aprovagédo de ao menos 3 membros da CTA plano de aplicagéo deste valor.

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos or¢camentarios:

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

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

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao
Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e ana-
lisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo da unidade

A Parte Variavel 02 tem como objetivo induzir boas praticas junto a unidade de satde sob apoio a 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 solicitara a CONTRATADA a apresentacgao de relatérios contendo dados e informacgdes re-
lativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro B.3.3 de Indicadores

de Acompanhamento e Avaliagdo.

QUADRO B.3.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 2

Descrigao Indicador
V2.01 Média de Permanéncia na UTI Adulto
V2.02 Média de Permanéncia na Clinica Médica
V2.03 Média de Permanéncia na Clinica Cirdrgica
V2.04 Taxa de Mortalidade Institucional
V2.05 Taxa de Mortalidade Operatéria
V2.06 indice de Intervalo de Substituigéo de leitos (Giro de leitos)
V2.07 Média de Permanéncia na UTI Neonatal

B.3.3.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 02

V2.01. Média de Permanéncia na UTI Adulto

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTI.
Meta = 9 dias

Formula = 3 Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: Y N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V2.02 - Média de Permanéncia na Clinica Médica

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na Clinica medica.
Meta = 8 dias

Formula = 3 Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: Y N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V2.03 - Média de Permanéncia na Clinica Cirdrgica

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na Clinica cirurgica.
Meta = 5 dias

Formula = 3 Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: Y N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V2.04 - Taxa de Mortalidade Institucional
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no hospital.
Meta =5 %
Formula = Numero de ébitos
-- x 100
Numero de saidas
NUMERADOR: Numero de 6bitos (total de pacientes que tiveram saida por ébito no periodo analisado).
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram saida no periodo analisado).

V2.05 - Taxa de Mortalidade Operatéria

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no pds-operatério
Meta =3 %

Formula = Numero de ébitos no PO

x 100

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

V2.06 - indice de Intervalo de Substituicdo de leitos (Giro de leitos
Objetivo: Medir o nivel de utilizagdo dos leitos hospitalares.
Meta =5
Formula = Y Numero de Pacientes / dia
x 100
> Leitos / dia disponiveis
NUMERADOR: Y N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado).
DENOMINADOR: ¥ Leitos disponiveis (capacidade fixa instalada do Hospital no periodo analisado).

V2.07 - Média de Permanéncia na UTI Neonatal

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTI Neonatal.
Meta = 12 dias

Formula = ¥ Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: Y N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

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

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, de-
vendo a OSS apresentar a aprovagao de ao menos 3 membros da CTA plano de aplicacdo deste valor para os
recursos serem utilizados no proéprio hospital.

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

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

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

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagdo do total do recurso (1%), mediante plano
de aplicagdo elaborado pela CTA, alocado na rubrica “adaptagédo da unidade”.

A avaliagéo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao
Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e ana-
lisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

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

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

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacéo de relatorios contendo dados e informacdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro B.3.4 de Indicadores
de Acompanhamento e Avaliagdo.

QUADRO B.3.4 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL 3

Descrigao Indicador
V3.01 indice de Infecgdo da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso profundo
V3.02 indice de Pneumonia Associada a ventilagdo Mecanica (VAP precoce)
V3.03 indice de Infecgdo em cirurgias limpas
V3.04 Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto

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

V3.06 Taxa de Cesarianas

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

V3.08 Taxa de Asfixia Perinatal

V3.09 Taxa Incidéncia de retinopatia da prematuridade

V3.10 Taxa da Utilizagédo da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto prematuro
V3.11 Taxa Utilizacdo do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia Grave

V3.12 Pesquisa de satisfacéo

B.3.4.1. Detalhamento dos indicadores da parte variavel 03

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

Objetivo: Medir o indice de infecgdes na corrente sangiiinea em pacientes que utilizaram cateter venoso central
(CVP)

Meta = 10/1000

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

x 1000

Total dias de cateter venoso central

V3.02 - indice de Pneumonia Associada a ventilagio Mecanica (VAP Precoce)

Objetivo: Medir o indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em menos de 5 dias.
Meta = 8/1000

Férmula = Total de VAP (precoce)

x 1000

Total de dias de ventilagdo mecanica

V3.03 - indice de Infecgéo em cirurgias limpas
Objetivo: Medir o indice de infecgdo hospitalar em pacientes que se submeteram a cirurgias limpas.
Meta = 1%
Formula = Total de pacientes com alta no periodo que tiveram

infecgdo no sitio cirurgico de cirurgia limpa
x 100
Total de pacientes com alta no periodo que foram

submetidos a cirurgia limpa
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V3.04 - Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto
Objetivo: Medir a mortalidade na UTI ajustada pela gravidade.

Meta = SMR <1

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

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

Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente na enfermaria de Alcool, Crack e outras drogas.
Meta = 18,0 dias

Formula = } Numero de pacientes / dia

Numero de saidas
NUMERADOR: Y N° de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado)
DENOMINADOR: Numero de saidas (total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado)

V3.06 - Taxa de Cesarianas

Objetivo: Avaliar a Taxa de cesarea compativel com as boas praticas perinatais.
Meta = <35 %

Formula = Numero de cesarianas

x 100
Numero de partos

V3.07 - Taxa de acompanhante no trabalho de parto (TP)
Objetivo: Propiciar a gestante maior seguranga e acolhimento durante o trabalho de parto.
Meta: > 90%

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

V3.08 - Taxa de Asfixia Perinatal
Objetivo: Acompanhar a qualidade da assisténcia ao parto

Meta: < 2%

Formula: N° RNs com Apgar < 7 no quinto minuto x 100
NP° total de nascimentos

V3.09 - Taxa Incidéncia de retinopatia da prematuridade

Objetivo: Acompanhar a qualidade da assisténcia ao RN prematuro

Meta: < 2,5%

Férmula: Numero de RN <1500g com ROP > 3 x 100

Numero de RN admitidos com <1500 g

NUMERADOR: N° de RN menor de 1500g com retinopatia da prematuridade (ROP)
DENOMINADOR: Numero de RN admitidos com menos de 1500g

V3.10 - Taxa da Utilizagdo da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto prematuro
Objetivo: Garantir boas praticas no atendimento ao RN prematuro

Meta: > 90%

Formula: N° de Gestantes atendidas em risco de parto prematuro que utilizaram corticoterapia antenatal X 100
N° de gestantes com risco de parto prematuro internadas na instituicdo

V3.11 - Tax: ilizaca Ifa Magnésio na Pré-eclampsia Grav
Objetivo: Garantir boas praticas no atendimento a gestante em pré-eclampsia
Meta: 100%

Formula: N° de Gestantes que utilizaram Sulfato de Mg na pré-eclampsia Grave X 100
Total de gestantes com pré-eclampsia grave atendidas na instituigao

V3.12 - Pesquisa de satisfacdo

Devera ser aplicada aos pacientes internados ou acompanhantes, tendo como meta atingir 80% de satisfagdo
através de totem instalado com acesso a internet e envio de relatério a SISUBHUE (mensal).

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

« Para o registro da satisfagao, deve-se utilizar questionario padrao definido pela SMS. O mesmo pode ser em
totem a fim de facilitar a visualizacéo e a coleta das informagdes;

* Os usudrios poderao registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a unidade de satde e
apenas no mesmo dia do atendimento e com identificagdo de CPF;

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

« O prontuario eletronico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a informagéo de satisfagao
dos usudrios contendo as seguintes informagdes:

NOME DO USUARIO;

EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;

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

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

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, de-
vendo a OSS apresentar a aprovagao de ao menos 3 membros da CTA plano de aplicagdo deste valor.

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

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

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

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

A avaliagado do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao
Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e ana-
lisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

C. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
C.1. Aspectos Gerais

A Organizagéo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area de informagao/
informatica da Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil as seguintes agdes:

* Produzir, analisar e divulgar informagées sobre a situagdo de saude da sua area de abrangéncia e do hospital;

« Participar do processo de definigéo, elaboragao e divulgacéo de indicadores para monitoramento da situagéo de
saude e para cada grupo de indicadores (painel de monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes
segundo as necessidades da SUBHUE/SMS;

* Implantar/atualizar os sistemas de informagao definidos pela SMS/RJ;

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

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

» Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS- Rio de Janeiro.
D. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
D.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) — Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e
o Prontuario Eletrénico Clinico (PEC) como sinénimos.

O hospital deve ter todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletrd-
nico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer sistema de infor-
macao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracédo de Nascido Vivo (DNV) (para
pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério no cadastro dos pacientes, devendo ser os primeiros
campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario, devem constar as opgdes
“busca por CPF/DN".

O valor contratual para o prontudrio eletrénico considera: a) conectividade, b) licenga do produto; c) datacenter
(servidor); d) suporte e treinamento; e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestédo do hospital, 0SS
e S/ISUBHUE/SMS; g) solucdo mével (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos pacientes
em tablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de autoa-
tendimento como gerenciador de filas.

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

O prontuario deve permitir sincronizacéo de todos os dados clinicos e cadastrais no &mbito do municipio do Rio
em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer profissional da equipe:
- resultado dos indicadores por desempenho de cada Setor / Equipe do Hospital;

- nimero de atendimento realizados por cada profissional;

-valor e insumos gastos com cada paciente em material de consumo;

-todos os indicadores previstos neste contrato.

Além disso o prontuario deve possibilitar a impresséo dos formularios padrdo da SMS (encaminhamentos, ates-
tados, receituarios, requisicdo de exames, etc);

Acesso remoto aos Gestores da SMS devidamente indicados em CTA.

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores da parte variavel 3 por email a cada um dos profissionais
das equipes especificas de cada indicador;

Dicionarios de dados:

O Prontuario Eletronico devera encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial com base nos diciona-
rios de dados previamente elaborados pela SMS.

D.2. SCNES - Sistema de 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 estabeleci-
mentos de salde instalados em territério nacional deverao 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 deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude devem estar em consonancia
com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagéo vigente, em ambito do Minis-
tério da Saude ou Municipal, sendo a mais atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que
constitui responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

O hospital deve estar devidamente cadastrado e com o seu cadastro atualizado mensalmente no SCNES com a
lista de servicos ofertados, capacidade instalada e profissionais de saude;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Satide o acompanhamento das atualizagdes das fichas cadastrais dos
profissionais de saude bem como dos dados de atualizagéo dos estabelecimentos de saude sob sua gestéo. Cabera
a SUBHUE/SMS, determinar as demais atribuicdes em relacédo a este sistema de informacéo, podendo ficar sob
responsabilidade da Organizagéo Social a incluséo, bem como a atualizacéo de todos os profissionais no SCNES.
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Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir a padronizagéo:
Vinculagao: 02-auténomo,

Tipo: 01-Intermeado por Organizagédo Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

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

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego eletrénico: www.cfm.
org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o0 nome do profissional médico informado e o nimero de seu
registro no Conselho.

A unidade deve ter um nimero unico de cadastro e fica vedado o mesmo estabelecimento apresentar mais
de um cadastro CNES para a mesma unidade de mesmo nivel de complexidade.

O e-mail e CPF sdo campos obrigatérios nos cadastros de profissionais.
D.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da
Saude, instrumentos para operacionalizagao das fungdes de cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo
da produgéo e para a geragao de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

» Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de saide — FCES,
através do aplicativo DePara executado no nivel central pela SMS/RJ;

» Programacao - Ficha de programagao fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda alteragdo cadastral im-
plica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada a SURCA/SUBGER/SMS, através de formulario
proprio, que posteriormente enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més compe-
téncia, para alteragdo correspondente no SIA;

* Registro da produgéo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema especifico para pro-
cedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do usuario).

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidacéo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que o hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores
desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

D.4. SIH - Sistema de Informacao Hospitalar

O SIH oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do Ministério da
Saude, instrumentos para operacionalizagao das fungdes de cadastramento, controle orgamentario, controle e
célculo da produgéo e para a geragéo de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio das AlHs (DATASUS).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacédo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que o hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores
desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

D.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagéo do Pré-natal

O SISPRENATAL ¢é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir o acompanha-
mento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite 0 acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até
a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL ¢é obrigatério apenas para os municipios que aderiram
ao Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento e produz informagbes que comprovam as condigdes
necessarias ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

* Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Toda
gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestagdo deve ser
cadastrada pelo profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas
fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuario da gestante. Os
atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas dever&o ser registrados, nos campos de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Apds a digitagdo das informagdes relativas ao acompanhamento,
a ficha devera ser rearquivada no prontudrio da gestante de modo a estar acessivel para a proxima consulta.

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e consolidacéo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que a equipe da Maternidade e do Hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompa-
nhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeragéao do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestagao de cada mulher e a série numérica devera
ser distribuida através da S/ISUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a geracdo de numeragdo que nado a autorizada
pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar duplicidade de numeragéo.

Todo profissional de satide deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em acompanhamento pela
sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

D.6. SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério nacional, fornece
informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel
Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

+ Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita
da doenga ou agravo objeto de notificagéo;

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

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacédo e consolidacdo dos dados no Municipio.
Devem permitir ainda que cada equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamen-
to dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

D.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de dados (layout) com-
pativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a internet. Esse
sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de
atengdo primaria a internagao hospitalar, visando a humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimi-
zagdo na utilizagao dos recursos, além de integrar a regulagcdo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.

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

O HMRG como unidade EXECUTANTE no SISREG para o grupo de exames e procedimentos ambulatoriais
definidos no contrato de gestéo deve inserir as agendas dos profissionais (escalas) periodicamente e em caso de
duvida deve procurar ajuda junto a Central de Regulagéo do Municipio do Rio de Janeiro. Os profissionais devem
orientar os usuarios quanto ao preparo para os procedimentos.

D.8. Outros Sistemas de Informagado em Saude

Outros Sistemas de Informagéo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da Saude ou Sistemas ja
existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela OSS que fara apoio a gestéo
do hospital.

ANEXO C DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — 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 Gestao oriundo do processo administrativo 09/XXXX/XX, assim como os bens que
Ihes guarnecem.
Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se vincula.
Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagdo de bens moéveis ou
imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporadas ao patriménio municipal, sem
direito a retencéo.
IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacédo dos servigos contratados deverdo ser manti-
dos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes, adequadas a sua destinacéo.
V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser adquiridos com
recursos oriundos do Contrato de Gesté&o, dever&o ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do
Rio de Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a CONTRATANTE a documentagdo neces-
saria ao processo de incorporagao dos bens patrimoniais.
VI - A realizagao de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada mediante prévia aprova-
¢ao e por escrito do Poder Publico Municipal
VI - Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados 8 CONTRATADA para
o objeto do Contrato de Gestao, bem como, as, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipa-
mentos de saude cujo uso foi permitido por este anexo, serédo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.
VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao Contrato de Gestao
as dependéncias dos bens cedidos.
VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia autorizagao por escrito,
nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no Contrato de Gestéo.
IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, exploséo e riscos diversos (danos elé-
tricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio, instalagcdes e equipamentos indispen-
saveis ao funcionamento do bem imével 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 imével,
inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 2014.

XXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX

EDUARDO PAES
Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude
(Salvo delegagdo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:
1) 2)

Nome: Nome:
R.G R.G:

ANEXO D da Minuta do Contrato de Gestao

Cronograma de Desembolso
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[ANEXO EDITAL n° 07/2014

[Anexo - Valores Unitarios, Metas Fisicas e Cronograma Desembolso

Total de leitos: 274

Valores Unitarios Valores P e e e s s
Item Unidade de medida primeiros 12 Unitarios - 13° MES 01 MES 02 MES 03 WES 04 MES 05 MES 06
meses ao 24° més

/A - Apoio a Gestao R$ 289.637,58| RS 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 RS 289.637,58] 1 RS 289.637,58] 1 R$ 289.637,58|
a1) apoio & gestdo da RUE/SUS R$ 26.330,69 RS 26.330,69] 1 R$ 26.330,69] 1 R$ 26.330,69] 1 R$ 26.330,69] 1 R$ 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 R$ 26.330,69)
a2) apoio & gestéo do hospital R$ 263.306,89| RS 263.306,89] 1 R$ 263.306,89] 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 RS 263.306,89] 1 R$ 263.306,89] 1 R$ 263.306,89)

|B - Equipe da Direcao da Unidade R$ 173.506,68] RS 173.506,68] 1 R$ 173.506,68] 1 R$ 173.506,68] 1 R$ 173.506,68] 1 R$ 173.506,68] 1 R$ 173.506,68] 1 R$ 173.506,68|
b1) RH Direcéo da Unidade 1 Equipe de Diregao R$ 142.887,85| RS 142.887.85| 1 R$ 142.887,85] 1 R$ 142.887,85] 1 R$ 142.887,85| 1 RS 142.887,85] 1 R$ 142.887,85] 1 R$ 142.887,85)
b2) Contrato e Consumo RS 30.618,83 RS 30.618,83| 1 RS 30.618,83| 1 R$ 30.618,83] 1 R$ 30.618,83] 1 R$ 30.618,83] 1 RS 30.618,83| 1 R$ 30.618,83]

2653_:_“0"9 de Coordenagao da UTI RS 70.875,92 R$ 70.875,92 RS 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 RS 79.381,03 RS 79.381,03]
c1) RH - Equipe da UTI ADULTO 1 Equipe de Coordenagdo R$ 58.368,41 R$ 58.368,41| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62
c2) Contrato e Consumo RS 12.507,52 RS 12.507,52| 28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42| 28 RS$ 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 R$ 14.008,42)

D - Equipe da UTI ADULTO R$ 688.337,92] RS 688.337,92 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 RS 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47

Numero de leitos
d1) RH - Equipe da UTI ADULTO (ponderados més a més R$ 602.295,68| R$ 602.295,68| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16]
para 28 leitos)
d2) Contrato e Consumo RS 86.042,24 RS 86.042,24] 28 RS$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 RS$ 96.367,31| 28 RS 96.367,31| 28 RS$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31

[E- Eq“‘"’le de Coordenagdo da UTI R$ 70.875,92| RS 70.875,92 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 RS 56.700,74 RS 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74
e1) RH - Equipe da UTI Neonatal 1 Equipe de Coordenagéo R$ 58.368,41 R$ 58.368,41| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73]
©2) Contrato e Consumo R$ 12.507,52 R$ 12.507,52| 20 R$ 10.006,01] 20 R$ 10.006,01] 20 R$ 10.006,01] 20 R$ 10.006,01] 20 R$ 10.006,01] 20 R$ 10.006,01

F - Equipe da UTI NEONATAL R$ 610.862,67] RS 610.862,67| 1 R$ 488.690,13| 1 R$ 488.690,13| 1 R$ 488.690,13| 1 R$ 488.690,13[ 1 R$ 488.690,13[ 1 R$ 488.690,13]

Numero de Teitos
1) RH da Equipe da UTI NEONATAL (ponderados més a més R$ 503.063,37| R$ 503.063,37 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70)
20 laitac)
2) Contrato e Consumo R$ 107.799,29] RS 107.799,29| 20 RS 86.239,44] 20 R$ 86.239,44] 20 R$ 86.239,44] 20 RS$ 86.239,44] 20 RS 86.239,44] 20 R$ 86.239,44]
G - Equipe da MATERNIDADE R$ 1.430.243,52] R$ 1.430.243,52| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73] 1 R$ 943.960,73] 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73]
Numero de Teitos
g1) RH da Equipe MATERNIDADE (ponderados més a més R$ 1.177.847,61| R$ 1.177.847,61| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42
nara B loit, )
92) Contrato e Consumo R$ 252.395,92| RS$ 252.395,92[ 66 R$ 166.581,30] 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30] 66 R$ 166.581,30] 66 R$ 166.581,30]
H - Equipe de LEITOS CLINICOS R$ 1.464.192,02] R$ 1.464.192,02[ 1 R$ 1.952.256,03] 1 R$ 1.952.256,03] 1 R$ 1.952.256,03] 1 R$ 1.952.256,03] 1 R$ 1.952.256,03] 1 R$ 1.952.256,03]
Numero de Teitos
h1) RH da Equipe de Leitos Clinicos (ponderados més a mas R$ 1.205.805,19| R$ 1.205.805,19(160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26 160 R$ 1.607.740,26 160 R$ 1.607.740,26 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26|
nara 160 leitos)
h2) Contrato e Consumo R$ 258.386,83| RS 258.386,83| 160 R$ 344.515,77|160 R$ 344.515,77| 160 R$ 344.515,77| 160 RS 344.515,77]160 R$ 344.515,77|160 R$ 344.515,77]
| - Equipe da Farmacia R$ 67.995,67 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67|
i1) RH da Equipe de Farméacia total de RH RS 55.996,44 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 R$ 55.996,44] 1 R$ 55.996,44] 1 RS$ 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 R$ 55.996,44
i2) Contrato e Consumo R$ 11.999,24 RS 11.999,24] 1 R$ 11.999,24] 1 R$ 11.999,24] 1 R$ 11.999,24] 1 RS$ 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 R$ 11.999,24/

J - Equipe do Ambulatério Médico R$ 689.247,55] RS 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55] 1 R$ 689.247,55] 1 R$ 689.247,55[ 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55
1) R da Equips do Ambulatono Total de R 25 RS 567.615,63| RS 567.615,63| 1 RS 567.615,63| 1 RS 567.615,63| 1 RS 567.615,63 1 R$ 567.615,63| 1 RS 567.615,63| 1 RS 567.615,63]
j2) Contrato e Consumo R$ 121.631,92| R$ 121.631,92 1 R$ 121.631,92| 1 R$ 121.631,92| 1 R$ 121.631,92| 1 R$ 121.631,92| 1 R$ 121.631,92| 1 R$ 121.631,92

aKr;Elxa'"eisa'Iegu'ad“ via SISREG R$ 348.065,50| R$ 348.065,50( 1 RS 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 RS 348.065,50| 1 RS 348.065,50| 1 R$ 348.065,50
k1) Exames contratados
disponibilizados ao SISREG R$ 348.065,50| R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50)
ambulatorial.

L - Adaptagdes R$ 0,00 R$ 0,00[ 1 R$ 0,00( 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00[ 1 R$ 0,00[ 1 R$ 0,00|
11) Investimento, adaptagéo e material RS 0,00 R$ 0,00( 1 RS 0,00( 1 R$ 0,00( 1 RS 0,00[ 1 R$ 0,00( 1 R$ 0,00( 1 RS 0,00
permanente

M- Subtotal parte Fixa (M)=(A*+...+L) R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 RS 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12|
1) Parte Variavel 1 (OSS - 2% ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60)
2) Parte Variavel 2 (Unidade de Saude - 1%) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58.603,80 RS 58.603,80 R$ 58.603,80)
3) Parte Variavel 3 (Profissionais da Unidade - 2%) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60)

TOTAL R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 6.153.399,13 RS 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13]

Primeiros 12 meses:| R$ 72.961.732,53]

130 ao 24 més:| R$ 73.840.789,55|

| Total 24 meses: R$ 146.802.522,08

N N N R R N T N R R N N
MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12 : MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17
1

1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58
1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69] 1 RS 26.330,69
1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89] 1 R$ 263.306,89] 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89] 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89
1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68
1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85[ 1 R$ 142.887,85[ 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85[ 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85
1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83
R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03
28 RS 65.372,62| 28 RS 65.372,62| 28 RS 65.372,62| 28 RS 65.372,62 28 RS 65.372,62| 28 RS 65.372,62| 28 RS 65.372,62| 28 RS 65.372,62 28 R$ 65.372,62| 28 RS 65.372,62| 28 RS 65.372,62
28 R$ 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42| 28 RS 14.008,42
R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47| R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47
28 RS 674.571,16| 28 RS 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 RS 674.571,16| 28 RS 674.571,16| 28 RS 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 RS 674.571,16| 28 RS 674.571,16
28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31
RS 56.700,74 RS 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 RS 56.700,74, RS 56.700,74 RS 56.700,74 R$ 56.700,74 RS 56.700,74, RS 56.700,74, RS 56.700,74

20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73

20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01
1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13] 1 RS 488.690,13 1 RS 488.690,13

20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 RS 402.450,70| 20 RS 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 RS 402.450,70| 20 RS 402.450,70

20 RS 86.239,44] 20 RS 86.239,44| 20 RS 86.239,44| 20 RS 86.239,44 20 RS 86.239,44| 20 RS 86.239,44| 20 RS 86.239,44| 20 RS 86.239,44| 20 RS 86.239,44] 20 RS 86.239,44| 20 RS 86.239,44
1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73( 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73

66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42

66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30
1 RS 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 RS 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03

160 RS 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 RS 1.607.740,26| 160 RS 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 RS 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26

160 RS 344.515,77]160 RS 344.515,77]160 RS 344.515,77] 160 RS 344.515,77] 160 RS 344.515,77]160 RS 344.515,77]160 RS 344.515,77]160 RS 344.515,77] 160 RS 344.515,77]160 RS 344.515,77]160 RS 344.515,77
1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67| 1 R$ 67.995,67
1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44] 1 RS 55.996,44
1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24] 1 RS 11.999,24 1 RS 11.999,24
1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55( 1 R$ 689.247,55( 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55( 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55
1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63
1 RS 121.631,92| 1 RS 121.631,92| 1 RS 121.631,92| 1 R$ 121.631,92| 1 R$ 121.631,92| 1 RS 121.631,92| 1 RS 121.631,92| 1 RS 121.631,92| 1 R$ 121.631,92| 1 RS 121.631,92| 1 RS 121.631,92
1 RS 348.065,50 1 RS 348.065,50 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 RS 348.065,50| 1 RS 348.065,50 1 R$ 348.065,50 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 RS 348.065,50| 1 RS 348.065,50
1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50
1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00] 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00[ 1 R$ 0,00] 1 R$ 0,00
1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00] 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00[ 1 R$ 0,00] 1 R$ 0,00

R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12] R$ 5.860.380,12] R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12] R$ 5.860.380,12] R$ 5.860.380,12
R$ 117.207,60 RS 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60) RS 117.207,60 RS 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60) R$ 117.207,60) RS 117.207,60
RS 58.603,80 RS 58.603,80 RS 58.603,80 RS 58.603,80 RS 58.603,80) RS 58.603,80 RS 58.603,80 RS 58.603,80 RS 58.603,80) RS 58.603,80) RS 58.603,80
RS 117.207,60 RS 117.207,60 RS 117.207,60 R$ 117.207,60 RS 117.207,60) RS 117.207,60 RS 117.207,60 RS 117.207,60 RS 117.207,60) RS 117.207,60) RS 117.207,60
R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13] R$ 6.153.399,13| R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13| R$ 6.153.399,13| R$ 6.153.399,13
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MES 18 MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL

1 R$ 289.637,58 1 R$ 289.637,58] 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58| 1 R$ 289.637,58 R$ 6.951.302,01
1 R$ 26.330,69| 1 R$ 26.330,69] 1 R$ 26.330,69| 1 R$ 26.330,69| 1 R$ 26.330,69| 1 R$ 26.330,69| 1 R$ 26.330,69 R$ 631.936,55
1 R$ 263.306,89 1 R$ 263.306,89] 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89| 1 R$ 263.306,89 R$ 6.319.365,46
1 R$ 173.506,68[ 1 R$ 173.506,68] 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68| 1 R$ 173.506,68 R$ 4.164.160,30
1 R$ 142.887,85[ 1 R$ 142.887,85] 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85| 1 R$ 142.887,85 R$ 3.429.308,48
1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83| 1 R$ 30.618,83 R$ 734.851,82
R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 79.381,03 R$ 1.905.144,83

28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62( 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62| 28 R$ 65.372,62 R$ 1.568.942,80
28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42| 28 R$ 14.008,42 R$ 336.202,03
R$ 770.938,47 R$ 770.938,47, R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 770.938,47 R$ 18.502.523,31

28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16) 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16| 28 R$ 674.571,16 R$ 16.189.707,89
28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31| 28 R$ 96.367,31 R$ 2.312.815,41
R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 56.700,74 R$ 1.360.817,73

20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73] 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73| 20 R$ 46.694,73 R$ 1.120.673,43
20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01[ 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01| 20 R$ 10.006,01 R$ 240.144,31
1 R$ 488.690,13| 1 R$ 488.690,13] 1 R$ 488.690,13[ 1 R$ 488.690,13| 1 R$ 488.690,13| 1 R$ 488.690,13[ 1 R$ 488.690,13 R$ 11.728.563,20
20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70] 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70( 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70| 20 R$ 402.450,70 R$ 9.658.816,75
20 R$ 86.239,44| 20 R$ 86.239,44] 20 R$ 86.239,44| 20 R$ 86.239,44| 20 R$ 86.239,44| 20 R$ 86.239,44| 20 R$ 86.239,44 R$ 2.069.746,45
1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73] 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73| 1 R$ 943.960,73 R$ 22.655.057,41
66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42] 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42| 66 R$ 777.379,42 R$ 18.657.106,10
66 R$ 166.581,30( 66 R$ 166.581,30] 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30| 66 R$ 166.581,30( 66 R$ 166.581,30 R$ 3.997.951,31
1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03] 1 R$ 1.952.256,03( 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03| 1 R$ 1.952.256,03 R$ 46.854.144,68
160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26) 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26| 160 R$ 1.607.740,26 R$ 38.585.766,21
160 R$ 344.515,77)| 160 R$ 344.515,77] 160 R$ 344.515,77]| 160 R$ 344.515,77]| 160 R$ 344.515,77| 160 R$ 344.515,77) 160 R$ 344.515,77 R$ 8.268.378,47
1 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67{ 1 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67( 1 R$ 67.995,67 R$ 1.631.896,20
1 R$ 55.996,44 1 R$ 55.996,44] 1 R$ 55.996,44| 1 R$ 55.996,44| 1 R$ 55.996,44| 1 R$ 55.996,44| 1 R$ 55.996,44 R$ 1.343.914,51
1 R$ 11.999,24( 1 R$ 11.999,24| 1 R$ 11.999,24| 1 R$ 11.999,24| 1 R$ 11.999,24| 1 R$ 11.999,24| 1 R$ 11.999,24 R$ 287.981,68
1 R$ 689.247,55( 1 R$ 689.247,55) 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55| 1 R$ 689.247,55 R$ 16.541.941,29
1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63] 1 R$ 567.615,63( 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63| 1 R$ 567.615,63( 1 R$ 567.615,63 R$ 13.622.775,18
1 R$ 121.631,92 1 R$ 121.631,92] 1 R$ 121.631,92 1 R$ 121.631,92| 1 R$ 121.631,92( 1 R$ 121.631,92 1 R$ 121.631,92 R$ 2.919.166,11
1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50] 1 R$ 348.065,50 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50 R$ 8.353.572,00
1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50] 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50| 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50( 1 R$ 348.065,50 R$ 8.353.572,00
1 R$ 0,00 1 R$ 0,001 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00| 1 R$ 0,00( 1 R$ 0,00| 1 R$ 0,00 R$ 0,00
1 R$ 0,00| 1 R$ 0,001 1 R$ 0,00 1 R$ 0,00| 1 R$ 0,00( 1 R$ 0,00| 1 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 5.860.380,12 R$ 140.649.122,95

R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 2.461.359,65

R$ 58.603,80 R$ 58.603,80 R$ 58.603,80 R$ 58.603,80 R$ 58.603,80 R$ 58.603,80 R$ 58.603,80 R$ 1.230.679,83

R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 117.207,60 R$ 2.461.359,65

R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 6.153.399,13 R$ 146.802.522,08

PROCESSO N° 09/003182/2014

SUBSECRETARIA DE GESTAO
EDITAL D.O DE 16/10/2014

RETIFICAGAO

Processo Instrutivo: 09/003182/2014 ERRATA — 02

PROCESSO SELETIVO n° 12/2014

pagina 26 do Edital online (disponivel em http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/editais-de-cursos) - Item 1.4:
- Onde se Ié ...“Cada turma com até 28 alunos, e com até 7 preceptores ”...
- Leia-se ...“Cada turma com até 14 alunos, e com até 4 preceptores "...

pag. 27 do Edital online (disponivel em http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/editais-de-cursos) ltem 2.5, Quadro com
a semana-padrao
- Onde se lé:... “TURMA 01 — 28 alunos e 7 preceptores ”...
- Leia-se:..."TURMA 01 — 14 alunos e 4 preceptores ...

pag. 28 do Edital online (disponivel em http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/editais-de-cursos) ltem 3.2, Meta a que
se destinara o(s) Curso(s),

- Onde se [é: ..."Uma turma com 28 alunos, e 7 preceptores "...

- Lleia-se: ..."Uma turma com 28 alunos, e 7 preceptores "...
pag. 32 do Edital online (disponivel em http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/editais-de-cursos) ltem 8 —- METAS:
- Onde se Ié: ..."Numero de vagas a ser ofertada por processo seletivo para alunos: 28”...
- Leia-se: ...“Numero de vagas a ser ofertada por processo seletivo para alunos: 14”...

SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS

EDITAL DE CONVOCAGAO CAP N° 322 DE 05 DE NOVEMBRO DE 2014.

(TERMINO DO CONTRATO TEMPORARIO COM PRORROGAGAO)

O Coordenador de Administracdo de Pessoas, convoca os abaixo relacionados a comparecerem na Rua
Afonso Cavalcanti, n°. 455, Bloco 1, 6° andar, sala 615, Cidade Nova — Rio de Janeiro / RJ, para executar
encerramento do contrato de trabalho por prazo determinado, de 06 (seis) meses, prorrogado por 03(trés)
meses no emprego, lotacdo e validade mencionados na tabela abaixo, com fundamento no disposto no artigo
6° da Lei n°® 1.978, de 26 de margo de 1993, e na alinea “b” inciso | do artigo 9° e Decreto n® 12.577, de 20 de
dezembro de 1993, publicado no D.O. Rio de 28/12/1993, consoante autorizagdo do Excelentissimo Senhor
Prefeito, exarada no processo n° 09/008.191/2012.

ANEXO |
M VALIDADE DO i
MATR. NOME EMPREGO | UNIDADE DE LOTAGAO ENCERRAMENTO COMPARECEREM | HORARIO
LUCILA COORDENAGAO
228.611-0 | BRAGANTINI | MEDICO MATERNO INFANTIL 04/11/2014 05/11/2014 10:00hs
PRATA LEILA DINIZ

Ano XXVIIl « N2 162 * Rio de Janeiro M Quinta-feira, 06 de Novembro de 2014




