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EDITAL N° 007/2015

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZAGOES SOCIAIS SMS/RJ
1. INTRODUGAO
1.01. A Secretaria Municipal da Saude - SMS do Municipio do Rio de Janeiro, consoante o disposto no
art. 9° do Decreto n°. 30.780, de 02 de junho de 2009, TORNA PUBLICO que fara realizar processo de se-
lecdo de melhor Proposta Técnica visando celebragdo de Contrato de Gestdo, para o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito do Programa de
Atencao Domiciliar ao Idoso (PADI). O processo seletivo destinado a celebragédo 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 dmbito do Municipio do Rio de Janeiro.
1.02. O processo seletivo e a adjudicagdo dele decorrente se regem por toda a legislagéo aplicavel a espé-
cie, especialmente pela norma da Lei Municipal n° 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n°
30.780/2009, n° 30.907/2009, n° 30.916/2009, n° 31.618/2009, n° 32.318/2010, n° 33.010/2010, n° 33.536/2011,
n°® 35.618/2012 e n® 37.079/2013, e, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21.06.93 e suas
alteragdes, pelo Cédigo de Administragdo 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 Regulamento Geral do Cdédigo 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, 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 n° 7.508, de 28 de junho de 2011 da Lei Eleitoral 9.504 de
30/09/97 e da Resolugdo n° 22.141 do Tribunal Superior Eleitoral, mais correspondentes Normas do Sistema
Unico de Saude (SUS), emanadas do Ministério da Satde (SMS), e pelas condicdes 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, serao acatadas por to-
das as participantes e serdo divulgadas pela imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.
1.04. A CONVOCAGAO PUBLICA a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por razées de in-
teresse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou, anulada, sem que caiba aos
participantes qualquer direito a reclamagéo ou indenizagdo 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. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestagdo expressa de interesse em firmar contrato de
gestdo descrita no subitem 4.01, poderdo ser solicitados maiores informagdes e esclarecimentos por escrito.
Os pedidos de maiores informagdes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comisséo
Especial de Selegdo e protocolos no enderego: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.
1.06. Caberd ao PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, designado por intermédio da
Resolugdo Municipal, responder as impugnagdes e pedidos de esclarecimentos formulados pelos potenciais
participantes antes da realizagao da sessé@o, com o encaminhamento de cépia da resposta para todas as interes-
sadas por quaisquer das formas elencadas no subitem 1.03.
1.07. Até 03 (trés) dias antes da sess&o de recebimento e de abertura de envelopes, poderdo ser protocoladas
eventuais impugnagdes 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 Administragéo o par-
ticipante que ndo o fizer tempestivamente. As impugnacdes deverdo ser decididas pela Comissdo Especial de
Selegao até 02 (dois) dias antes da sessdo, com a divulgacédo da deciséo pela imprensa da mesma forma que
se deu publicidade ao presente Edital.
1.07.1. Nao serdo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servico postal, correio eletrénico ou fax.
1.08. 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 1.05, devendo os interessados comparecer
munidos de pen drive para gravagéo dos arquivos.

2. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

2.01. Autorizagdo do llmo. Sr. Secretario Municipal de Saude, conforme artigo 252 do CAF, constante do Processo
Administrativo n°® 09/001.563/2014, de 10 de junho de 2014, publicada no D.O. RIO Ano XXVIII - N° 68, de 26 de
junho de 2014, pag. 08, e do Exmo. Sr. Prefeito, constante do Processo Administrativo n°® 09/001.563/2014, de
30 de margo de 2015, publicada no D.O. RIO Ano XXIX - N° 12, de 31 de marco de 2015, pag. 08.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 22 de abril de 2015, as 10:00 horas, a Comissdo Especial de Selecdo estara reunida na sede da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 8° andar, sala 801, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente convocacéo publica.
3.02. No caso da sessdo ndo poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para o primeiro dia util
posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver designagéo expressa de outra data pelo Presidente da
Comisséao Especial de Selecéo, hipétese em que deve ser divulgada a nova data pela imprensa da mesma forma
que se deu publicidade ao presente Edital.

3.03. O Presidente da Comissao Especial de Sele¢do podera suspender a sessé@o caso seja necessario para a
adequada analise da documentacéo contida nos envelopes, informando verbalmente aos presentes a data de
sua reabertura, consignando-a em ata.

4. MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO

4.01. Até 15 (quinze) dias contados da data da publicagéo do Edital de Convocagéo Publica as Organizacdes
Sociais qualificadas deverdo manifestar expressamente seu interesse em firmar o contrato de gestéo.

4.02. A manifestagao de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido ao Secretario
Municipal de Saude e entregue no enderego descrito no subitem 1.05, das 09:00 h as 17:00 h.

4.03. Nao serado aceitas manifestagdes de interesses encaminhadas por servigo postal, correio eletronico ou fax.
4.04. No 2° dia util ap6s a data-limite sera publicada no D.O. RIO e no site da Secretaria: www.rio.rj.gov.br/sms
a relagéo 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. GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, por
meio de CONTRATO DE GESTAO a ser celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA seleciona-
da nas condigdes estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n°. 5.026/09, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populagao, no d&mbito do Programa de Atengédo Domiciliar ao Idoso (PADI), localizado no
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 séo parte integrante
e indissociavel deste instrumento.

5.02. A Organizagao Social, qualificada e selecionada nos termos deste Edital, dara continuidade aos servigos
do Programa de Atengéo Domiciliar ao Idoso — PADI conforme abaixo definido:

O PADI atendera populagdo do municipio do Rio de Janeiro, prioritariamente acima de 60 anos, portadora
de agravos de complexidade que permitam o atendimento domiciliar, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusdo definidos no Anexo A da minuta do Contrato de Gestéo, com dois focos de atuagao: a desospitalizagéo
e o atendimento domiciliar, propriamente dito.

5.03. O PADI objeto deste edital sera composto por:

5.03.1 10 (dez) Equipes Multidisciplinares de Atengado Domiciliar (EMAD), compostas cada uma por, dois (duas)
médicos/as com carga horaria minima de 20 horas semanais ou um(a) médico/a com carga horaria de 40 horas
semanais; dois(duas) enfermeiros/as com carga horaria minima de 20 horas semanais ou um(a) enfermeiro/a
com carga horaria de 40 horas semanais; dois(duas) fisioterapeutas com carga horaria minima de 20 horas se-
manais ou um(a) fisioterapeuta com carga horaria de 40 horas semanais; trés técnicos/as em enfermagem com
carga horaria de 40 horas semanais cada; e

5.03.2 05 (cinco) Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), sendo composta, cada uma, por cinco profissio-
nais de nivel superior, das seguintes categorias profissionais: assistente social, nutricionista, fonoaudiélogo/a,
psicélogo/a, terapeuta ocupacional ou odontélogo(a) com carga horaria de 40 horas semanais para cada profis-
sional ou dois profissionais de cada categoria com carga horaria semanal minima de 20 horas.

5.04. A Organizagao Social contratada devera garantir o minimo de duas consultas mensais com o médico pedia-
tra para cada crianga admitida no PADI, ficando a forma de contratagdo a critério da OS, mas obrigatoriamente
especificada na proposta técnica.

5.05. As bases das equipes do PADI deveréo ter estrutura fisica propria condizente com o item 7 da RDC n°® 11
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA de 26 de janeiro de 2006.

5.06. O gerenciamento das agdes do Programa de Atengéo Domiciliar ao Idoso - PADI incluira ainda:

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

5.06.2 Viabilizagéo das condigbes de operacionalizagdo por meio da compra de equipamentos, mobiliario e
material permanente em geral; locacéo de veiculos para a conducéo das equipes aos domicilios dos usuarios e
disponibilizacdo de meio de comunicagao e conectividade para as equipes;

5.06.3 Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressas no Anexo | — Ter-
mo de Referéncia que integra o presente edital;

5.06.4 Promogédo da melhoria da qualidade da atencgéo e do acesso dos cidadaos as agdes de saude.

5.07. O PADI deve obedecer a legislacéo especifica sobre atengdo domiciliar existente, particularmente a
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA e a Portaria GM n° 963 de 27 de maio de 2013 e Portaria SAS n° 672, de 18 de outubro de
2011 do Ministério da Saude, e outras normas que vierem a lhes substituir.

5.08. A implantagdo das equipes para continuidade dos servigos do PADI devera obedecer ao seguinte cronograma:
5.08.01 As bases dos Hospitais Municipais Lourenco Jorge, Francisco da Silva Telles e Pedro Il terdo inicio das
atividades no dia primeiro de maio de 2015.

5.08.02 As bases dos Hospitais Municipais Miguel Couto e Salgado Filho terdo inicio das atividades no dia quinze
de julho de 2015.

6. RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.01. O limite maximo de orcamento previsto para realizagdo das atividades e servigos necessarios a execu-
¢&o do contrato de gestdo é de R$ 24.120.945,06 (vinte e quatro milhdes, cento e vinte mil, novecentos e
quarenta e cinco reais e seis centavos) conforme Anexo Ill, que correrdo a conta das seguintes dotagdes
orgamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1801.11.0301.0332.2701

Valor: R$ 24.120.945,06 (vinte e quatro milhdes, cento e vinte mil, novecentos e quarenta e cinco reais e
seis centavos)

CODIGO DE DESPESA: 33.50.39.02

FONTE DE RECURSO: 100 e 180

7. TIPO DE SELEGAO
7.01. A presente CONVOCAGCAO PUBLICA visa a selegdo de melhor Proposta Técnica e Econdmica, especifi-
cado neste Edital e seus respectivos Anexos.

8. PRAZOS

8.01. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos, salvo indicagdo 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.

8.02. O prazo do contrato de gestao é de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua assinatura.

8.03. O prazo do subitem 8.02 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atin-
gidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior, nos termos do art. 8°, VIl do
Decreto n.° 30.780, de 02 de junho de 2009, ou alterado, na forma do art. 65, da Lei Federal n® 8.666/93, que se
aplica subsidiariamente.

9. VALIDADE DAS PROPOSTAS

9.01. Na hipétese da nado assinatura do contrato de gestdo com a instituicdo vencedora ou com outra, na ordem
de classificagé@o, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data da entrega das propostas, as participantes
ficardo liberadas de quaisquer compromissos assumidos.

10. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

10.01. NO ATO DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

10.01.1 Poderéo participar da presente convocagéo 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 Qualificacdo de Organizagdes Sociais (COQUALI) com seus objetivos relacionados ao objeto
deste edital.

10.01.2 N3o serdo admitidas nesta CONVOCAGCAOQ PUBLICA as Organizacdes 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.

10.01.3 Nao sera permitida a participacdo de entidades que tenham como membro do seu Conselho de Admi-
nistracéo:

(i) conjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, 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);

(i) servidor publico detentor de cargo comissionado ou func¢do gratificada (Artigo 3°, inciso Il, alinea b da Lei
municipal n° 5.026/2009).

10.01.4 Nao sera permitida a participacdo em consorcio.

10.01.5 Nao sera permitida a participacéo de instituicdes cujos dirigentes, gerentes-sécios ou componentes do
seu quadro técnico tenham participado da elaboragao do Projeto Basico como autores ou colaboradores, bem
como de instituicdes cujo quadro técnico seja integrado por profissional que tenha participado como autor ou
colaborador do projeto Basico, e também de entidades que possuam, em seus quadros funcionais, profissional
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que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da administragédo publica municipal, nos
ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaragdo de atendimento as disposigdes do Decreto Municipal
n° 19.381/2001.

10.01.6 Qualquer alteracéo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagéo, que implique na mu-
danga das condigdes que instruiram sua qualificagdo, devera ser comunicada, com a devida justificativa, ime-
diatamente, a SMS, sob pena de cancelamento da qualificacéo e, consequentemente, a rescisao antecipada do
contrato de gestéo.

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

10.01.7 Quando se tratar de dirigente da Organizagéo Social, 0 mesmo devera apresentar o Ato constitutivo ou
estatuto em vigor registrado em cartério, original ou cépia autenticada, acompanhado da ata de comprovagéo
da eleicdo de sua atual diretoria, original ou fotocopia autenticada, registrada em Cartério do Registro Civil de
Pessoas Juridicas.

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

10.01.7.2 A documentagao referida no subitem 10.01.7.1 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 comprovacéo da eleicao de sua
atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas, ambos os documentos podem ser
originais ou fotocépias autenticadas.

10.01.8 A documentacé&o referida nos subitens 10.01.6.1, 10.01.7 e 10.01.7.1 devera ser entregue diretamente a
Comisséo Especial de Selecéo e fora de qualquer envelope.

10.01.9 Quando a representagao se fizer por intermédio de instrumento particular, esse, obrigatoriamente, tera
a firma reconhecida.

10.01.10 Quando a representacéo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados em coépia re-
prografica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados.

10.01.11 A credencial sera acompanhada de documento de identificagéo do representante, com foto emitida por
Orgéo Publico.

10.01.12 Caso nédo seja credenciado representante, a OS nao fica impedida de apresentar sua Proposta Técnica
e Econémica em envelope préprio (Envelope 01). Neste caso, a OS ficara impedida de quaisquer manifestagdes
em referéncia a fatos relacionados com a presente Selegao.

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

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

10.01.15 E vedada a participagéo no presente certame da Organizagéo Social que ja for parte em proporgéo
superior a 20% (vinte por cento) do total das despesas previstas para todos os ajustes de mesma natureza, jé fir-
mados ou orgamentariamente previstos para qualquer das areas de atuagao fixadas no artigo.1° da Lei Municipal
n°5.026, 19/05/2009, conforme Decreto Municipal 35.129, 16/02/2012.

10.01.16 E obrigatéria a previsdo de percentual minimo de trabalho voluntario, conforme art. 10, inciso V, do
Decreto Municipal n® 30.780/2009.

10.01.17 E obrigatdria a utilizagao do banco de concursados da Area de Saude do Municipio do Rio de Janeiro
para o preenchimento de vagas nas contratagdes de pessoal para a prestacéo de servigos nas Organizagdes
Sociais, conforme dispde a Lei municipal 5.562/2013.

10.02 Apresentacdo da Proposta Técnica e Econémica em envelope préprio (Envelope 01)
10.02.1 Atender ao previsto no item 11.01 e apresentar a Proposta Técnica e Econébmica em envelope proprio
(Envelope 01), devidamente lacrado, conforme descrito no item 11.05.

10.03 Apresentacao da documentacao de habilitagdo na sessao publica, em envelope préprio (Envelope 02)
10.03.1 Apresentacédo da documentagao de habilitagdo na sessdo publica, em envelope préprio (Envelope 02),
devidamente lacrado, contendo comprovacéo:

(a) Documentagao relativa a habilitagéo juridica;

(b) Documentagao relativa a qualificagao técnica;

(c) Documentacéo relativa a qualificagdo econémico-financeira;

(d) Documentagao relativa a regularidade fiscal;

(e) Documentagao relativa a regularidade trabalhista.

(A) DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

(A.1) Cépia da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificagdo da entidade pela
Comisséao de Qualificagao de Organizagdes Sociais (COQUALI), como Organizagéo Social da area da Secretaria
Municipal de Saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

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

(A.2.1) Na hipotese de existir alteragdo no documento, posteriormente a constituicdo da instituigao, os referidos
documentos dever&o ser apresentados de forma consolidada, contendo todas as clausulas em vigor, a fim de
comprovar que o objeto social e as normas estatutarias estdo focadas no objeto do contrato de gestéo;

(A.2.2) Na hipotese da instituicdo existir ha mais de cinco anos, contados da data da publicagao da Lei Municipal
n.° 5.026, de 19 de maio de 2009, devera a instituicdo apresentar o projeto de alteragéo do estatuto aprovado
pela Comisséo de Qualificagao de Organizagdes Sociais (COQUALLI).

(A.3) Ata de Eleigao da Diretoria com mandato vigente, registrada no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.
(A.4) CPF do Representante Legal da Entidade.

(A.5) Cédula de Identidade do Representante Legal da Entidade.

(A.6) Declaracéo de Isengdo de Contribuicdo Previdenciaria fornecida pelo INSS, se houver;

(A.7) Certificado de Registro de Entidade de Fins Filantropicos, se houver.

(A.8) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a Instituicdo ndo possui em seu quadro
nenhum funcionario que pertenga aos 1° e 2° escaldes da Administragdo Publica Municipal, emitida pelo repre-
sentante legal da Entidade, nos termos do paragrafo unico do artigo 2° do Decreto n® 19381/2001, ou que se
enquadre nos termos do inciso Il do artigo 9° da Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

(A.9) 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 convénio, na forma prevista no artigo 5°, Il, “c”, do Decreto
n° 19.752, de 05/04/01;

(A.10) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade possui, no maximo, 12 (doze)
contratos, convénio ou termos de parceria com 6rgaos do Municipio do rio de Janeiro, indicando quais s@o os
érgaos e a natureza dos ajustes. Caso o 6rgéo seja a Secretaria Municipal de Educacgéo, o referido limite podera

ser excedido. Entretanto, nesta hipotese, a entidade ndo podera celebrar contratos, convénios ou termos de
parceria com outro érgdo da Administragdo Municipal, por forga do art. 2° do Decreto n°® 32.508/2010, que alterou
o art. 5° do Decreto n° 27.503/2006.

(A.11) Declaragado em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua Diretoria ndo tem pessoas que parti-
cipem da Diretoria de outra Associa¢do ou Fundagao Privada (Decreto n.° 25.459, 03/06/2005);

(A.12) Declaragcao em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia que devera obser-
var cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10% mulheres) na forma do art.3° da Lei
Municipal n°® 4.978/08;

(A.13) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia que devera ofertar
percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V do Decreto Municipal n° 30.780/09.
(A.14) Comprovacdo de existéncia legal da Entidade ha pelo menos 02 (dois) anos, conforme dispde o art. 1°,
IV, do Decreto n.° 30.780 de 2009;

(A.15) Comprovagao de que o local da sede da Entidade é o mesmo constante no Estatuto Social (Alvara de
Localizagéo);

(A.16) Aprovagéo da celebracédo do contrato de gestao pelo Conselho de Administracdo da Organizagao Social,
ou 6rgdo equivalente no caso do mesmo nédo ainda no ter se constituido.

(B) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

(B.1) Comprovacao de aptidao da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o ob-
jeto do processo seletivo, informando sobre a reputagao ético-profissional da instituigao, através de duas
certidao (6es) ou atestado(s), fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, registrados perante o
6rgao técnico competente.

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

(C) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

(C.1) Balango patrimonial e demonstracdes do resultado do ultimo exercicio, ja exigiveis e apresentados na for-
ma da lei, conforme disposto no art. 31, inciso |, da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes;

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

(C.3) Certiddes negativas de faléncia ou recuperagdo 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
apresentagdo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuicdo e pelos 1° e 2° Oficios de Inter-
digdes e Tutelas.

(C.3.1) As participantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados de-
verao apresentar, juntamente com as certidées negativas exigidas, declaracéo passada pelo foro de sua sede,
indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a distribuicdo de faléncias e concordatas.
Nao serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias contados da
efetiva pesquisa do Cartério em relagdo a data da realizagdo da CONVOCAGAO PUBLICA.

(D) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

(D.1) Prova de inscrigdo 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 apresentacéo dos
seguintes documentos:

(D.2.a) Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

(D.2.b) Prova de Regularidade do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) e do Imposto
Sobre Servigos (ISS), referido, respectivamente, ao Estado e ao Municipio de domicilio da participante;
(D.2.b.1) No caso de participante domiciliada no Estado do Rio de Janeiro, a certiddo negativa relativa ao ICMS,
devera ser acompanhada da Certidao Negativa da Divida Ativa do Estado Rio de Janeiro, conforme estabelece
a Resolucdo Conjunta PGE/SER n° 33/04;

(D.2.c) Certidao de Regularidade Fiscal Imobiliaria (IPTU) do Municipio sede da participante, relativa ao imével
onde se encontra instalada a sua sede.

(D.2.c.1) No caso de Organizagao Social sediada no Municipio do Rio de Janeiro, ndo ser proprietaria do imével
sede devera apresentar declaragéo propria, atestando néo ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede,
além de Certidées do 5° e 6° Distribuidores.

(D.2.c.2) As instituicdes sediadas em outros Municipios deverdo apresentar Certiddo de Regularidade da Secre-
taria de Fazenda de sua sede ou 6rgdo equivalente.

(D.2.c.3) No caso de instituigao com filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, de modo exclusivo ou con-
comitante com a sede, devera também apresentar certidao de regularidade relativa a ISS, IPTU e Divida Ativa do
Municipio do Rio de Janeiro da filial ou escritério. Nao sendo proprietaria do imével onde exerce as atividades,
devera apresentar declaragao propria atestando ndo ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede, filial
ou escritério, além de Certiddes do 5° e 6° Distribuidores.

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

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

(D.3.2) a ndo apresentagdo da declaragdo mencionada no subitem acima inabilitara a Entidade.

(D.4) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

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

(E) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

(E.1) - Certiddo 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 Declaragéo 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.2) - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos da Lei n° 12.440/11.

10.03.2. Os documentos necessarios a habilitacdo da participante faréo parte integrante do processo adminis-
trativo e poderao ser apresentados em original ou cépia autenticada por cartério competente ou ainda em copias
acompanhadas dos respectivos originais, de modo a permitir a autenticagéo destes na forma do Decreto Munici-
pal n° 2.477 de 25.01.80, bem como do art. 32 da Lei n° 8.666/93 de 21.06.93.

10.03.3. Se os Certificados, Declaracdes, Registros e Certiddes néo tiverem prazo de validade declarado no pro-
prio documento, da mesma forma que n&o conste previsdo em legislacéo especifica, deverao, os referidos docu-
mentos, ter sido emitidos ha no maximo 3 (trés) meses, contados até a data da realizagdo do Processo Seletivo.
10.03.4. Se a primeira colocada nao for considerada habilitada, serdo convocadas as demais participantes, na
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ordem de classificagdo, para exame de seus documentos de habilitagdo.

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

10.03.6. Se o Programa de Trabalho ndo for aceitavel ou se a participante desatender as exigéncias habilita-
térias, o Presidente da Comissdo Especial de Avaliagdo examinara a aceitabilidade da Proposta Técnica sub-
sequente, procedendo a habilitagdo do proponente, na ordem de classificacédo, e assim sucessivamente, até a
apuragao de uma Proposta Técnica que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.
10.03.7. Da sessao lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de outros, o registro dos represen-
tantes credenciados, da ordem de classificagdo, da analise da documentagéo exigida para a habilitagdo e dos
recursos interpostos e que sera rubricada e assinada pelos membros da Comisséo Especial de Selegao e pelos
representantes das Organizagdes Sociais participantes do processo de sele¢do que estiverem presentes ao ato.

11. APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA, E DA DOCUMENTAGAO

11.01. No dia e hora definidos no item 3.01, reunida a Comissé@o Especial de Selegéo, serdo credenciados os
representantes das instituicdes. Declarados encerrados os procedimentos de credenciamento, ndo mais seréo
admitidos novos proponentes, dando-se inicio ao recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho/Proposta
Técnica e Documentagéo.

11.02. O participante se fara representar através de CARTA DE CREDENCIAMENTO ou PROCURACAO, confe-
rindo poderes expressos para intervir no processo seletivo, conforme estabelecido no item 10.01 e seus subitens.
11.03. Ficara dispensada da apresentacédo de Carta de Credenciamento a pessoa fisica que comprovar poderes
legais para representa-la, bastando apresentar a prova de sua identidade, conforme estabelecido no item 10.01
e seus subitens.

11.04. A ndo apresentagdo ou incorrecdo do documento de credenciamento ndo inabilitara o participante, mas
impedira o representante de se manifestar e responder pela mesma nas sessdes publicas, conforme estabele-
cido no item 10.01.12.

11.05. 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 “1” - PROPOSTA TECNICA - 1 (uma) via

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N° XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO

(b) - ENVELOPE “2” - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N° XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUICAO

12. FORMA DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
12.01. Os documentos dos ENVELOPES “1” — PROPOSTA TECNICA e “2” - HABILITACAO ser4o apresentados
na forma estabelecida nos itens abaixo:

12.02. A Proposta Técnica devera ser apresentada conforme o Anexo | deste Edital; em uma via impressa em
papel timbrado da instituicéo, inclusive os formularios a serem anexados. Deve conter ainda identificagdo do
responsavel pela instituicdo e do(s) responsavel(eis) pela elaboracdo da Proposta (coordenador, assistente de
coordenagdo e demais membros da equipe). Todas as paginas devem ser rubricadas pelo responsavel da Ins-
tituicdo e por, pelo menos, 2 (dois) responsaveis pela elaboragdo da Proposta Técnica, e a ultima pagina deve
estar assinada.

12.03. N&o serdo aceitas Propostas de Técnicas encaminhadas por e-mail ou pelo correio, bem como entregues
em disquete, CD ou DVD, pen drive ou outro meio digital.

12.04. A desconformidade aos padrées e documentagdes exigidas por este edital incorrera na desclassificagao
da Proposta Técnica apresentada. E imprescindivel a apresentagao de todos os itens estabelecidos no Anexo |,
na sequéncia estabelecida, e com a devida identificagao.

12.05. A documentagao comprobatéria das informagdes técnicas apresentadas devera ser encaminhada anexa
a Proposta Técnica. Incluem-se neste caso: os curriculos em impresséo original, com anexo das copias dos
documentos comprobatdrios das declaragdes curriculares; apresentagéo, em original, do ATESTADO DE VISITA
fornecido pela Unidade de Saude e assinado pelo Diretor/Gerente ou Responsavel pela Unidade de Saude, de
que o Responsavel Técnico da OS visitou a unidade e tomou conhecimento das condigdes para execugdo do
objeto desta Convocagéo Publica. O ATESTADO deve conter a indicacdo de data e horario da visita a fim de
possibilitar a avaliacéo, pela Comissdo de Selegao, do atendimento ou néo, ao item 8.

12.06. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagdes ou substituigdes da Proposta Técnica ou de
quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes indicados no subitem 12.01.

12.07. As participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentagéo das suas propostas. A SMS, em
nenhuma hipétese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os procedimentos seguidos na CON-
VOCAGCAO PUBLICA ou os seus resultados.

12.08. Os documentos exigidos no ENVELOPE “2” - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO poderéo ser apresen-
tados no original ou em copia reprografica autenticada, na forma do art. 32 da Lei Federal n® 8.666/93 e rubricados
pelo representante legal da participante, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes de publi-
cagao no érgao da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentacéo serdo numeradas em ordem
crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipétese de falta de numeragédo, numeragao equivocada
ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentagao, podera o Presidente da Co-
missdo Especial de Selecéo solicitar ao representante da firma, devidamente identificado e que tenha poderes para
tanto, que, durante a sesséo de abertura do Envelope “2”, sane a incorregado. A falta de representante legal ou a
recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitagdo da participante.

12.08.1. No caso de autenticacéo de copia reprografica por servidor da Administragcéo, o mesmo devera integrar a Co-
missao Especial de Sele¢ado, devendo os documentos serem apresentados e autenticados antes do inicio da sessé&o.
12.09. O Presidente da Comisséo Especial de Selecdo podera pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do original
dos documentos.

13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.01. A sesséo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta Técnica e Econémica
dos interessados ocorrera em sessao na data definida no item 3.01, na sala de reunides da Comissao Especial
de Selegao, instituida nos termos do art. 15 do Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMS/RJ, na Rua
Afonso Cavalcante n°. 455 — 8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

13.02. Esta sessao publica obedecera aos principios e normas ja observadas pela Secretaria Municipal de Saude
- SMS/RJ para a realizagédo de processos de selegao.

13.03. Nesta sessdo publica sera recebido o Envelope 01 (Proposta Técnica e Econémica), conforme indicado
neste edital, das Organizagdes Sociais participantes referentes ao objeto de interesse.

13.04. Nesta mesma sessdo serd marcada a data da Sessdo de Divulgacdo do Resultado de Julgamento
da Proposta Técnica e Econdmica e de recebimento do envelope 02 (Documentagdo de Habilitagdo) das
Organizacdes Sociais que alcangaram a pontuagéo minima exigida neste Edital.

13.05. Na eventualidade da néo realizagdo da sessao publica na data e hora estabelecidas, sera marcada nova
data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgagéo anterior.

13.06. Este descritivo dos procedimentos de selecdo e seus anexos poderdo ser consultados na sede da
Secretaria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°® 455, 7° andar, sala 727, Cidade Nova, Rio de
Janeiro/RJ. Estaréo disponiveis também para consulta publica, através do site da Secretaria Municipal de Saude/
RJ (www.saude.rio.rj.gov.br), bem como a minuta do Contrato e seus respectivos anexos.

14. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMI-
CAS, COMPROVAGAO DA EXPERIENCIA TECNICA E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

14.01. No dia, horario e local indicado no item 3.01 do Edital, em sesséao publica, a Comissdo Especial de Selegdo
procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da entidade e do Envelope 01 (Proposta
Técnica e Econdmica), fechado, identificado e lacrado.

14.02. Iniciada a abertura dos envelopes, ndo sera permitida a participagao de retardatarios.

14.03. No julgamento das Propostas Técnicas e Econdmicas apresentadas serdo observados os critérios definidos
no edital, conforme indices de pontuagéo expressamente determinados, cuja soma equivale a 10 (dez) pontos.
14.04. As Propostas Técnicas e Econdmicas serédo analisadas e pontuadas conforme os critérios constantes do
quadro abaixo, que se encontram detalhados no Anexo Técnico Il — Roteiro para Elaboragao da Proposta
Técnica e Econémica, que é parte integrante deste edital:

TABELA |
CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIAGAO E PONTUAGAO
DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

PONTUAGAO

CRITERIO MAXIMA POSSIVEL

ITENS DE AVALIAGAO E JULGAMENTO

1.1.Volume de recursos financeiros e
orgamentarios destinados a cada tipo de
despesa (recursos humanos, custeio e
investimento).

1.2. Menor custo administrativo da proposta
técnica e econdémica.

2.1. Apresentacéao do Certificado das
Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social na Area de Saude / CEBAS-SAUDE
atualizado, emitido pelo Ministério da Saude;

2.2. Apresentagao do protocolo do Certificado
das Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social na Area de Satde / CEBAS-SAUDE

3.1.Descrigéo e Analise das principais
caracteristicas da Demanda por servicos de
atencdo domiciliar nas areas definidas para
o PADI
3.2.Delineamento das diretrizes, que no
entendimento da proponente, deverdo ser
obedecidas na elaboracédo da Proposta
Técnica e Econdmica para o gerenciamento
e prestacéo de servicos de atengéo domiciliar
nas areas definidas para o PADI.
4.1.Experiéncia em Gestdo de Servigos de
Gestao compartilhada, mais de um ano (12
meses) completo.
4.2.Experiéncia em Gestao de Servigos
de Saude publicos ou privados em Outros
Municipios com populagéo residente no ano
de publicagdo deste Edital igual ou superior
a 300.000 habitantes, mais de um ano (12
meses) completo.
4.3.Experiéncia em gestao de servigos
publicos ou privados e acdes voltadas a
atencado domiciliar, mais de um ano (12
meses) completo.
5.1.0rganizagéo proposta para as diferentes
atividades assistenciais do PADI.
5.2.Quantidade e qualidade de atividades
propostas.

Até 0,5 PONTOS
1. Avaliagdo Econdmica de Eficiéncia

Até 0,5 PONTOS

Até 1.5 PONTOS

2. Economicidade

Até 0,75 PONTOS

Até 0,5 PONTOS

3. Conhecimento do Objeto da
Contratagéo

Até 0,5 PONTOS

Até 0,5 PONTOS

4. Experiéncia (avaliada segundo
tempo — meses/anos - e volume de
atividade) comprovada mediante
apresentagao de documentagao
como: Termos de Parceria,
Contratos, Convénios, Planos de
trabalho executados.

Até 1,5 PONTOS

Até 1,56 PONTOS

5. Adequagéo da proposta de
atividade assistencial a capacidade
operacional das unidades de saude/

servigos

6. Adequacéo entre os meios
sugeridos, cronogramas e resultados

presumidos

Até 0,5 PONTOS

Até 0,5 PONTOS

6.1. Recursos Humanos estimados. Até 0,75 PONTOS

6.2. Organizagéo das atividades de apoio
(logistica de veiculos e conectividade).

PONTUAGCAO TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA: 10 PONTOS

Até 0,5 PONTOS

14.04.1 Para o item 2.1 sera admitida a apresentagéo do requerimento do Certificado das Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social na Area de Satide/CEBAS — Sauide, devidamente protocolado junto ao Ministério da Saude,
e que, decorrido o prazo de deferimento do Ministério, a OS ainda nédo tenha obtido resposta. Neste caso, a pon-
tuacéo maxima admitida sera de 0.75 pontos.

14.04.2 Na hipétese de a vencedora da Convocagdo Publica ser entidade que possua o CEBAS, ou seja, sendo
entidade que goze da imunidade tributaria prevista no Artigo 195, § 7° da Constituicdo Federal, os valores que a
entidade deixa de pagar devem ser repassados ao contrato de gestdo.

14.05. As propostas técnicas e econémicas serdo classificadas de acordo com a pontuagédo total obtida na ana-
lise realizada conforme o quadro previsto no item 13.12. acima.

14.06. Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdémicas cuja pontuacao total seja inferior a 06 (seis) pontos.
14.07. Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuacao total entre mais de uma Proposta Técnica e Econémica
o desempate se fara pela pontuacéo obtida no critério Conhecimento do Objeto da Contratagcdo, vencendo a
maior pontuagéo. Persistindo a igualdade de pontuagéo, sera adotado o critério Experiéncia (item 3), do quadro
anterior, como fator de desempate.

14.08. Sera considerado vencedor do processo de selegdo a Proposta Técnica e Econémica apresentada que
obtiver a maior pontuacdo na avaliacdo em relagéo a cada um dos critérios definidos no edital.

14.09. Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissao podera fixar as Organiza¢des Sociais
participantes o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo de novas propostas.
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14.10. A andlise dos elementos da Proposta Técnica e Econdmica pela Comissdo Especial de Selegédo sera
efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissao Especial de Selecéo podera recorrer a assesso-
ramento técnico, juridico e econdmico, quando achar necessario.

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

14.12. Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificacéo e habilitagdo a selegdo, a comissdo examinara
os documentos dos candidatos subsequentes, na ordem de classificagéo, e assim sucessivamente, até a apura-
¢ao de uma que atenda ao edital, sendo declarado vencedor.

14.13. Das decisbes da Comissao Especial de Selegao cabera recurso, que podera ser interposto no prazo de
03 (trés) dias Uteis, contados da data da publicagédo do resultado do processo de selegdo no Diario Oficial do
Municipio. A Comissdo Especial de Selegado tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis, contados da interposi¢do do
recurso para respondé-lo.

14.14. Decorridos os prazos sem a interposigao de recursos ou apds o seu julgamento, a Organizacédo Social
vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

14.15. O processo de selecdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério.

14.16. E facultada & Comiss&o Especial de Selegdo, em qualquer fase do processo de selecdo, a promogéo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do Processo, vedada a inclusdo posterior de
documentos ou informacdes que deveriam constar originariamente da proposta.

14.17. Até a assinatura do Contrato de Gestao, podera a Comissao Especial de Selegao desclassificar propostas
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
selegdo que represente infragdo aos termos do Edital, respeitado o contraditorio.

15. DO DIREITO DE PETIGAO

15.01. 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 intengéo de interpor recurso, quando lhe
sera concedido o prazo de 03 (trés) dias, contados da publicagdo do resultado, para a apresentacéo das razdes do
recurso, ficando as demais participantes, desde logo, intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de
dias, que comegarao a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.
15.02. A ndo-apresentacao das razdes escritas acarretara, como consequéncia, a analise do recurso pela sin-
tese das razdes orais.

15.02.1. Nao serdo aceitas razdes escritas encaminhadas por servico postal, correio eletrdnico ou fax, sendo
para todos os fins, consideradas como nédo apresentadas.

15.02.2. As razdes escritas deverao ser dirigidas ao Presidente da Comisséo Especial de Selegéo, entregues no
protocolo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, no seu horario de funcionamento.

15.03. A falta de manifestagao imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do direito de recurso.
15.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidagdo dos atos ndo suscetiveis de aproveitamento.
15.05. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo Especial de Selegdo, que podera reconsiderar
seu ato, no prazo de trés dias uteis, ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido,
a autoridade superior, que proferird a decisdo no mesmo prazo, a contar do recebimento.

16. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

16.01. Uma vez homologado o resultado do processo de selegdo e adjudicado o objeto do processo de selegdo
pela autoridade superior, a participante vencedora, dentro do prazo de validade de suas propostas, devera aten-
der em até 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data da publicag&do no Diario Oficial ou da comunicag&o formal,
a convocagao da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ para a assinatura do Contrato de Gestéo.

16.02. Deixando a vencedora de assinar o Contrato, no prazo estabelecido no item 16.01. podera o Presidente
da Comisséao Especial de Selegéo, sem prejuizo da aplicagéo das san¢des administrativas do faltoso, examinar
as ofertas subsequentes e a qualificagdo das participantes por ordem de classificagdo, e assim, sucessivamente,
até a apuragdo de uma que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.

16.03. A Organizagao Social vencedora do certame devera comprovar a manutengéo das condi¢cdes demonstra-
das para habilitagdo na CONVOCAGAO PUBLICA, na assinatura do Contrato ou na retirada da Nota de Empe-
nho, através de Declaragéo de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo F do contrato.

16.04. A Organizagdo Social vencedora sera responsavel, na forma do Contrato de gestéo, pela qualidade dos
servigos executados e dos materiais empregados, em conformidade com as especificacdes do Termo de Re-
feréncia, com as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, e demais normas técnicas
pertinentes, a ser atestada pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ. A ocorréncia de desconformidade
implicara em refazer o(s) servigo(s) e em substituir os materiais recusados, sem que isso acarrete qualquer 6nus
para a Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ e sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.

16.05. A Organizacao Social vencedora sera também responsavel, na forma do Contrato de gestéo, por todos os
onus, encargos e obrigagdes 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 execugéo dos servigos a seu encar-
go, respondendo por si e por seus sucessores.

16.06. O ato do recebimento do objeto da Convocacdo Publica ndo implica na sua aceitacdo definitiva e ndo
eximira a participante de sua responsabilidade no que concerne a qualidade do servigo prestado.

16.07. Os motivos de forga maior que, a juizo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ possam justificar a
suspenséo da contagem de prazo, com a prorrogagao do Contrato, somente serdo considerados quando apre-
sentados na ocasido das respectivas ocorréncias. Nao serdo considerados quaisquer pedidos de suspenséo da
contagem de prazo baseados em ocorréncias nao aceitas pela Fiscalizagdo ou apresentados intempestivamente.
16.08. A fiscalizagdo da execugéo do(s) servigo(s) prestado(s) cabera a Secretaria Municipal de Saude — SMS/
RJ. A OS vencedora se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizacdo. Os atos de
fiscalizagdo, inclusive inspegdes e testes, executados pela Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ e/ou por
seus prepostos, ndo eximem a Organizagdo Social contratada de suas obrigagdes no que se referem ao cumpri-
mento das normas, especificagdes, nem de quaisquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

17. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

17.01. Pela prestagdo dos servicos objeto deste Edital, especificados no Anexo Il, a Secretaria Municipal de
Saude - SMS repassara a Organizagédo Social contratada, no prazo e condigdes constantes no Anexo lll, a im-
portancia global estimada, de R$ 24.120.945,06 (vinte e quatro milhées, cento e vinte mil, novecentos e qua-
renta e cinco reais e seis centavos), sendo o valor de R$ 7.341.157,19 (sete milhdes, trezentos e quarenta
e um mil, cento e cinquenta e sete reais e dezenove centavos) estimado a custear o exercicio financeiro de
2015 de Contrato de Gestao.

18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.01. A despesa com a futura contratacédo correra a conta do orgamento da Secretaria Municipal de Satude —
SMS/RJ, sendo R$ 24.120.945,06 (vinte e quatro milhdes, cento e vinte mil, novecentos e quarenta e cinco
reais e seis centavos), disponiveis no Programa de Trabalho n°. 1801.11.0301.0332.2701 sendo o ordenador
de despesa o Sr. Raphael Gées Weber, conforme Resolugdo SMS n° 2437 de 30 de Outubro de 2014.

18.02. O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo a Proposta Técnica e Econdmica vencedora e
as condigdes previstas no Anexo lll - Transferéncia de Recursos Orgamentarios.

18.03. O valor acima apontado refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento, operacionalizagéo e exe-
cucao das acgdes e servicos de saude, inclusive, caso se necessite, aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e
materiais permanentes, locacéo de veiculos e conectividade para as equipes, relacionados ao presente Edital e
ao objeto de Contrato de Gestédo com a Organizacdo Social selecionada.

18.04. O percentual maximo da despesa sera de cinco por cento sobre o total do valor do contrato, na rubrica
“apoio a gestdao da RUE, incluindo todos os custos envolvidos com a execugao do contrato: aluguel de sede,
remuneracao de dirigentes e funcionarios da atividade meio, como setor de Recursos Humanos ou Logistica,
despesas com locomocao e alimentagédo, despesas de manutencdo da sede, comunicacéo e concectividade.
18.05. A cobrancga de qualquer taxa administrativa é vedada.

19. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os valores das transferéncias de recursos orcamentarios, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as res-
pectivas condigdes, serdo definidos no Anexo Técnico Il — Transferéncia de Recursos Orcamentarios— parte
integrante deste edital.

20. DA FORMA DE PAGAMENTO

20.01. Para efeito de pagamento prevalece a oferta obtida na data do processo seletivo, conforme cronogra-
ma de desembolso, observando-se a regular liquidagdo 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.

20.02. Conforme o disposto na Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013, o pagamento sera efetuado em cl/c
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.

21. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

21.01. Sem prejuizo de indenizagéo 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 san¢des
previstas no art. 87 da Lei n°® 8.666/1993 e no art. 589 do RGCAF.

21.02. A recusa da OS vencedora em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido no subitem 8.1 caracteriza
o descumprimento total das obrigacdes assumidas, sujeitando-a as penalidades previstas neste item.

21.03. O atraso injustificado na execucéo do Contrato de Gestéo sujeitara a contratada a multa de mora, fixada neste
Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracéo ou cobrada judicialmente.
21.04. Pela inexecugéo total ou parcial da obrigacdo assumida, a Administragcdo podera aplicar as seguintes
sangdes, garantida prévia defesa:

21.04.1. Adverténcia;

21.04.2. Multa moratdria no valor de 1% por dia util sobre o valor da nota de empenho, do contrato ou, se for o
caso, do saldo ndo atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta) dias uteis;

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

21.04.4. Suspensao temporaria de participagéo em licitagédo e impedimento de contratar com a Administragéo
por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

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

21.04.6. Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

21.05. As sancdes previstas nos subitens 21.04.1, 21.04.4, 21.04.5 e 21.04.6 poderao ser aplicadas juntamente
com aquelas previstas em 21.04.2 e 21.04.3, e ndo excluem a possibilidade de rescisédo administrativa da aven-
¢a, garantida defesa prévia ao interessado, no respectivo processo.

21.06. As sangdes estabelecidas nos subitens 21.04.4 e 21.04.5 sdo da competéncia do Secretario da Municipal
de Saude.

21.07. As sangdes previstas nos subitens 21.04.5 e 21.04.6 poderao 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:

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

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

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

22. DA DESQUALIFICAGAO DAS ORGANIZAGCOES SOCIAIS

22.01. A CONTRATANTE podera iniciar o procedimento para desqualificagdo da Organizagéo Social, nas
hipéteses elencadas neste edital.

22.02. A desqualificagdo da CONTRATADA ocorrera quando a entidade:

22.02.1. Deixar de preencher os requisitos que originariamente deram ensejo a sua qualificagao;

22.02.2. Nao 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).

22.02.3. Causar rescisdo do contrato de gestao firmado com o Poder Publico Municipal;

22.02.4. Dispuser de forma irregular dos recursos, bens ou servidores publicos que lhe forem destinados;
22.02.5. 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.

22.03. A desqualificagéo sera precedida de processo administrativo conduzido pela Comissdo de Qualificagédo de
Organizacdes Sociais, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo os dirigentes da Organizagao Social,
individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omisséo.

22.04. A perda da qualificagdo como Organizagdo Social acarretara a imediata rescisdo do contrato de gestdo
firmado com o Poder Publico Municipal.

22.05. A desqualificagdo importara a reverséo dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo Municipio e do saldo
remanescente de recursos financeiros entregues a utilizagdo da Organizagéo Social, sem prejuizo das sancdes
contratuais, penais e civis aplicaveis.

23. DO FORO
23.01. Fica eleito o foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer questées,
duvidas ou demandas referentes a execucao do objeto deste processo seletivo e adjudicacéo dele decorrente.

24. DISPOSIGOES FINAIS

24.01. A participagédo da Organizagdo Social no processo de selegdo implica a aceitagéo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condicdes 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. Ndo serdo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecdo e execucado do Contrato de Gestéo.
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24.02. A Organizagdo Social vencedora do processo de selegdo assinara o Contrato de Gestdo com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item 16.01. deste descritivo.

24.03. A proposta de contrato de gestao devera ser aprovada pelo Conselho de Administragdo da Organizagédo
Social antes da assinatura do mesmo.

24.04. Na formulagéo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagdes 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.

24.05. Na formulacdo da Proposta Técnica e Econdmica, 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 contratagcdo do servigo de gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a
parcela variavel para utilizagado do custeio mensal dos servigos.

24.06. Na formulagdo da Proposta Técnica e Econdmica, 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.

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

24.08. E facultada ao Presidente da Comissdo Especial de Avaliagdo ou autoridade superior, em qualquer fase
do processo seletivo, a promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugcdo do pro-
cesso, vedada a inclusao posterior de documento ou informagéo que deveria constar originalmente da proposta.
24.09. A adjudicataria cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com salarios de empre-
gados, acidentes que possam vir a ser vitima quando em servigo e por tudo assegurado nas leis sociais e traba-
Ihistas, ficando responsavel, outrossim, por quaisquer danos ou prejuizos causados a terceiros ou ao Patriménio
Municipal por seus empregados.

24.10. Na execugao dos servigos contratados deverao ser observadas, rigorosamente, as especificacdes preestabe-
lecidas no Projeto Basico. Quando necessarios, os ensaios, testes e demais provas requeridas por normas técnicas
oficiais para a verificagéo da boa execugéo do objeto da presente Convocagao Publica, correm a conta da participante.
24.11. A Organizagéo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestéo, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocagéo, perdera o direito a contratacdo em conformidade
com a Lei, sem prejuizo das sancdes previstas na legislagcédo 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 Saude - SMS/RJ.

24.12. 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 classificagdo
ou revogar o processo de selegdo.

24.13. De forma a subsidiar a tomada de decisdo por parte das proponentes, a Secretaria Municipal de Saude -
SMS/RJ disponibilizara as interessadas, toda a documentacédo, 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.

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

24.15. Quando da homologacéo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do processo de assinatura do
Contrato de Gestao estardo disponiveis para consulta publica, a minuta do Contrato e seus respectivos anexos,
através do site da SMS — www.saude.rio.rj.gov.br.

Anexos do Edital:

| — Termo de Referéncia;

Il — Roteiro para a Elaboragao da Proposta Técnica e Econdmica;

IIl — Transferéncia de Recursos Orgamentarios;

IV - Minuta do Contrato de Gestdo e Anexos do Contrato:

A - Gestao das Unidades de Saude pela Organizagéo Social;

B - Acompanhamento do Contrato, Avaliacéo e Metas para os Servigos de Saude;

C - Termo de Permissédo de Uso.

D — Cronograma Financeiro

E — Declaragéo de Fato Superveniente

V - Declaragdo de Fato Superveniente
Rio de Janeiro, 01 de abril de 2015.
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA |

PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO PADI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO BASICO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES
E SERVIGOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO com Organizagdo Social, que assegure as-
sisténcia universal e gratuita a populagdo, unicamente para o Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito do
PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO - PADI, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, loca-
lizada no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
Proponente: Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ).
Area Responsavel pela elaboragao do Projeto Basico: Subsecretaria de Atengéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
(SUBHUE).

1. CONTEXTO

A atengéo domiciliar no municipio do Rio de Janeiro inicia a sua histéria nos idos de 1997, com um grupo de pro-
fissionais do Hospital Municipal Paulino Werneck que, ao observarem as frequentes internagdes, com decréscimo
da capacidade funcional dos idosos usuarios do hospital, resolvem montar uma equipe para atendimento domici-
liar. Em 2010, o Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso — PADI é, entao, oficializado e se estabelece em mais
trés bases, desta vez nos Hospitais Municipais Souza Aguiar, Miguel Couto e Salgado Filho. Assim, passa a dar
cobertura para a populagéo, primordialmente, idosa das Areas de Planejamento 1.0, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3 e 4.0.
Em 2012, houve a necessidade de expandir esta modalidade de assisténcia para a populagéo residente nas demais
Areas de Planejamento (5.1, 5.2 e 5.3) e ampliar a capacidade de atendimento da populagao das reas ja cobertas.
Em 27 de maio de 2013 o Ministério da Saude publica a Portaria GM N° 963, que redefine a Atengdo Domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Salde e estabelece os critérios para o credenciamento de Servigos de Atengédo
Domiciliar, estimulando a ampliagdo desses servicos.

Em outubro de 2013 as atividades da base do Hospital Municipal Souza Aguiar foram suspensas devido a neces-
sidade de ajustes de orgcamento para adequagao as exigéncias da Portaria GM N° 963.

2. JUSTIFICATIVA

A SMS/RJ entende que deve estar presente e atenta a integralidade dos cuidados a toda a populagdo do muni-
cipio. Nesse sentido, a Atengéo Domiciliar constitui uma modalidade de atengéo a saude, substitutiva ou comple-
mentar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promocéo a saude, prevengao e tratamento
de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atengdo a saude;

A Atencdo Domiciliar € um dos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e deve ser estruturada de forma
articulada e integrada aos outros componentes e a Rede de Atengdo a Saude, a partir dos Planos de Agéo,
conforme estabelecido na Portaria N° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

A organizacéo da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude objetivando am-
pliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes aos servigos de saude de forma agil e oportuna.
A Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010 do Ministério da Saude estabelece diretrizes para a organizagdo
da Rede de Atenc&o a Satde no ambito do Sistema Unico de Salide e define o conceito de Redes de Atencdo
a Saude — RAS, como arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnologi-
cas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade
do cuidado. Salientando que a solugdo esta em inovar o processo de organizagdo do sistema de saude, redire-
cionando suas acdes e servigos no desenvolvimento da RAS para produzir impacto positivo nos indicadores de
saude da populagéo.

RAS - Sintese:

1) Objetivo: promover a integragéo sistémica de ag¢des e servigos de saude com provisdo de atengdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

2) Caracteristica: formagao de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagéo na
Atencgéao Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em saude de uma populagéo, pela respon-
sabilizacdo na atencéo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e
compromissos com os resultados sanitarios econdmicos.

3) Fundamentos:

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

b) Qualidade - a qualidade na atengdo em salude pode ser melhor compreendida com o conceito de graus de ex-
celéncia do cuidado que pressupde avangos e retrocessos nas seis dimensdes, a saber: seguranga; efetividade;
centralidade na pessoa; pontualidade; eficiéncia, e equidade;

c) Suficiéncia - significa o conjunto de agdes e servigos disponiveis em quantidade e qualidade para atender as
necessidades de saude da populagéo;

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

e) Disponibilidade de Recursos - recursos escassos, sejam humanos ou fisicos, devem ser concentrados, ao
contrario dos menos escassos, que devem ser desconcentrados.

f) Integracé@o Vertical e Horizontal, conceitos que vém da teoria econémica e estdo associados a concepcdes
relativas as cadeias produtivas.

- Integracdo Vertical - consiste na articulagcéo de diversas organizacdes ou unidades de producdo de saude
responsaveis por acdes e servigos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando resolutividade e
qualidade neste processo).

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

g) Processos de Substituigao - sdo definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e dentro dos
servicos de saude para explorar solugbes melhores e de menores custos, em funcdo das demandas e das
necessidades da populacéo e dos recursos disponiveis. Esses processos sdo importantes para se alcangar os
objetivos da RAS, no que se refere a prestar a atengao certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo certo.
h) Regido de Saude ou Abrangéncia - a organizagdo da RAS exige a definigdo da regido de saude, que implica
na definicdo dos seus limites geograficos e sua populagdo e no estabelecimento do rol de agdes e servigos que
serdo ofertados nesta regido de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos de atengdo no cuidado
integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para conformagéo
de servigos.

i) Niveis de Atengao - fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos
entes de governanca da RAS, estruturam-se por meio de arranjos produtivos conformados segundo as den-
sidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de densidade tecnolégica
intermediaria, (atengdo secundaria a saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atengao terciaria a saude).
O PADI integra e interage com os demais servigos de saude, dando suporte ao atendimento dos pacientes em
seu domicilio, compondo a rede regional de assisténcia e atencédo a saude e as urgéncias, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, cada um deles sendo um elo da corrente de manutencao da vida.

Dentro da légica de organizagdo de rede, ha também o desenvolvimento das linhas de cuidados, que por defi-
nigdo sdo uma forma de articulagao de recursos e das praticas de produgdo de saude, orientadas por diretrizes
clinicas, entre as unidades de aten¢do de uma dada regido de saude, para a condugdo oportuna, agil e singular,
dos usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de
maior relevancia.

O PADI tem como objetivo a atengédo domiciliar, com vistas a redugdo da demanda por atendimento hospitalar e/
ou redugéo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizagéo da atengéo, a desospitalizagéo
e a ampliagdo da autonomia dos usuarios.

O PADI amplia o acesso aos servigos de saude a uma parcela da populagcdo que devido a sua dificuldade de
deslocamento até as unidades de salde, evolui para o agravamento da sua condigéo de saude. Evita a piora do
estado de saude dos usuarios portadores de doengas cronicas com incapacidade funcional; possibilita prevenir
risco de agravos; garante a universalidade, a equidade e integralidade no atendimento as necessidades de aten-
¢ao e permite o acesso regulado aos servigos de salde. A humanizagao da atengdo garante a efetivagdo de um
modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude. Este modelo de atengdo de carater
multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e ba-
seado na gestao de linhas de cuidado articula e integra os diversos servigos e equipamentos de saude, atuando
no territdério, definindo e organizando as regides de saude e as redes de atengdo a partir das necessidades de
saude das populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; atuando de forma profissional e gestora visan-
do o aprimoramento da qualidade da atengao por meio do desenvolvimento de acdes coordenadas, continuas e
que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude; monitorando e avaliando a qualidade dos
servigos através de indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengao;
articulando de forma interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagao solidaria, responsavel e
compartilhada; estimulando a participagdo e controle social dos usuarios sobre os servigos; apoiando e execu-
tando projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em saude.

O PADI participa da regulagéo articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdo com garantia da equi-

Ano XXIX ¢« Ne 14 « Rio de Janeiro m Segunda-feira, 06 de Abril de 2015



D.O. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

dade e integralidade do cuidado; participando ativamente da qualificacdo da assisténcia por meio da educagéo
permanente de suas equipes de saude na Atengdo Domiciliar, em acordo com os principios da integralidade e
humanizagéo.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, na busca da modernizagdo do setor de saude do Municipio,
tragcou como objetivo principal iniciar uma nova fase na oferta de servigos de saude a populagdo, através da rees-
truturagéo de sua rede de saude, de acordo com as necessidades e fragilidades de cada area da Cidade, tendo
como importante coadjuvante o PADI, integrante da estruturagéo das agdes de atencdo domiciliar.

O PADI é unidade publica do SUS que tem como atividade-fim a atengdo domiciliar a usuarios do SUS, munici-
pes do Rio de Janeiro, prioritariamente idosos, caracterizada por um conjunto de agdes de promocao a saude,
prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencéo a saude; necessitando para o seu adequado funcionamento, de apoio
administrativo e técnico para execugao de suas finalidades gerenciais e assistenciais, tais como logistica e abas-
tecimento, gerenciamento de pessoas, faturamento, informagao, etc.

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro elaborou o presente Termo de Referéncia/Projeto Basico,
com vistas & contratagdo para a continuidade da prestacéo de servigos unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execucéo de ativida-
des de servigos de saude por intermédio de contrato de gestdo com indicadores e metas do PADI, construindo
em conjunto com as demais unidades de saude a rede de assisténcia a saude e as urgéncias.

3. OBJETO

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento
e assisténcia domiciliar aos pacientes residentes no municipio do Rio de Janeiro, dentro da légica de construgéo
da rede de assisténcia, interagindo e articulando através de pactuacdes e da regulagcédo com a atencéo primaria,
com a atengdo ambulatorial especializada e com a rede hospitalar. O desenvolvimento de todas as agdes de
atengdo domiciliar, exclusivamente aos usuarios do SUS, sera executado através da contratagédo por contrato
de gestdo, de Organizagdo Social, para o gerenciamento e execugao de atividades e servigos de saude para o
PADI, garantindo assim, assisténcia domiciliar adequada, continua, integral e humanizada aos pacientes, com
consequente e organizada referéncia para os diversos niveis de ateng&o.

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

O Programa de Atengao Domiciliar ao Idoso, objeto deste contrato de gestéo, serda composto por:

I - 10 (dez) Equipes Multidisciplinares de Atengdo Domiciliar (EMAD), compostas cada uma por, dois(duas)
médicos/as com carga horaria minima de 20 horas semanais ou um(a) médico/a com carga horaria de 40 horas
semanais; dois(duas) enfermeiros/as com carga horaria minima de 20 horas semanais ou um(a) enfermeiro/a
com carga horaria de 40 horas semanais; dois(duas) fisioterapeutas com carga horaria minima de 20 horas se-
manais ou um(a) fisioterapeuta com carga horaria de 40 horas semanais; trés técnicos/as em enfermagem com
carga horaria de 40 horas semanais cada; e

Il - 05 (cinco) Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), sendo compostas, cada uma, por cinco profissio-
nais de nivel superior, das seguintes categorias profissionais: assistente social, nutricionista, fonoaudiélogo/a,
psicologo/a, terapeuta ocupacional, com carga horaria de 40 horas semanais para cada profissional ou dois
profissionais de cada categoria com carga horaria semanal minima de 20 horas.

Observagao: A composicdo das equipes deve estar sempre de acordo com as portarias do Ministério da Saude.
Em caso de mudanga na legislagéo vigente, a composi¢ao das equipes devera ser adequada as novas normas.
As Equipes do PADI estar&o localizadas nos seguintes hospitais:

Hospital Municipal Lourengo Jorge - Avenida Ayrton Senna, 2000 - Barra da Tijuca

Hospital Municipal Francisco da Silva Telles — Avenida Ubirajara, 25, Iraja

Hospital Municipal Pedro Il — Rua do Prado, 325, Santa Cruz

Hospital Municipal Miguel Couto — Rua Mario Ribeiro, 80, Anexo — Lagoa

Hospital Municipal Salgado Filho — Rua Santa Fé, s/n°, Anexo, Méier

A Organizagao Social contratada devera garantir o minimo de uma consulta mensal de médico(a) pediatra para
cada crianca admitida no PADI e de acordo com o plano de cuidado, definir e implementar maior frequéncia
de consultas de médico(a) pediatra, quando necessario, ficando a forma de contratacéo a critério da OS, mas
obrigatoriamente especificada na proposta técnica.

A implantagéo das equipes para continuidade dos servigos do PADI, devera obedecer ao seguinte cronograma:
- As bases dos Hospitais Municipais Lourengo Jorge, Francisco da Silva Telles e Pedro Il terdo inicio das ativi-
dades no dia primeiro de maio de 2015.

- As bases dos Hospitais Municipais Miguel Couto e Salgado Filho terdo inicio das atividades no dia quinze de
julho de 2015.

4. ABRANGENCIA

O perfil epidemiolégico da Cidade nédo difere muito do perfil epidemiolégico do restante do pais, com 6bitos ocor-
rendo ainda por doencgas cronicas agudizadas e pelo crescimento das causas externas em decorréncia do au-
mento da violéncia e dos acidentes de transito, além das doencas parasitarias e infecciosas, ainda prevalentes.
Perfil da Cidade do Rio de Janeiro

Panorama demografico
Uma sintese das principais caracteristicas demograficas do municipio é apresentada no quadro a seguir:

Quadro 1: Caracteristicas demograficas do municipio do Rio de Janeiro:

Populagéo residente 6.320.446 pessoas
Populagéo residente — Homens 2.959.817 pessoas
Populagao residente — Mulheres 3.360.629 pessoas
Raz&o de sexo - n° de homens para cada 100 mulheres 88 homens
Esperanca de vida ao nascer — 2010 75,7 anos
Proporgéo de idosos — 2010 14,9 %
Crescimento populacional 2010/2000 7.9 %
Populagao residente alfabetizada 2010 95,8 %
Populagado cadastrada pela ESF — 2013 2.836.867 pessoas
Grau de urbanizagdo — 2010 100 %
indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) 2013 0,799

indice de exclusdo social (2000) 0,69

Fontes: IBGE, 2000 e 2010; CNES, 2013; e SUBPAYV, 2013
A distribuigdo da populagao por Areas de Planejamento pode ser visualizada no gréafico 1, abaixo.

Grafico 1- Distribuigdo da populagéo por AP, 2012.
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Fonte: IBGE; IPP;SUBPAV. Acesso, Agosto 2013

As piramides etarias, a seguir, evidenciam a transicdo demografica e a crescente tendéncia de envelhecimento da
populagéo do municipio do Rio de Janeiro. As mudangas decorrentes desse fendmeno relacionam-se diretamente
com o aumento da expectativa de vida da populagao e redugdo da taxa de fecundidade, e tém impactos importan-
tes na saude da populagéo e impde novos desafios para os gestores da saude, devido ao aumento da carga das
doengas cronicas nao transmissiveis, mais frequentes com o aumento da idade mediana da populagéo.

Graficos 2 e 3: Distribuicado da populacgao, por sexo e faixa etaria, municipio do Rio de Janeiro, 1991 e 2010
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Morbidade

a) Doencgas transmissiveis

Ao longo dos ultimos 10 anos, podemos verificar importantes éxitos na redugdo da ocorréncia de um grande
grupo de doengas transmissiveis, sobretudo aquelas que dispdem de agbes de prevengdo e controle tradicio-
nalmente mais eficazes as denominadas doencas transmissiveis com tendéncia declinante. Em 2012, doengas
como sarampo, rubéola e difteria tiveram taxas de incidéncia zero.

Porém, algumas doengas transmissiveis apresentam persisténcia na endemicidade, fato que, muitas vezes, é
relacionado a determinantes multisetoriais, externos as agdes tipicas do sistema de saude. Dessa forma, reque-
rem continuo fortalecimento e expansdo das estratégias de prevengdo e controle. Figuram entre as doencas
transmissiveis com quadro persistente: esquistossomose, malaria, coqueluche e dengue. No caso do municipio
do Rio de Janeiro a dengue é a que tem maior expressdo. Todos os casos de malaria sdo aléctones e 95% dos
casos de esquistossomose também.

Devem ser consideradas também as doencas inusitadas, muitas vezes com elevada letalidade, magnitude e
transcendéncia, as denominadas doencas emergentes. Nesses casos, destacamos a introdugéo de um novo
subtipo do virus Influenza A, o H1N1 de linhagem suina, em 2009 e a emergéncia dos primeiros casos autdc-
tones de Leishmaniose Visceral e Febre Maculosa Brasileira do Municipio do Rio de Janeiro, respectivamente
entre 2011 e 2013.

Tabela 1. Taxa de incidéncia das doengas com tendéncia declinante, por 100.000 habitantes, MRJ, 2002-2012.

Doengas com Tendencia Declinante 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Sarampo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.00

Rubéola 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.77 0.00 0.00 0.00 0.00

Difteria 0.03 0.02 0.00 0.00 0.05 0.00 0.02 0.02 0.00 0.00 0.00

Tetano Acidental 0.15 0.15 0.05 0.10 0.13 0.05 0.08 0.05 0.05 0.05 0.05

Doenga meningocdcica 3.00 288 296 379 261 189 248 328 293 260 3.05
Meningite Asséptica 3.01 201 178 6.37 161 163 153 141 155 220 1.80

Meningite ndo especificada 115 157 186 1.74 124 188 219 230 226 1.64 3.35
Meningite por Hemdfilo 0.03 0.05 0.08 0.03 0.07 0.03 0.06 0.06 0.08 0.08 0.08
Meningite por outra etiologia 0.74 095 093 0.77 080 0.26 037 063 040 0.25 0.50
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Meningite por outras bactérias  4.11 3.38 3.61 348 209 204 188 1.75 177 190 202 Intervencéo por agente legal n 3 1 4 1 0 1
Meningite por Pneumococo 1.08 119 087 092 093 066 0.70 1.05 097 1.26 0.86 % 0.2 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0
Meningite Tuberculosa 040 047 0.70 0.44 047 034 031 029 028 0.57 0.36 Em branco/ Ignorado n 0 0 0 2 0 2
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Acesso em: 05/ 09/ 2013; % 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1

*Casos aloctones (2011 — Sarampo)

a) Doengas crénicas nédo transmissiveis (DCNT)

Na cidade do Rio de Janeiro, os quatro principais grupos das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) res-
pondem por 33,7% do total de internagdes pagas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de internagado, seguido das neoplasias malignas que
apresentaram aumento no periodo analisado. As internagdes por diabetes mellitus se mantiveram estaveis e por
doencas respiratérias apresentaram decréscimo.

Grafico 4. Distribuicdo das Internagoes Hospitalares por principais doengas cronicas ndo transmissiveis
selecionadas, segundo ano de processamento, MRJ, 2003-2012*.
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Fonte: DATASUS/ Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH); Acesso em: 05/ 09/ 2013; *Dados sujeitos a reviséo.
Quando consideramos taxas especificas da internagdo hospitalar segundo género, verificamos que entre os
homens, a internagdo hospitalar por neoplasia maligna de prostata e célon apresentou incremento, a de es6-
fago apresentou decréscimo e a de pulméo e estdmago se mantiveram estaveis. Entre as mulheres, as taxas
especificas de internagéo hospitalar por neoplasias malignas de mama e colo do Utero se mantiveram elevadas.
Especificamente a neoplasia de mama sofreu aumento significativo entre 2011 e 2012. O cancer de célon apre-
sentou incremento, enquanto as neoplasias de estdbmago, traquéia, brénquios e pulméo se mantiveram estaveis.
Em 2006 foi implantada pelo Ministério da Saude a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) a partir de inquérito telefonico, denominado VIGITEL, nas capitais brasileiras.

c) Acidentes e violéncias — causas externa

A vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA) foi implantada no municipio do Rio de Janeiro (MRJ) no ano de
2006, tendo como objetivo principal a descricdo do impacto destes agravos no perfil da morbimortalidade da po-
pulagado. O VIVA é dividido em dois componentes: a notificagdo continua dos casos de violéncia nas unidades de
saude e o inquérito bianual. Entre 2009 e 2012 percebeu-se incremento nas notificacdes dos casos de violéncia,
sobretudo, no ciclo crianca e adolescente .

Tabela 2. Distribuicao das notificagoes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias segundo
ano de notificagao e ciclo de vida, MRJ.

CICLO DE VIDA ANO DE NOTIFICACAO
2009 2010 2011 2012*
. n 1" 178 669 986
Crianga (0 a 9 anos) % 12.2 233 381 312
Adolescente (10 a 19 anos) or/\ 2269 21275 gg% 3;%
] . . . .
n 50 370 466 1108
Adulto (20 a 59 anos) % 55.6 485 26.6 35.0
Idoso (60 anos e mais) :) 333 ;87 gi 1155
0 . . B .
TOTAL n 90 763 1755 3164

Fonte: VIVA continuo — SINAN; *Dados sujeitos a revisdo

Nos dois ultimos anos (2009 e 2011) do VIVA inquérito na cidade do Rio de Janeiro, foram registrados 2.273 e

Fonte: VIVA inquérito; *Dados sujeitos a reviséo

Mortalidade Geral

O predominio das mortes em idades mais avangadas é esperado em sociedades com maior grau de desenvol-
vimento social e econdmico. As taxas especificas por idade refletem no Municipio a forga da mortalidade acima
dos 60 anos de idade (75%), especialmente a partir dos 70 e, inegavelmente, depois dos 80. Isso é esperado
e desejavel. Até mesmo para os grupos mais idosos a evolugéo das taxas é de decréscimo — ou seja, mesmo
nos grupos etarios acima dos 60 anos as taxas em 2000 eram superiores aquelas observadas em 2012 e isto
representa o aumento da expectativa de vida da populagéo carioca.

Grafico 1. Taxa de mortalidade especifica por idade e ano. MRJ, 2000 a 2012.
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Fonte; SIM — SMS-RJ, Dados sujeitos i revisio

Dois movimentos refletem o aumento da expectativa de vida: o crescimento do percentual de idosos no total da
populagédo e o decréscimo das taxas gerais de mortalidade.

Seis grandes grupos de causas de morte responderam, em média, por 80% das causas de morte dos cario-
cas entre 2000 e 2012, a saber: Doengas Cardiovasculares (DCV); Neoplasias (Cancer); Doengas Enddcrino-
Metabolicas (DEM); as Doengas do Aparelho Respiratério (DAR); os Sinais e Sintomas Mal Definidos (Causas
Mal Definidas) e as Causas Externas. Contudo, é importante destacar que, ao longo dos ultimos 13 anos, a
participagdo de cada um desses grupos de causas mudou. As DCV praticamente ndo alteram a sua importan-
cia, sendo responsaveis em média por 1/3 das mortes. As mortes decorrentes de Cancer cresceram em 11%,
mantendo-se na 22 causa de morte. O grupo que mais cresceu foi o das DAR, 22%, passando da 5° para a 32
colocagdo. As causas Mal Definidas e as Causas Externas, por outro lado, diminuiram as parcelas na causalida-
de dos 6bitos, respectivamente 55% e 27% de decréscimo, com as causas Mal Definidas caindo do 4° para o 7°
lugar, enquanto que as externas cairam apenas uma posicao.

Tabela 1 — Principais grupos de causas de morte em residentes por ordem de magnitude. MRJ, 2000 e 2012.

CAPITULO CID-10 2000 2012
IX. Doengas do aparelho circulatério 1° 1°
Il Neoplasias (tumores) 2° 2°
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3° 4°
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4° 7°
X. Doengas do aparelho respiratério 5° 3°
\A Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6° 6°

Fonte: SIM — SMS-RJ. Dados sujeitos a revisao.

Grafico2 - Participagao percentual das principais causas de morte de residentes. MRJ, 2000 a 2012.

2.328 atendimentos por causas externas. Os acidentes foram as principais causas de atendimento nas emer- 40
géncias hospitalares, 89,7% e 90,9% nos anos de 2009 e 2011, respectivamente. E importante destacar que a
redugdo do nimero de casos de violéncia quando comparados os anos de 2009 e 2011. Infelizmente, o mesmo L
néo ocorreu em relacéo aos registros de acidentes. 30 —— . -+ = - e ———————p
Tabela 5. Distribuigao percentual dos registros por tipo de causa externa, MRJ, VIVA INQUERITO, 2009 e 2011. %
. 2009 2011 20
B MAS | FEM | TOTAL | MAS | FEM TOTAL —s 5 "
TOTAL DAS ENTREVISTAS 1360 913 2273 1340 988 2328 10 — = "—'—l——.———ﬁ——"'-——n———__‘
Acidentes n 1234 804 2038 1222 894 2116 - » » > _:
% 90.7 88.1 89.7 91.2 90.5 90.9
Acidente de transporte n 247 132 379 270 148 418 0
% 18.2 145 16.7 20.1 15.0 18.0 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 20012
Queda n 452 396 848 425 458 883 ) . .
% 33.2 434 373 317 46.4 37.9 =—#—1¥. Doengas do Aparelho Circulatério —=—|I. Neoplasias ([tumores)
Queimadura n 19 13 32 21 5 26 ¥. Doengas do Aparelho Respiratdrio #— XVIIl. Sint sinais & achad anorm ex din e laborat
% 1.4 1.4 14 1.6 0.5 1.1
Outros acidentes n | 516 | 263 779 506 | 283 789 —#—KX. Causas externas
% 37.9 28.8 34.3 37.8 28.6 33.9
Violéncias n | 126 | 109 | 235 17 | o4 211 5. PRODUTO . . . o .
% 93 1.9 103 8.7 95 91 A prestacéo de servigos abrange a contratggao de recursos humanos, de servigos, a aquisiéio de material
Lesao auto-provocada n 2 12 14 6 13 19 perr_naner}te, Ioglstllca de transpolrte, conect!wdade, ou seja, to_d_o_s 0s recursos necessarios para assegurar a
% o1 13 0.6 0.4 13 0.8 téncia humanizada e resolutiva no ambito da atengéo domiciliar, exclusivamente aos usuarios do SUS que
- ° - . . ' . - seréo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de satde pelo PADI.
Maus-tratos/ agressoes Il 121 96 217 109 81 190 Em decorréncia da execugéo do objeto espera-se garantir & populagéo residente no municipio do Rio de Janeiro
% 8.9 10.5 9.5 8.1 8.2 8.2 uma assisténcia eficiente e segura prestada no domicilio, enfatizando a desospitalizagéo.
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A Atengao Domiciliar deve seguir as seguintes diretrizes: | - ser estruturada na perspectiva das Redes de Atencao
a Saude, tendo a atengdo basica como ordenadora do cuidado e da agao territorial; Il - estar incorporada ao
sistema de regulagao, articulando-se com os outros pontos de atencdo a saude e com servigos de retaguarda;
Il - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagéo do acesso, acolhimento, equidade, humanizagéo
e integralidade da assisténcia; IV - estar inserida nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras
baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacgéao da assisténcia; V - adotar modelo de atengédo
centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e VI - estimular a participagao ativa dos
profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e do cuidador.

A Subsecretaria de Atengao Hospitalar Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS-RJ é responsavel pelo
acompanhamento e execugdo técnico assistencial do presente Projeto Basico e fara a avaliagdo de todas as
acdes gerenciais e assistenciais do PADI quando do atendimento a populagéo. A Subsecretaria de Gestao fara
o acompanhamento da prestagéo de contas e da execugao financeira do contrato de gest&o.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do PADI com as visitas domiciliares serdo executadas, regularmente, de segunda a
sexta, das 7 as 19 horas. Entretanto durante as 24 horas do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados,
domingos e feriados, sera necessario manter um atendimento telefénico de orientagéo e esclarecimento de du-
vidas e encaminhamento de referéncia de urgéncia, se necessario.

O PADI destina-se prioritariamente ao idoso maior de 60 anos, mas devera atender todas as faixas etarias, desde
que sejam observados os critérios de inclusdo no programa. O PADI tem duas portas de entrada: a desospita-
lizagao, realizada por meio de busca ativa de pacientes nos hospitais em que as equipes estao sediadas e nas
Coordenacdes de Emergéncia Regionais (CER) adjacentes e o Sistema de Regulacédo- SISREG da SMS-RJ.

O atendimento domiciliar do PADI visa a reabilitagdo do paciente e a recuperagdo de sua capacidade funcional
e a capacitagéo do cuidador, ndo devendo ser um atendimento de longa permanéncia.

6.1 Para a organizagéo das agdes assistenciais de atengédo domiciliar, foram definidas as seguintes estratégias
assistenciais basicas, de acordo com a Portaria MS/GM 963 de 27 de maio de 2013:

« trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencéo a saude;

« identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realizagao de cuidados, respei-
tando os seus limites e potencialidades;

* abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agoes;

« acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte do processo de
Atengao Domiciliar;

* elaborar reunides para cuidadores e familiares;

« utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

» promover treinamento pré e poés-desospitalizagédo para os familiares e/ou cuidador dos usuarios;

* assegurar a coleta e realizagdo de exames compativeis com o plano terapéutico do paciente;

« garantir atividades atinentes a regulagéo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de documentos,
contato com Central de Regulagéo;

* manter os protocolos clinicos assistenciais e de procedimentos administrativos;

* seguir padrdes de gestédo baseada em resultado, gestéo clinica, com aplicagéo de tecnologias de gestdo para
assegurar padrdes clinicos 6timos;

» aumentar a eficiéncia; diminuir os riscos para os usuarios e profissionais; prestar servigos efetivos e melhorar a
qualidade da atengéo a saude e gestéo de caso;

« desenvolver atividades de educagao permanente para as equipes e componentes da assisténcia;

« utilizar sistemas logisticos e de tecnologia da informagao, possibilitando a articulagéo e integragédo aos diversos
servigos e equipamentos de saude, integrando as redes de saude que efetivamente atendam as necessidades
dos usuarios, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atengdo, gerando relatérios assis-
tenciais demandados pela SMS-RJ e que possibilitem e orientem a tomada de deciséo;

« garantir o transporte de pacientes que necessitem de continuidade dos cuidados para a realizacdo de exames
complementares e consultas especializadas e que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de
atengdo a saude, sendo o transporte devidamente regulado;

« assegurar, em caso de 6bito, a emissao, pelo médico da equipe, do atestado de 6bito; e

* apoiar na alta programada de usuarios internados nos hospitais, onde as equipes estdo sediadas, através do
estabelecimento de fluxos e protocolos com estes estabelecimentos de saude.

6.2 Com base nesta organizagdo, a contratada devera prever todas as necessidades de contratagdo e aquisigdo
de servicos para prestacdo da assisténcia prevista nesta convocacéo publica, no que tange as agbes assis-
tenciais de atencdo domiciliar, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos
usuarios do Sistema Unico de Salide, objeto do presente contrato.

Servigos a serem contratados:

« Contratagao de recursos humanos administrativos e assistenciais (profissionais de saude e de apoio as ativi-
dades de atengdo domiciliar);

* Aquisi¢do de material permanente (mobiliario e equipamentos), quando necessario;

« Contratacéo de servicos de transporte para as equipes;

« Contratagéo de servico de transporte para os pacientes, quando necessario;

 Contratacéo de servico de telefonia fixa e mével para as equipes;

+ Contratagéo de servico de internet para as bases.

6.3 A formatacgdo dos servigos do PADI devera prover os recursos humanos e materiais para garantir a deman-
da assistencial de até 100 (cem) pacientes em atendimento domiciliar por EMAD e obedecer aos critérios da
Portaria MS/GM 963 de 27 de maio de 2013.

6.4 Mobiliario e Equipamentos para o PADI

Cabera a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens necessarios ao funcionamento assisten-
cial do PADI, bem como a contratagdo de todos os servigos que permitam a operacionalizagéo da assisténcia. Os
equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada passaréo a integrar o patriménio das Unidades de Saude,
sendo de propriedade do municipio do Rio de Janeiro.

7 FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

7.1 Visando o acompanhamento e avaliagdo do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a contratada devera:

a) preencher mensalmente, até o 10° dia util do més subsequente, o Painel de Gestdo das Parcerias com
Organizagdes Sociais anexando toda a documentacéo fiduciaria do més anterior;

b) encaminhar o relatério financeiro e de acompanhamento de metas por meio eletrénico (disco gravado/ “CD” e
correio eletrénico para enderego da SMS-RJ a ser informado apds a assinatura do contrato) e por meio impresso,
com o devido oficio referenciando e mencionando as demais modalidades de envio.

c) preencher mensalmente as informacdes assistenciais no RAAS — AD Registro das Agdes da Atencédo
Domiciliar, e-SUS Atengé&o Domiciliar e SIA - Sistema de Informagées Ambulatoriais, ou outros sistemas que
venham a substitui-los.

7.1.1 A SMS-RJ devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela Contratada para permitir um melhor
acompanhamento da produgéo e efetiva fiscalizagdo. Este acesso podera ser através de senha para acesso
direto ao sistema ou por meio de um software integrador.

7.1.2 A Secretaria Municipal de Saude procedera a analise mensal dos dados enviados pelas bases das equipes
do PADI para que sejam atestados os servicos vinculados aos repasses de recursos.
7.1.3 Sera realizada por parte da Comissao Técnica de Avaliagdo da SMS-RJ, a avaliagédo a cada periodo de trés
meses (trimestral) dos indicadores e metas do trimestre findo, para a avaliagéo e pontuagéo dos indicadores que con-
dicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato. Tal avaliagdo podera gerar um ajuste financei-
ro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pela unidade. O envio
dos dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento além do consolidado a ser enviado trimestralmente.
7.1.4 Ao final dos 12 meses do contrato, a SMS-RJ procedera a analise das quantidades de atividades assis-
tenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos
em relacéo as quantidades estabelecidas no presente Termo de Referéncia. Desta analise, podera resultar uma
repactuacdo das quantidades assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao contrato de gestdo, na forma e limites estabelecidos em lei. Esta andlise
ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao contrato de gestdo vigente em relagédo
as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se a SMS-RJ, a seu critério, entender que
condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade, invia-
bilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
7.1.5 Todos os bens permanentes adquiridos deverdo vir especificados nos relatérios mensais (consideram-se
materiais permanentes aqueles que, em razéo de seu uso corrente, ndo perde a sua identidade fisica, e/ou tem
durabilidade superior a dois anos), com as respectivas copias das notas ficais e o local de uso dos mesmos
dentro da unidade. Devem ser enviados também, todos os contratos de servigos devidamente assinados por
ambas as partes.
7.2 Indicadores
7.2.1 Incentivo institucional a gestao
7.2.1.1 Equipes completas de acordo com as normas do MS e atualizadas no CNES
Objetivo: garantir o bom funcionamento do Programa e atualizacéo da base do CNES.
Meta: 100%
Foérmula: Total de profissionais contratados e cadastrados no CNES X 100
Total de profissionais de salide preconizados na Portaria MS 963
Numerador: Total de profissionais contratados e cadastrados no CNES
Denominador: Total de profissionais de saude de todas as categorias previstas na Portaria MS 963 para todas
as equipes do PADI
A eventual caréncia de um profissional de salide nas equipes ndo podera ultrapassar mais de 30 dias. Este indi-
cador implica, também, no envio das informagdes do CNES para a SMS-RJ nos prazos regulares.
7.2.1.2 Relatério assistencial e financeiro mensal dentro dos padrées e prazos estabelecidos pela SMS-RJ
Objetivo: permitir a avaliagdo e monitoramento das atividades das unidades e servigos de saude.
Meta: 100%
Os relatorios deverdo ser enviados mensalmente no formato definido pela SMS-RJ conforme item 7.1 deste
Termo de Referéncia. Seu envio independe do monitoramento trimestral realizado pela CTA.
7.2.1.3 Taxa de Turn-over
Objetivo: permitir o acompanhamento da permanéncia dos profissionais nas equipes
Formula: (N°de Demissdes + N° de Admissdes) /2 x 100
N° de Funcionarios ativo (no ultimo dia do més anterior)
Numerador: Total de demissdes de funcionarios somado ao total de admissées de funiconarios, dividido por 2 (dois)
Demoninador: Total de funcionarios ativos no ultimo dia do més anterior
7.2.1.4 Participagdao no Complexo Regulador.
Objetivo: garantir a regulagéo da assisténcia.
Meta: 100% das solicitagcdes atendidas em até dez dias.
Férmula: Total de conclusdes registradas no SISREG em até dez dias X 100
Total de solicitagdes de avaliagdes para o PADI no SISREG
Numerador: Total de conclusdes de solicitagdes de avaliagdo para inclusdo no PADI registradas no SISREG em
até dez dias.
Denominador: Total de solicitagbes de avaliagao para inclusédo no PADI no SISREG no periodo.
7.2.2 Incentivo institucional a unidade de saude
Para todos os indicadores, a OS contratada deve informar ao lado das taxas os nimeros absolutos que as geraram.
7.2.2.1 Numero de pacientes em atendimento no ultimo dia do més
Objetivo: verificar se a capacidade de atendimento das equipes esta sendo preenchida.
Meta: =90 pacientes por EMAD.
7.2.2.2 Tempo médio de permanéncia
Objetivo: avaliar o fluxo de atendimento do programa.
Meta: <120 dias
Formula: Y Numero de pacientes / dia
Numero de altas
Numerador: N° de Pacientes/dia — total de pacientes em atendimento a cada dia Denominador: Numero total de
pacientes que tiveram alta no periodo analisado.
Para efeito de analise e melhor compreensdo do indicador tempo médio de permanéncia, recomenda-se que
sejam informados também: tempo médio de permanéncia excluindo cérebro vascular e deméncia e tempo médio
de permanéncia de cérebro vascular e deméncia.
7.2.2.3 Percentual de pacientes desospitalizados
Objetivo : avaliar a resposta do programa a saida precoce de pacientes dos hospitais.
Meta: 2 60%
Formula : Namero de pacientes desospitalizados  x 100
Numero total de pacientes admitidos no periodo
Numerador: Numero de pacientes desospitalizados no periodo
Denominador: Numero total de pacientes admitidos no periodo
7.2.2.4 Taxa de mortalidade dos usuarios de atencao domiciliar
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no Programa.
Meta: <5%
Formula: Numero de ébitos
Numero de pacientes em atendimento
Numerador: Numero de 6bitos — total de pacientes que tiveram alta por 6bito.
Denominador: Numero total de pacientes em atendimento no periodo.
7.2.2.5 Taxa de internagao hospitalar dos usuarios de atengao domiciliar
Objetivo: Medir a taxa de internacao hospitalar dos pacientes do Programa.
Meta: <5%
Férmula: Numero de pacientes internados X 100
Numero de pacientes em atendimento
Numerador: Numero de pacientes internados — total de pacientes internados no periodo.
Denominador: Numero de pacientes em atendimento - total de pacientes em atendimento no periodo.

X100
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7.2.2.6 Taxa de infecgdo dos usuarios de atengdo domiciliar
Objetivo: Medir a taxa de infecgao dos pacientes do Programa.
Meta: <5%
Formula: Numero de pacientes que apresentaram infecgdo X 100

Numero de pacientes em atendimento
Numerador: Numero de pacientes que apresentaram infec¢do adquirida no domicilio no periodo.
Denominador: Nimero total de pacientes em atendimento no periodo.
7.2.2.7 Taxa de alta dos usuarios de atencdo domiciliar
Objetivo: Medir a taxa de alta dos pacientes do Programa.
Meta: 28%
Férmula: Numero de pacientes que tiveram alta no periodo X 100

Numero de pacientes em atendimento no periodo
Numerador: Numero de pacientes que tiveram alta do Programa no periodo (excluidas as altas por 6bito)
Denominador: Numero total de pacientes em atendimento no periodo.
7.2.2.8 Percentual de prontuarios dentro do padrao de conformidades.
Objetivo: medir o percentual de prontuarios organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas,
conforme atestado pelas atividades da Comissédo da Revisdo de Prontuarios
Meta: 70%
Formula: Total de prontudrios dentro do padréo de conformidades X 100
Total de prontuarios analisados
Numerador: Total de prontuarios organizados de acordo com as praticas operacionais requeridas, no periodo.
Com relagdo a Comisséo de Revis&o de Prontuarios, a mesma devera ser implantada ja no primeiro més de fun-
cionamento do programa, devendo constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica,
exame fisico, diagnostico e plano de cuidados. A analise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados
no minimo 10% do total de prontudrios correspondentes ao atendimento das equipes no periodo de 30 dias.
7.2.3 Incentivo a equipe
7.2.3.1 Efetividade da reabilitagao (*)
Objetivo: Medir a melhora da independéncia funcional do paciente ao passar pelo Programa
Meta: 260%
Formula: Numero de pacientes com A Barthel > a 10% que tiveram alta recuperados X 100
Numero total de pacientes que tiveram alta recuperados
Numerador: Numero total de pacientes com A Barthel maior ou igual a 10% que tiveram alta recuperados
Denominador: Nimero total de pacientes que tiveram alta do Programa recuperados.
Foérmula individual A Barthel: (Barthel saida — Barthel admissdo) X 100
(Barthel maximo — Barthel admiss&o)
(*) Baseado em: Koh, GC-H et al. Trades-off between effeativeness and efficiency in stroke rehabilitation. International
Journal of Stroke; Vol 7, December 2012, 606-614.
7.2.3.2 Média de visitas realizadas no periodo por paciente.
Objetivo: Medir a frequéncia de visitas realizadas aos pacientes.
Meta: 25
Férmula: Numero total de visitas realizadas no periodo
Numero de pacientes em atendimento no periodo

Numerador: Numero total de visitas realizadas no periodo pelos profissionais das equipes.
Denominador: Numero total de pacientes em atendimento no periodo. — Pacientes ativos mais pacientes com
saida no periodo.

7.3 - Calculo da parcela variavel

A parcela variavel sera avaliada através de 14 (quatorze) indicadores e metas de produgdo estabelecidos pela
SMS-RJ nas tabelas abaixo. Para receber o total dos 5% do valor da parte variavel, a contratada tera que alcan-
car as metas relativas aos 14 indicadores avaliados.

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma vez que a falta de
qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e prolonga a necessidade de cuidado, de tratamen-
tos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ juntamente com a OS, se
achar necessario, devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

A OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA. Sempre
que existirem incongruéncias entre os dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/
RJ cujos motivos de discordancia 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
avaliacdo e pontuagdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do
valor do contrato, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestéo.

- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gestéo.

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades
definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacédo de relatérios contendo dados e informacdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do valor total conforme cronograma de desembolso devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro I.

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao Téc-
nica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os
documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

QUADRO | - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 01

% A INCIDIR % A INCIDIR SOBRE O
INDICADORES PARA VARIAVEL 01 SOBRE A TOTAL
VARIAVEL 01 DO CONTRATO.
Equipes Completas de acordo com as normas do MS o o
! e atualizadas no CNES 25% 0.5%

2 Relatérios assistenci?is e financeiros entregues no 25% 0.5%
padrado e no prazo.
3 Taxa de Turn-over. 25% 0,5%
4 Participacéo no complexo regulador 25% 0,5%
Totais 100%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial do PADI estado representadas por oito indicadores conforme
apresentados no item 7.2.2 e sintetizados no quadro II.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacédo de relatorios contendo dados e informagdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme o item 7.2.2 sobre os indica-
dores de Desempenho Assistencial.

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

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimes-
tre, e para tal a base do PADI devera apresentar um PLANO DE APLICACAQ dos recursos. O percentual do re-
passe sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverao ser aplicados em melhorias para a propria base.

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 02

% A INCIDIR
A % A INCIDIR SOBRE A SOBRE O
INDICADORES PARA VARIAVEL 02 VARIAVEL 01 TOTAL DO
CONTRATO
1 Numero de pacientes em atendimento no Ultimo dia do més 12,5% 0,125%
2 Tempo médio de permanéncia 12,5% 0,125%
3 Percentual de pacientes desospitalizados 12,5% 0,125%
4 Taxa de mortalidade dos usuarios da atengdo domiciliar 12,5% 0,125%
5 Taxa de internagéo ho;pitglgl_‘ de usuarios de atencao 12.5% 0.125%
omiciliar
6 Taxa de infecgdo de usuarios de atengao domiciliar 12,5% 0,125%
7 Taxa de alta de usuarios de atengao domiciliar 12,5% 0,125%
8 Percentual de prontuérit_)s dentro do padréo de 12,5% 0.125%
conformidades.
TOTAIS 100%

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta pelo indicador que avalia a melhora da capacidade funcional do usuario e pelo indi-
cador sobre a média de visitas realizadas por paciente no periodo. O recurso pago trimestralmente, auferido
conforme os indicadores do Quadro I, devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade conforme plano de
aplicacéo elaborado pela SMS.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 03, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do valor total, conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro IlI.

QUADRO IIl - INDICADORES DA VARIAVEL 03

P % A INCIDIR SOBRE A % A INCIDIR SOBRE O
INDICADORES PARA VARIAVEL 03 VARIAVEL 01 TOTAL DO CONTRATO
Efetividade da reabilitagdo 50% 1,0%
P Média de visitas real!zadas no periodo por 50% 1,0%
paciente
TOTAIS 100% 2,0%

Todos os indicadores listados nas tabelas acima tém a periodicidade mensal. A SMS-RJ poderd, a seu critério,
estabelecer novas metas a serem seguidas pela contratada, a qualquer momento.

Apos a assinatura do contrato a contratada devera apresentar um plano de aplicagdo da parcela variavel e
submeté-lo a SMS-RJ para aprovagéo, revisao ou desaprovagao parcial ou total. Cabera a CTA aprovar o plano
de aplicagéo da parcela variavel, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questao.

8. PRAZO

8.1 Apos a assinatura do contrato a OS deve dar continuidade assistencial aos pacientes que ja se encontram
em acompanhamento pelo PADI, conforme cronograma financeiro.

8.2 Todos os itens constantes da avaliacéo de indicadores e metas devem ser mantidos logo apds a assinatura
do contrato, para ndo interferir na mensuragéo mensal e avaliagdo trimestral dos indicadores e metas.

Os relatdrios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 10° dia util do més subseqliente a prestagédo
do servigo.

9.ESTIMATIVA DE CUSTOS
A estimativa de custo apresentada se baseia nas despesas informadas no painel de gestao referente aos contra-
tos de Gestao do Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso — PADI vigentes, n°® 016/2010 e n° 011/2012.

Custeio Custeio

Custeio Custeio mensal

" s Custeio Custeio estimado Custeio
Categoria da Despesa . N para " para N a estimado para o para o ano de estimado até Valor total do
para o més o mésde o0 mésde partir de ano de 2015 2016 abril de 2017 contrato
de maio/2015| junho/2015 julho/2015 agosto/2015
RH R$ 450.000,00/ R$ 450.000,00 RS 600.000,00) R$ 750.000,00 R$ 5.250.000,00} R$9.000.000,00] R$ 3.000.000,00] R$ 17.250.000,00)
Servigos R$120.741,08| R$120.741,08| RS 160.988,11 R$201.235,14| R$1.408.645,98] R$2.414.821,68| RS 804.940,56) R$ 4.628.408,22|
Apoio a Rede de
Urgéncia e Emergéncia| R$28.537,05| R$28.537,05/ RS$38.049,41 R$ 47.561,76| R$ 332.932,30 R$570.741,08)  R$190.247,03
(RUE) 5% RS 1.093.920,41]
SUBTOTAL R$599.278,14| R$599.278,14| RS 799.037,52 R$998.796,90| R$6.991.578,28] RS 11.985.562,76| R$3.995.187,59| RS 22.972.328,63
Parcela variavel 5% R$29.963,91] R$29.963,91| RS 39.951,88 R$ 49.939,84 R$ 349.578,91] R$599.278,14| RS 199.759,38 RS 1.148.616,43]

Valor total de 24 meses do Contrato de Gestdo : R$ 24.120.945,06 (Vinte e quatro milhdes, cento e vinte
mil, novecentos e quarenta e cinco reais e seis centavos).

10. QUALIFICAGAO
10.1 Comprovagao de experiéncia anterior, pertinente e compativel com os servigos a serem executados, através de
atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado (que ndo seja a proponente), indicando
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local, natureza, volume, periodo de atuagéo (especificando a quantidade de dias, meses e anos ou a data de inicio
e fim da prestagéo de servico) e qualidade que permitam avaliar o desempenho da entidade, devendo especificar o
porte da unidade de saude, onde os servigos foram prestados:

Comprovagédo de experiéncia em gestdo de servico de saude publicos ou privados, em unidade de atengdo
primaria, secundaria ou terciaria.

Comprovacgéo de experiéncia em gestédo de servigo publicos ou privados de atengdo domiciliar.

As comprovagdes descritas nas letras “a” e “b” limitar-se-do a demonstracgéo, 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.

10.2 Possuir protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em servigos de atengdo domiciliar
compativeis com o perfil descrito acima, devidamente comprovados pelos responsaveis técnicos e administrati-
vos das respectivas areas, dos tépicos a seguir:

10.2.1 Regimento Interno do Servigo de Atencdo Domiciliar.

10.2.2 Rotinas dos procedimentos por categorias.

10.2.3 Padronizagéo de Medicamentos.

10.2.4 Padronizagéo de Material.

10.2.5 Procedimentos operacionais padrao referentes aos seguintes processos: admissao; critérios de incluséo,
ndo inclusdo, exclusdo e alta, referéncia e contra referéncia; logistica do agendamento de visitas domiciliares e
dos agendamentos de consultas e exames; logistica de transporte e dispensagdo de medicamentos e insumos,
incluindo o protocolo para compras e contratagdo de servigos e de pessoal.

10.2.6 Quanto aos protocolos, os mesmos ndo devem ser impressos. Serdo anexados a proposta por meio de
midia eletronica — CD. Devendo o arquivo eletronico ter um indice que facilite a busca dos protocolos a serem
analisados e tenha a fonte de origem informada, mesmo que seja da propria proponente.

10.3 Comprovagao de possuir em seu quadro no minimo 01 (um) profissional, através de contrato ou pela CLT,
de nivel superior com graduagao ou especializagdo em gestdo em saude, com experiéncia comprovada através
de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado que comprovem ter realizado ou
participado da administragcéo de unidade ou servigo de saude equivalente ou semelhante ao objeto do presente
termo de referéncia. O referido profissional deve se manter atuante e no quadro funcional profissional da contra-
tada durante todo o periodo de vigéncia do contrato. Em caso de término de vinculo do profissional supracitado,
o mesmo deve ser imediatamente substituido por profissional com igual perfil.

10.4 Todos os recursos humanos destinados as acdes assistenciais e de apoio do presente termo de referéncia,
devem estar de acordo com a legislagado vigente e com as normas regentes de cada profissdo ou atividade.
10.5 A primeira etapa para a contratagdo de Recursos Humanos inicia com o processo de recrutamento e sele-
céao de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formagao técnica (profissionais devidamente registrados
em seus respectivos Conselhos Profissionais) e todos sem exce¢do com experiéncia comprovada para exercer
a atividade ou fungéo a que se propdem.

11. SUPERVISAO

11.1 A Coordenagéo e supervisdo da prestacdo de servigo do PADI sdo de competéncia da SUBHUE/SMS-RJ.
11.2 A fiscalizagdo da execugdo dos servigos do PADI cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagéo dos
recursos e a corregao de possiveis desvios encontrados. A SMS-RJ articulara e efetivara o processo de acompa-
nhamento e avaliagdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da analise de indicadores de produgéo,
de cobertura da populagéo e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

11.3 A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da Fiscalizagdo. Os atos
de fiscalizagéo, inclusive inspegdes pela SMS-RJ, ndo eximem a contratada de suas obrigagdes no que se
refere ao cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer uma de suas responsabilidades legais e
contratuais.

12. ELEMENTOS DISPONIVEIS
12.1 Portarias vigentes do Ministério da Saude e legislagdo em vigor.

ANEXO II:
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DE PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA
PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO - PADI
INTRODUGAO
Entende-se que a Proposta Técnica e Econdmica é a demonstragéo 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 da convocacéo publica com base nas indicagbes e estudos preliminares dos informes basicos
conforme o edital e seus anexos.
O 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, assegurada a plena exequibilidade do
objeto da contratagéo prevista.
O projeto apresentado devera conter a descrigdo sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como
os resultados a serem obtidos.
Na formulagéo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as des-
pesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, especialmente os de natureza
tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos
com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.
Na formulacéo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as despe-
sas 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.
Fica esclarecido que a SMS-RJ nao admitira qualquer alegacéo posterior que vise ao ressarcimento de custos
néo considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoracéo dos encargos fiscais.
A analise das Propostas Técnicas e Econdmicas sera feita comparativamente.
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.

1. indice do Documento
O Indice devera ser numerado e relacionar todos os tdpicos e as respectivas folhas em que se encontram.

2. Titulo
Proposta Técnica e Econdmica para o gerenciamento e execugéo das atividades e servigos de saiude da Rede
Assistencial no ambito do Programa de Atencédo Domiciliar ao Idoso - PADI.

3. Proposta de Modelo Gerencial

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

3.1 As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos de saude que caracterizem os servigos assistenciais
do PADI;

3.2 As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e médico-hospitalares;
3.3 O numero de comissdes ou grupos de trabalho que implantard no PADI, especificando nome, contetdo,
membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comissao), objetivos da
Comisséo, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela diregdo médica, etc;

3.4 Organizagéao especifica da Comissao de Prontuario Clinico: membros que a compdem, organizagéo horaria,
organizacéo da distribuicdo de tarefas, etc;

3.5 Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em desenvolvimento ou pense iniciar
sua implantagdo; neste caso deve apresentar um plano de organizagéo especifico com definicdo de alcance,
metodologia, tempos de implantagdo, orcamento previsto, etc;

3.6 Regimento do PADI;

3.7 Acgdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes;

3.8 Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de
trabalho e o salario total (em reais), sem a incidéncia dos encargos patronais, os quais deveréo ser discriminados
a parte;

3.9 Prazos propostos para implantagéo e para pleno funcionamento de cada servico proposto (cronograma) de
acordo com a atividade prevista;

3.10 Organizagao das atividades de apoio, incluindo a logistica de transporte de profissionais e pacientes; de
comunicagao e conectividade e de programas de manutengao de instalagdes e equipamentos.

Os protocolos ndo devem ser impressos. Serdo anexados a proposta por meio de midia eletrénica — CD, de-
vendo o arquivo eletrdnico 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.

4. Proposta Econoémica

As atividades a serem desempenhadas no PADI correspondem ao gerenciamento, operacionalizagdo e execugao
das agdes e servicos de saude de atengao domiciliar, garantida a assisténcia universal e gratuita a populacéo.
Planilha de Estimativa de Custos Mensais do PADI

CATEGORIA

ESPECIFICAGAO MENSAL TOTAL

Servigos

Transporte

Comunicacdo (telefonia fixa, mével e conectividade)

Manutencao de instalagdes e equipamentos

Informatica (sistema de informacdes)

Servigo de Impressao e Cépias

Recursos Humanos

Salarios

Encargos trabalhistas

Provisionamento de férias e encargos trabalhistas

Despesas Gerais Administrativas

Contabilidade

Compras

Juridico

Selegdo e Contratagdo de RH

Participacdo nas despesas de custeio da sede

Educagéo permanente

Seguro (roubo, incéndio, responsabilidade social)
TOTAL

5. Dimensionamento de Pessoal

O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir o modelo de planilha abaixo. 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 continuidade dos servigos e
incremento de pessoal, como realizado para a atividade prevista.

CATEGORIA | CARGA HORARIA SEMANAL | N°. | SALARIO UNIDADE

A proposta devera conter o percentual minimo de trabalho voluntario, nos termos do disposto no inciso V do art.
10 do Decreto n°® 30.780/2009.

6. Avaliagcdo e Pontuagdo das propostas técnicas e econdomicas

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontuacdo das Propostas Técnicas e
Econdmicas a serem elaboradas pelas Organizagdes Sociais participantes deste processo seletivo.

6.1. Avaliagdo econdmica de eficiéncia

6.1.1 Volume de Recursos Financeiros Orgamentarios Destinados a Cada Tipo de Despesa

Neste item a avaliagéo se dara sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros destinados a cada tipo
de despesa, apontado em quadro indicativo, como mostra o modelo apontado no item correspondente — Planilha
de Estimativa de Despesas.

Podera a Comissdo de Selegédo Especial, desqualificar o proponente que apresentar propostas de eficiéncia
econdmica traduzidas por descontos sobre o valor maximo de custeio a ser disponibilizado para o exercicio, que
coloque em risco a exequibilidade da Proposta Técnica.

As Propostas Econémicas classificadas apos o critério acima receberédo pontuagao de acordo com a tabela abaixo:

PONTUAGAO — PROPOSTA ECONOMICA
PONTUACAO

N° DE PROPONENTES (N)
01

1,0

N&o atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 1,0

02 Maior valor: 0,50
Nao atende as especificagdes: 0,00
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Primeiro menor valor: 1,0

Segundo menor valor: 0,66
Terceiro menor valor: 0,33

Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 1,0

Segundo menor valor: 0,75

04 Terceiro menor valor: 0,50
Quarto menor valor: 0,25

Nao atende as especificagdes: 0,00
Etc (*)

03

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagéo seguira o célculo 1,0 / n - para definir o ponto de corte
da pontuagao de menor valor, isto &, por exemplo, se n = 5; o valor de 1,0 ponto devera ser atribuido ao menor
valor de proposta econémica para este item; 0,80 para o segundo menor valor; 0,60 para o terceiro menor, 0,40
para o quarto menor; 0,20 para o quinto menor e, 0,0 caso o proponente ndo atenda as especificagdes. Sera
sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

6.2 Conhecimento do Objeto da Contratacao

Neste critério serdo avaliados 2 itens:

6.2.1 Descricdo e analise das principais caracteristicas da demanda por servigos de atengao domiciliar.

Neste item de avaliacédo sera considerado o conhecimento da proponente sobre os problemas mais prevalentes
em atencdo domiciliar. As informagdes relevantes para que a proponente elabore suas consideragdes estéo
contidas no Anexo | — Termo de Referéncia.

6.2.2 Delineamento das diretrizes, que no entendimento da proponente, deveréo ser obedecidas na elaboragéo
da Proposta Técnica e Econémica para o gerenciamento e prestacédo de servicos de atengéo domiciliar.

Neste item de avaliagdo sera considerada a priorizagéo dada na elaboracdo da Proposta Técnica e Econémica,
quanto aos problemas e demandas prevalentes na atengéo domiciliar.

6.3 Experiéncia

Neste critério serdo avaliados 3 itens (1.1, .2 e 1.3), sempre pontuados levando-se em consideragédo os seguintes
aspectos:

Tempo de atividade;

Numero de servigos de saude ou volume de atividade;

Tipo de servigo, segundo sua natureza e complexidade;

Localizacéo;

Populagéo alvo;

Escala do atendimento;

Tempo de atuacgéo.

As comprovacdes descritas neste item |, limitar-se-80 a demonstracéo. pela entidade. de sua experiéncia técnica
e gerencial na area relativa a atividade a ser executada, ou pela capacidade técnica do seu corpo dirigente e
funcional, conforme previsto no §2° do Inciso Il do art.14 do Decreto Municipal n® 30.780/09.

A valoracdo dos quadros de pontuagdo abaixo sera da seguinte forma: a OS credenciada recebera pontuagao
para a quantidade de unidades de saude geridas que se enquadrem em cada faixa de tempo de atividade. Estas
pontuacdes serdo somadas e, caso ultrapassem o valor maximo do item, o valor excedente sera desconsiderado.
6.3.1 Experiéncia em Gestao de Servigos de Saude de Gestdo Compartilhada

Este item de avaliagdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestdo de rede de servigos de
gestdo compartilhada, independente de onde se encontrem localizados estes servigos. Aqui se entende por ser-
vicos de saude de gestdo compartilhada, aqueles celebrados via instrumento de contrato de gestéo.

NN N NN

Pontuagdo Experiéncia em Gestao de Servigos de Saude de Gestdo Compartilhada

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-5 6-10 +de 10
1a3 0,1 0,2 0,3
4a6 0,2 0,4 0,6
7a9 0,6 0,7 0,8
10 ou mais 0,8 0,9 1,0

6.3.2 Experiéncia em Gestdo de Servigos de Saude Publicos ou Privados
Este item de avaliacédo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestado de rede de servigos de
saude, independente de onde se encontrem localizados estes servigos.

Pontuagao Experiéncia em Gestao de Servigos de Saude Publicos ou Privados

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-5 6-10 +de 10
1a3 0,1 0,2 0,3
4a6 0,2 0,4 0,6
7a9 0,6 0,7 0,8
10 ou mais 0,8 0,9 1,0

6.3.3 Experiéncia em Gestao de Servigos de Atencdo Domiciliar Publicos ou Privados
Este item de avaliagdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestéo de servigos de atengédo
domiciliar publicos ou privados, contado em anos completos.

Pontuagao Experiéncia em Gestado de Servigos de Atencdo Domiciliar Publicos ou Privados.

Tempo de Atividade N° de Servicos de Atencao Domiciliar
(em anos completos) 1-2 3-4 +de5
1a3 0,1 0,2 0,3
4a6 0,2 0,4 0,6
7a9 0,6 0,7 0,8
10 ou mais 0,8 0,9 1,0

7.Adequacao da Proposta de Atividade Assistencial a Capacidade Operacional dos Servigos de Atengao Domiciliar
A avaliagédo se daré sobre o detalhamento da Proposta de Organizagdo dos Servigos a serem contratados e
ofertados. Para tanto devera utilizar os dados contidos no Anexo | — Termo de Referéncia, que sdo partes inte-
grantes deste edital.

7.1 Organizacéo Proposta para as Diferentes Atividades Assistenciais

Detalhamento das diferentes atividades assistenciais, organizagéo funcional e operacional, tendo em conta,
como limitante, a capacidade instalada dos servicos de atengéo domiciliar que seréo objeto deste contrato.

7.2 Quantidade e Qualidade de Atividades Propostas

Detalhamento da quantidade de atividades propostas, tendo em conta, como limitante, a capacidade instalada
dos servigos de atengdo domiciliar. A avaliagdo se dara sobre quadro indicativo do nimero de procedimentos
minimos assegurados, por equipe e categoria profissional e sobre o detalhamento das caracteristicas e estraté-
gias de implantagéo das principais agbes da proponente que estardo voltadas para a apuracédo de indicadores
associados a Qualidade dos Servigos Prestados, sendo estes relacionados a mensuragdo da satisfagdo dos
pacientes e/ou cuidadores e, indicando as atividades que seréo realizadas com regularidade para esse fim:

« Instrumentais;

« Critérios de aplicagéo;

* Objetivos;

* Populagdes Alvo.

8. ADEQUAGAO ENTRE 0s MEIOS SUGERIDOS, CRONOGRAMAS E RESULTADOS PRESUMIDOS

Neste critério a avaliacdo se dara sobre 5 itens, sendo considerados a adequagéo aos meios sugeridos, crono-
gramas e resultados presumidos.

8.1 Recursos Humanos Estimados

A avaliacdo se dara sobre o detalhamento da adequacéo entre as atividades propostas, seus volumes e os
recursos humanos estimados.

8.2 Prazos Propostos para Implantagdo e Pleno Funcionamento dos Servigos

A avaliagéo se dara sobre o detalhamento da implantacéo dos servigos até a chegada ao pleno funcionamento
das unidades de saude objeto deste edital e a proposta de implantacédo progressiva das atividades apontada no
item C deste anexo.

8.3 Organizagéo das Atividades de Apoio e Logistica de Transporte

A avaliacdo deste item se dara sobre o detalhamento da organizacéo das atividades de apoio, ou seja, atividades
ndo estritamente assistenciais, mas essenciais ao funcionamento adequado da rede de saude, e logistica de
transporte de profissionais e pacientes, tais como:

- Servigos administrativos;

- Logistica de transporte de profissionais e pacientes;

- Logistica de comunicagéao e conectividade.

8.4 Implementagao e manutengéo do sistema de informagéo

Neste item sera avaliado o detalhamento do sistema de informagéo e sua manutengéo, observando a capacidade
de informagdes clinicas, de compatibilidade e transferéncia de dados para os sistemas oficiais do DATASUS, de
geragao de relatorios gerenciais e clinicos e de organizacdo de agenda de atendimento.

8.5 Sistematica de Programas de Manutengdo das Instalagdes e de Equipamentos

Neste item sera avaliado o detalhamento da sistematica de programas de manutengéo das instalagdes e de
equipamentos. Seréo observados: a organizagéo funcional e operacional, entre outros aspectos.

ANEXO Ill
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO
1. Condicées Gerais
Para o repasse dos recursos previstos neste Contrato de Gestéo, a Organizagdo Social devera seguir os se-
guintes critérios:
+ Alimentar, mensalmente, no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, sistema institucional
de monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria Municipal de Saude - SMS (www.
osinfo.com.br) de forma a viabilizar a andlise da prestagdo de contas dos contratos de gestéo, tanto na parte
assistencial como financeira.
Compdem as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestdo de Parcerias com
Organizagdes Sociais:
* Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagéo financeira e estornos.
» Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestéo, com apropriagéo por centro de custo, por tipo de
despesa, por tipo de rubrica.
« Informacgéo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela OS com terceiros durante
todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.
* Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de Gestéo.
* Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugao do objeto contratado, como nome,
CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisiona-
mento para férias, 13° salario e rescisoes.
» Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execugao financeira como: nota fiscal, recibo, contratos
assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagéo financeira, etc. Todos os documentos seréo anexa-
dos em forma de imagem (PDF) ao sistema.
* Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo assim como dados de
producéo, referente ao periodo que sera avaliado.
Os dados enviados pela Organizagéo Social serdo certificados pela representante legal da entidade. Além disso,
a OS sera responsavel por:
« Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.
 Possuir uma conta corrente Unica em instituigao financeira oficial para as movimentagdes 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 disposigédo da Secretaria Municipal de Saude/RJ e da Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA), responsa-
vel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gesté&o.

2. Plano De Aplicacédo De Recursos Financeiros

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta para a execugao do presente Contrato de Gestao em instituicdo financeira oficial e os respectivos
saldos seréo 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 poupanga, sendo vedada a utilizagdo desses recursos para
custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as des-
pesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, especialmente os de natureza
tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos
com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranc¢a e Medicina do Trabalho.

Na formulagdo da Proposta Técnica e Econémica, as Organizagdes Sociais deverdo estabelecer como limite ma-
ximo de 80% do valor global da proposta, os gastos relativos as rubricas de despesas com Recursos Humanos.
A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar deficit orgamentario
ou financeiro.

3. Execugao Orgamentaria E Prestacdao De Contas

3.1 Para a execugao orgamentaria do presente Contrato de Gestéo:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude - SMS sera efetivado
por consulta ao Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes Sociais que gerara relatérios gerenciais para
subsidiar a avaliagdo da Comissdo Técnica de Avaliagéo e o controle dos Orgdos competentes.
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A transferéncia de recursos orcamentarios a contratada se dara em parcelas trimestrais fixas, que serao libera-
das em conformidade com o que especifica a Resolugdo SMS n°. 2238 de 13 de janeiro de 2014, no montante e
periodicidade constantes em cronograma anexo ao contrato.

A primeira parcela trimestral sera liberada a partir da assinatura deste contrato para possibilitar implantagcdo das
atividades assistenciais do Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso. A liberagéo desta parcela ndo esta condi-
cionada a apresentagao de relatério de prestacéo de contas.

A segunda parcela, correspondente ao 2° trimestre, serad repassada contra a apresentacdo da prestacédo de
contas da parcela correspondente ao ultimo més do bimestre anterior.

As parcelas correspondentes aos demais trimestres terao suas liberagdes condicionadas a apresentagao e apro-
vacao da prestacédo de contas dos trimestres anteriores.

As inconsisténcias identificadas, posteriormente, por meio da analise das prestacdes apresentadas deverao ser
apontadas nos relatérios das Comissdes Técnicas de Avaliacdo e poderdo impactar nos repasses dos trimestres
subsequentes aos da analise, podendo acarretar em descontos nos repasses de parcelas fixas, sem prejuizo da
aplicacé@o de penalidades previstas no contrato, em razdo do cumprimento da obrigagdes.

Todas as despesas que forem eventualmente glosadas serdo descontadas na parcela fixa imediatamente ao
repasse posterior. Sendo que a OS, para que nédo haja prejuizo para a assisténcia na unidade com o desconto
do repasse, devera estornar o valor descontando da despesa glosada a conta corrente da unidade.

3.2 Prestagao de Contas

Prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes
Sociais, ate o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestacéo de servigos
firmados e assinados por ambas as partes com empresas terceirizadas, digitalizados e qualquer outro documen-
to que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CTA.

No ato da prestacgdo de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes
Sociais as certiddes negativas da Organizacédo Social, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS
dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugdo deste Contrato de Gestéo,
além do extrato bancario que comprove a existéncia do provisionamento de ferias, décimo terceiro salario e
rescisdes contratuais.

Para efeito de prestagao de contas sera considerado trimestre, o periodo correspondente ao somatério do ultimo
més do trimestre anterior e os dois primeiros meses do trimestre em curso.

3.3 Transferéncia de Recurso Orcamentario pela Gestédo Direta das Unidades

A transferéncia de recursos orgamentarios por Apoio a Gestdo do Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso
— PADI, consistird no montante da soma das parcelas fixas dos trés primeiros meses do contrato no valor de
R$ 1.997.593,90 (hum milhdo novecentos e noventa e sete mil quinhentos e noventa e trés reais e no-
venta centavos) na assinatura do contrato e, a partir do segundo trimestre, um montante fixo trimestral de R$
3.146.210,22 (trés milhdes, cento e quarenta e seis mil, duzentos e dez reais e vinte e dois centavos)
destinado ao custeio de recursos humanos, servigos (contratos e consumo) e manutengéo, conforme previstos
no Plano de Orgamento no final deste Anexo. O valor para custeio mensal de RH devera considerar apenas os
valores referentes a profissionais contratados diretamente pela Organizagéo Social.

3.4 Transferéncia de Recurso Orgamentario de parcela variavel, fixado em fungado da Apresentagao dos
Dados e Indicadores, assim como do cumprimento das estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro - SMS/RJ

Para fazer jus a transferéncia de recurso orgamentario da parte variavel, que corresponde a 5% (cinco por cento)
do valor total do item 3.3, conforme Plano de Orgamento — parte variavel no final deste anexo, a CONTRATADA
devera comprovar os resultados previstos no Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao, através
da demonstragdo da producédo e das metas alcangadas no periodo no Painel de Gestdo de Parcerias com
Organizagdes Sociais (www.osinfo.rio.rj.gov.br).

A transferéncia de recurso orgamentario desta parte variavel esta condicionada ao cumprimento do conjunto de
metas estabelecidas por trimestre. Os relatérios deverdo ser disponibilizados no Painel de Gestédo de Parcerias
com Organizagdes Sociais ate o 10° dia util de cada més. A avaliagdo sera realizada pela Comissdo Técnica de
Avaliagéo (CTA), parte integrante da SMS/RJ, que se reunira com periodicidade TRIMESTRAL e analisara os
documentos, ja mencionados anteriormente, entregues pela Organizagéo Social. Como resultado da analise sera
emitido parecer técnico de aprovacéo determinando o valor correspondente a parte variavel do periodo analisado.
No periodo correspondente ao ultimo trimestre de vigéncia do contrato, caso este néo seja renovado, seréo pro-
cedidas as avaliagdes das metas e indicadores apurados no trimestre apenas para efeito de prestagao de contas
finais, ndo sendo devido o pagamento de parcela variavel.

Como condicdo necesséria para a analise das metas estabelecidas e vinculadas a parte variavel deste con-
trato, a Organizacdo Social devera cadastrar a Unidade e manter todos os profissionais contratados com seus
dados atualizados, bem como alimentar os dados de produgdo mensal da unidade no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) do Ministério da Saude. Para isso a OS tera orientagdo da SMS/RJ.

3.5. Dotagao Onerada

A execugao do Contrato de Gestao tem a dotagzo total R$ 24.120.945,06 (vinte e quatro milhdes, cento e vinte
mil, novecentos e quarenta e cinco reais e seis centavos), sendo o valor de R$ 7.341.157,19 (sete milhdes,
trezentos e quarenta e um mil, cento e cinquenta e sete reais e dezenove centavos) estimado a custear o
exercicio financeiro de 2015 de Contrato de Gestao.

3.6 Manutencgao e Apresentacido 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
requeridos pelos érgéos fiscalizadores competentes.

As informacgdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestagdo de Contas
assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também por meio eletronico.

Todos os comprovantes fiscais deverédo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob
sua guarda e a disposicéo dos érgaos fiscalizadores. No caso da OS gerenciar mais de uma unidade, em um
mesmo contrato ou em contratos distintos, devera constar no documento fiscal a unidade a que se destina o que
foi adquirido.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposigdo de carimbo identificador da
CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serédo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a assinatura do Contrato
de Gestdo e de seus respectivos termos aditivos.

3.7. Aquisigao e Controle de Materiais Permanentes e de Informatica

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestédo deverao
ser incorporadas e patrimoniadas pela Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ, devendo a CONTRATADA
apresentar os documentos e informagdes pertinentes tao logo realize a aquisigéo.

A CONTRATADA sempre que necessario devera providenciar a aquisicdo de mobiliario, equipamentos e mate-
riais permanentes, inclusive de informatica, para o Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - PADI, em confor-
midade com o porte da Unidade e com as especificagdes ditadas pela Secretaria Municipal Saude — SMS/RJ.
Devera ser realizada a atualizagdo cadastral do Mobiliario, Materiais e Equipamentos Permanentes e de Informatica,
através de um inventario de todos os equipamentos existentes, informando sua localizagéo, o nome e tipo do equi-
pamento, assim como seu nimero de patriménio, conforme demonstrativo em anexo.

Devera ser mantida na Unidade de Saude uma ficha histérica com as intervengdes sofridas nos equipamentos
ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as pegas substituidas.

Deverao ser informados a SMS/RJ todos e quaisquer deslocamentos do Mobiliario, Materiais e Equipamentos
Permanentes e de Informatica para outros setores, assim como devera ser atualizada sua localizagéo na ficha
cadastral.

3.8 Planilhas e modelos anexos

a) Cronograma de desembolso;

b) Declaragao de veracidade das informagdes constantes no relatério financeiro;
c) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

Cronograma de Desembolso:

PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO - PADI
DE DESEMBOLSO MENSAL - OS - MES MAIO 2015 A DEZEMBRO 2015

TIPO Valores mais Jonrts TS agorts Solts outts [ Goalts Tol
Part Foa RS09879690 | R59927814 | Ros927614 | Re79003752 | Ro0aB79600 | RSO%7%690 | RS06679690 | Res9879690 | Ry oab 796,00 [Rs 699157828
Part varivell5% Gapare | RS4099081 | RSZ095391 | ReZ9%a91 | Re995185 | R M9930p RS 4993054 R5 4999961 RS9 | Ro495051 | Rs 4OST801
ocareaizad no mes)
[ToTAL RST073674 | RS62924205 | Re62920205 | RSEHIHI | RST0MTI674 | Re 0473674 | RSTOABTI674 | Re 104873674 [RS 735719
SO MENSAL - 0S - MES A 2016
TIPO Vaiores Janite Tourts maris abite mailte Janite e agorts Setris outris [ dete Total
Part Foa RS99679690 | RS09579600 | RoG98796%0 | R999879690 | RooaB79690 | RSOU79690 | RE0GB79690 | Re99879690 | Ro0ab 795,00 | RS 006796,00 | RS 99679690 | R 9879690 | R 99679690 |RS 1198556276
Part varivel(5% Gapare | RS4099081 | RSIG9%p4 | RS49%a08 | Re4953981 | RSA9930pd RS 49,9395 R5 4999961 RS953960 | RS4900054 | RS 4903004 | RS4G99051 | RS4999968 | RS 4953984 | RSSW2T8M
careaizad no mes)
[forA RS1.048.73674 | RS 104873674 | RS 104873674 | RS 104873674 | R§10457%674 | RS T0873674 | RS 104873674 | Re 104873674 _[RS 104873674 RS 1256434050
SO MENSAL - OS - MES JANEIRO 2017 A ABRIL 2017
TIPO Valores JanitT Touri? maril abitT Total
Part Foa RS99879690 | RS0979600 | RoG98796%0 | Re99879690 | Ro9aB79600 | REI89618759
Pare vardvelo% dapars | RG490081 | RSA0S08 | RSMGS08H | RSMGG08H | RSM006H | ReT9975838
careaizad no mes)
[forA RS1.048.73674 | RS 10487374 | RS 104873674 | RS 109873674 | RST0MBTI67A_| RS AT04SH6AT
o
PO Valores
2016] RS 7.341.157,19
2016]RS 1258454090
2017 Ro 419494697
[ToTAL s
Custelo Custelo Custeio | Custelo mensal N o osth N
Catogoria da Dosposa| ©%tMado  [estimado para [estimado para | esimadoa | . CUSelo  |Custelo estmado)  Custelo | yyior otal do
o o3 paraomes | omesde | omesde partir de s o contrato
de maio2015| junho/2015 | julho/2015 | agostor2015
R R$750.000,00] RS 5.250.000,00] _R5 9.000.000,00] R$3.000.000,00] 7S 17.250.000,

[Servicos R$120.741,08] RS 120.741,08] RS 160.988,11]
[Apoio a Rede de
Urgéncia e Emergéncial R$28537,05 R$28.537,05| R$38.04941f  R$47.56176 R$33293230  R$570.741,08  RS190.247,03)
(RUE) 5% R$ 1.093.920,41
[SUBTOTAL R5599.078,14] R$599.278,14] R$799.037,52] R3098.706,00| RS6991578,28] RS 11.085562,76] RS3.095.187,50] RS 22.072.328,6

Parcelavaridvel 5% | R529963,91 R$529.963,91] R539.951,83  R349.939,84] R$349.578,91 RS 1.148.616,43]

R$201.235,14| RS1.408645,08] RS2414.821,68] R5804.940,56]  R54.628408,22)

RS 599.278,1a]__RS 199.750,38]

Modelo de declaragao de veracidade das informagdes constantes no Painel de Gestdo das Parcerias com
Organizagdes Sociais:

DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal da Organizacdo Social de Saude...........ccccccveeiiiiieciiineennnen. , declaro para
todos os fins, que séo veridicas as informagdes inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro,
no Painel de Gestédo de Parcerias com Organizacdes Sociais, conforme Decreto n° 37.079 de 30 de abril de
2013, referente ao contrato de gestao n°... (especificar unidade, se for o caso), més de referéncia da
prestagdo de contas ......... ool

RELACAO DE ARQUIVOS ENVIADOS AO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM ORGANIZAGOES
SOCIAIS, VIA FTP:

+ DESPESAS;

* SALDOS;

* RECEITAS;

* BENS;

* TERCEIROS e

* RH.

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancarios (conta corrente e apli-
cacdes financeiras) e contratos, foram anexadas as suas devidas pastas no FTP, bem como, todas as dividas
referentes ao Contrato de Gestao foram alimentadas no Formulario online do Painel de Gestao.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO
CARGO
Modelo de Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas:
ATENGAO: Os valores constantes da imagem da planilha abaixo sdo meramente ilustrativos para enten-
dimento global do funcionamento da planilha de rateio das despesas administrativas e ndo expressam
nenhuma realidade contratual.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO &
Rlo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N
o SUBSECRETARIA DE GESTAO (3€'>°2°‘6
N COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO DE CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZAGOES SOCIAIS QS)

GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS

ORGANIZAGAO SOCIAL:

ELABORADO POR: XOOKKXXIKKHXXXXKXXXKKKXXKX DATA: XX/XX/XXXX

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

Ne do Contrato/ano/OBIETO conforme cronograma. dos custos indiretos
A/2010/UPAL 1.270.000,00 3,50%
A/2010/UPA Il 650.000,00 1,84%
A/2010/UPAII 3.850.000,00 10,88%
F/2011/CAP 8.0 1.980.500,00 5,60%
B/2012/CER ABC 3.270.500,00 9,25%
E/2012/HOSP. ABC 3.803.650,00 10,75%
F/2012/PADI 3 4.336.800,00 12,26%
H/2012/CEGONHA Il 4.869.950,00 13,77%
B/2013/ETC... 5.403.100,00 15,28%
C/2013/MATERNIDADE 5.936.250,00 16,78%

TOTAL 35.370.750,00 100,00% .
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO

ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO

RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MU-

NICIPAL DA SAUDE - SMS E XXXXX, COM VISTAS A RE-

GULAMENTAGAO DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES

E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO DO PROGRAMA DE

ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO (PADI).
Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal
da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representa-
do por seu Secretario Municipal de Saude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, Brasileiro, Médico, solteiro,
portador da cédula de identidade n°® 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n°® 290.210.958-07 doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado como Organizagdo Social, nos autos do processo administrati-
VO, @ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e com estatuto arquivado no XXXXXXXXXXX doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n° 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n° 30.780 de 2 de junho de 2009, que regu-
lamenta a Lei Municipal n° 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente
ao apoio ao gerenciamento e execugdo das atividades e servigcos de salde a serem desenvolvidos no ambito
do Programa de Atenc¢édo Domiciliar ao Idoso (PADI), 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 a operacionalizagdo, apoio e execugdo pela
CONTRATADA, de atividades e servicos de saude no ambito do Programa de Aten¢do Domiciliar ao Idoso
(PADI), em conformidade com os Anexos que sdo partes integrantes e indissociaveis deste instrumento:

A - Gestéo do Programa de Atengéo Domiciliar ao Idoso pela Organizagéo Social;

B - Acompanhamento do Contrato, Avaliacéo e Metas para os Servigos de Saude;

C - Termo de Permissédo de Uso.

D — Cronograma de Desembolso Financeiro

E — Declaragéo de Fato Superveniente

1.2 - A execugdo do presente contrato dar-se-a pela CONTRATADA, observadas todas as condigdes
propostas pela CONTRATADA na Proposta Técnica e Econémica e no Edital.

a) Integram o objeto deste contrato, as seguintes unidades de saude:

» PADI Lourenco Jorge

» PADI Francisco da Silva Telles

» PADI Pedro Il

* PADI Miguel Couto

» PADI Salgado Filho

PARAGRAFO UNICO

Este CONTRATO DE APOIO A GESTAO segue os preceitos descritos no art. 8° do Decreto 30.780/09:

| - especificagdo do programa de trabalho, estipulagdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos de
execugao, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;

Il - estipulacédo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragdo e vantagens de qualquer natureza
a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais, no exercicio de suas fungdes;

Il — disponibilidade permanente de documentacéo para auditoria do Poder Publico;

IV - atendimento a disposi¢do do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.°. 5026, de 19 de maio de 2009;

V - vedagdo a cessao total ou parcial do contrato de gestéo pela Organizacéo Social;

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, no caso das Organizagdes Sociais da
Saude.

VII - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de receita para a sua exe-
cugdo (Anexo do Edital e Anexo D do Contrato de Gest&o);

VIII - vinculagéo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao cumprimento das metas
pactuadas no contrato de gestéo;

IX - discriminagdo dos bens publicos cujo uso serad permitido a Organizagdo Social quando houver, conforme
especifico do contrato de gestéo;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patriménio, dos legados ou das doagdes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou
desqualificacédo da entidade, ao patrimdnio de outra organizagéo social qualificada no ambito do Municipio do
Rio de Janeiro, da mesma area de atuagéo, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na proporgao dos
recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimero do CNES/Ministério
da Saude da referida unidade de saude na placa do patriménio ao qual esté alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1. Séo da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes constantes das especificagdes téc-
nicas do Edital e Anexos, e dos Anexos A, B, C, D e E deste contrato, que fazem parte do presente contrato e
daquelas estabelecidas na legislagdo do SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a presente
contratacéo, as seguintes:

2.1.1. Prestar os servicos de saude que estdo especificados nos Anexos Técnicos A, B e C, de acordo com o
estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Saude -,
especialmente o disposto no Decreto-Lei n° 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de
19 de setembro de 1990; a Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia dos principios veiculados
pela legislagéo, e em especial:

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

Il - 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 Salide existentes no Municipio;

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

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

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

VI - direito de informacédo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VII - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salude e a sua utilizagéo pelo usuario;

VIIl — fomento dos meios para participagdo da comunidade por intermédio de Conselhos Gestores Locais e
demais féruns de participacéo popular.

IX — prestagéo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e eficaz.
X Na prestagao dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera observar:

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

b) Manutengédo da qualidade na prestagao dos servicos;

c) Respeito a decisédo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacéo de servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

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

e) Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer culto religioso;
f) Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

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

h) Insercéo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos protocolos tera-
péuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

Xl — Receber médicos residentes vinculados a COREME da SMS ou a universidades conveniadas.

XII - Apoiar a integrag&o territorial dos equipamentos de satde da Area de Planejamento Local, visando & melho-
ria e maior eficiéncia na prestagéo dos servigos de saude publica;

XIlI - Estabelecer controle e a apuragéo da freqtiéncia dos funcionarios contratados pelas Organizac¢des Sociais,
com contrato de gestéo 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.
XIV - Efetivar contratagdo de servicos de prestagdo continuados como limpeza, seguranga, concessionarias,
conectividade.

XV - Utilizar, para a contratagcdo 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.

XVI - Prestar assisténcia em situagdes de surto ou emergéncia em Saude Publica declaradas pela SMS.

XVII - Utilizar, para a aquisicdo de bens e equipamentos duraveis e permanentes, regulamento proprio e claro,
observando as normas legais vigentes, e os registros de prego exeqiiiveis da SMS/RJ.

XVIII - Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas sempre que necessario, res-
ponsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes, tendo sempre contratos assinados por ambas as partes e
disponibilizados a SMS/RJ, desde o inicio dos servigos.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual indenizagdo de danos morais
decorrentes de acédo, omissédo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por pro-
fissionais subordinados a CONTRATADA e também por danos materiais e morais oriundos de agdes por erros
médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou relagdes com terceiro.

XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que entender pertinentes.
XXI - Manter em seus quadros técnicos para a gestéo, profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de
Convocagao Publica.

XXII - Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso |he for permitido, seguido pelo nome
designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Salde,
Organizagédo Social’, devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada como
Organizagéo Social, e dos servigos prestados nessa condicao pertencem ao Sistema Unico de Salde sendo
vedada a cobranga ao usuario;

XXIIl - Apoiar e promover a realizagcdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagdes prévias da
Comissdo de Etica e Pesquisa da Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde e do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

XXIV - Administrar os bens méveis e imoveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de cessdo/permissdo de uso que deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA,
até sua restituicdo ao Poder Publico, bem como realizar adaptagées/reformas com a anuéncia deste nas
Unidades ja existentes;

XXV - A permisséo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condigdes estabelecidas
na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio, devendo ser realizada mediante a
formalizagdo de termo especifico, apds detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado
pela Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXVI - O termo especificara os bens e o seu estado de conservacédo e definird as responsabilidades da
CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengéo.

XXVII - A instalagdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao/cessédo de uso, e
as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade
retencdo ou retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico.

XXVIII - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverao ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste Contrato, serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio
de Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagéo necessaria ao processo
de incorporagao dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execugéo das atividades de gestéo assistencial, administrativa e eco-
némico-financeira, permitindo o acesso de profissionais previamente indicados pela CONTRATANTE;

XXXI - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagdes que possibilitem sua integragcdo com
outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;
XXXII- Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, ins-
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trumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

XXXIII - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragéo, praticados na rede privada de saude, no
pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;
XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados, em caso
de desqualificagao, consequente extingdo da Organizagéo Social e resciséo contratual;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a CONTRATANTE,
os legados ou doagdes que |lhe foram destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equi-
pamentos de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacéo de servigos de assisténcia
a saude constantes deste Contrato de Gestéo.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal necessario a execugéo dos
servigos inerentes as atividades da Instituicdo Executora, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamen-
to dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo
ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras, desde que os repasses de
recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

XXXVII - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes da execugéo do
presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamagéo trabalhista, com a incluséo do
Municipio do Rio de Janeiro no pdlo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera reter, das
parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobrancga, que serdo complemen-
tados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia.

XXXVIII - A retencao prevista no item XXXVII sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do Rio de
Janeiro da existéncia da acéo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos previdenciarios.

XXXIX - A retengdo somente sera liberada com o transito em julgado da decisdo de improcedéncia dos pedidos
ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario pela Adjudicataria.

XL - Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o CONTRATANTE efetuara o pa-
gamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em
nenhuma hipotese, ressarcimento a CONTRATADA.

XLI - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a deciséo final da agéo trabalhista ou deciséo final
sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em processo administrativo apds o transito em
julgado e/ou o pagamento da condenagéo/divida.

XLII - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentacdo dos recursos provenientes do presente
Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro banco que o venha a substituir, em conformidade com
a Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013 e manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar extrato mensalmente a SMS.
XLIIl - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condigdes de prestagao de servigos que permi-
tam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

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

XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestéo para as unidades de saude, profissionais com a qua-
lificagdo mencionada no Edital de Convocagéo Publica.

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

XLVII - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou empregados.

XLVIII - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transi¢do criado para esse fim, por meio da in-
dicagéo de representantes e de disponibilizagdo de quaisquer informagdes relacionadas a execugado do contrato
solicitadas CONTRATANTE no caso de rescis&o contratual ou término de vigéncia.

XLIX - Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagao para analise e consulta do Poder Publico;
L - Permitir, através de declaragao especifica, permanentemente, o amplo e irrestrito acesso a documentagéao
contabil e financeira, bem como a qualquer documentacéo, da entidade como um todo, e a decorrente do contra-
to de gestéo, aos 6rgaos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal;

LI - Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informacdes solicitados pela CONTRATANTE, na forma e
periodicidade por estas determinadas;

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de cunho administrativo relacio-
nado 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;

LIl - N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante legal para firmar este
Contrato de Gestdao com a CONTRATANTE;

LIV - Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de débitos inadimpli-
dos 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.

LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinte) empregados, devera reservar vagas de, no minimo,
20% de vagas para afrodescendentes (10% para homens e 10% para mulheres) na forma do artigo 3° da Lei
Municipal n° 4.978/08.

LVI - A CONTRATADA fara publicar, na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90
(noventa) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, regulamento préprio contendo os
procedimentos que adotara para a contratagéo de servigos e obras necessarios a execugao deste Contrato, bem
como para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

PARAGRAFO UNICO

Na hipétese do inciso XXVII, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, 8 CONTRATANTE, os legados
ou doagdes que Ihe foram destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos
de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagéo de servigos de assisténcia a saude
constantes deste Contrato de Gesté&o.

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 e em seus anexos;

Il. Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato, nos Planos de Trabalho
1801.03.01.0332.2701, ND 33503902, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo D do do Contrato de
Gestao — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

11l. Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da assinatura do presente Con-
trato, os recursos necessarios, para fins de custeio da execugéo do objeto contratual.

Iv. Permitir o uso dos bens moveis e imdveis, nos termos da Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009 e da Lei
Organica do Municipio, mediante termo de permiss&o de uso. Para a formalizagéo do termo, a CONTRATANTE
devera inventariar, avaliar e identificar previamente os bens;

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢des da Organizagdo Social para a continuidade da prestagao
dos servigos, com vistas a identificagdo do seu nivel técnico-assistencial;

VI. Acompanhar a execucao do presente Contrato de Gestao, por meio da Comissao Técnica de Acompanha-
mento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Contrato e respectivos anexos;

VII. Acompanhar a execugao do presente Contrato de Gestao, por meio da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Comiss&o Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolugédo do Sr. Secretario Municipal de Saude, em
conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, pro-
cedera a avaliagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizagao Social
com a aplicagéo dos recursos sob sua gestéo, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado em
duas vias em meio digital ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO

A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na execugdo do Contrato
de Gestao, por meio dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e
com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO TERCEIRO
A Comisséo de Avaliacédo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral ou a qualquer momento
definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverdo ser encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO
No caso do nado 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 QUARTA - DA AVALIAGAO

A Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolugédo do Sr. Secretario Municipal de Saude, em
conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, pro-
cedera a avaliagao trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela Organizacdo Social
com a aplicagéo dos recursos sob sua gestao, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado em
duas vias, em meio digital e fisico, ao Secretario Municipal da Satude.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na execugdo do Contrato
de Gestao, por meio dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e
com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comisséo de Avaliagao referida nesta clausula devera elaborar relatorio trimestral ou a qualquer momento de-
finido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverdo ser encaminhadas para a Organizagao Social e a Secretaria
Municipal de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

No caso do nédo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de qualquer desconformidade na execugéo
do contrato de gestao, a Comiss&o 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 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data
de assinatura, podendo ser renovado, por igual periodo e, outra, pela metade, apés a comprovagéo da consecu-
¢ao dos objetivos estratégicos e de pelo menos oitenta por cento das metas estabelecidas, conforme quadro de
metas e indicadores do anexo B, nos termos do artigo 8°, inciso VIl do decreto 30780/09.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo da existéncia de recursos
orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagao dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DA CESSAO DE BENS

A permisséo/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condi¢cdes estabelecidas na Lei n°.
5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagéo
de termo especifico, apds detalhado inventario e identificagdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superin-
tendéncia de Patrimonio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira as responsabilidades da CONTRATADA
quanto a sua guarda e manutengéo.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalagdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao/cesséo de uso, e as benfei-
torias realizadas naqueles ja existentes serao incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retencdo
ou retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico.

PARAGRAFO TERCEIRO
Os equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverdo ser mantidos pela CONTRA-
TADA em perfeitas condigoes;
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PARAGRAFO QUARTO

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos com
recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de
Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacéo necessaria ao processo de
incorporacéo dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA - DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes da execugdo do presente
contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a inclusdo do Munici-
pio do Rio de Janeiro no polo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera reter, das parce-
las vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranca, que serdo complementados
a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A retengao prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do Rio de Janeiro da exis-
téncia da agado trabalhista ou da verificacdo da existéncia de débitos previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO
A retencdo somente sera liberada com o transito em julgado da deciséo de improcedéncia dos pedidos ou do
efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario pela Adjudicataria.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em n&o ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o CONTRATANTE efetuara o pagamento
devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma
hipétese, ressarcimento a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisdo final da acéo trabalhista ou decisao final
sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em processo administrativo apds o transito em
julgado e/ou o pagamento da condenagéo/divida.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestagéo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO especificados nos seus Anexos Técnicos,
a CONTRATANTE repassard a CONTRATADA os valores definidos no Edital, no Anexo Ill — Transferéncia
de Recursos Orgamentarios, Cronograma de Desembolso e no Anexo D — Cronograma de Desembolso
deste CONTRATO DE GESTAO, perfazendo o total de R R$ 24.120.945,06 (vinte e quatro milhdes, cen-
to e vinte mil, novecentos e quarenta e cinco reais e seis centavos), a conta do Programa de Trabalho
18.01.10.302.0332.2701, do codigo de despesa n° 33.50.39.02, do orgamento em vigor, tendo sido emitida nota
de empenho n° xxxxxxxxxxxx/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta, clausula terceira deste contrato, para a execugéo do presente Contrato de Gestédo. Os respectivos
saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010, desde
que o resultado dessas aplicagbes sejam seguros, sem risco para o patriménio e revertidos, exclusivamente, aos
objetivos do presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizagdo social como Unidade do Sistema Unico de Saude solicitar o ressarcimento pelas
operadoras, as quais aludem o art. 1° da Lei 9656/98 de 03 de junho de 1998. Os valores a serem ressarcidos
néo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execugéo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO deverao ser contabi-
lizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de contabilidade auditada por profissional
legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execugéo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO poderéo ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doacdes e contribuigdes de entidades nacionais
e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros perten-
centes ao patrimonio 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 QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela CONTRATANTE em conta
corrente especifica e exclusiva, de modo a que ndo sejam confundidos com os recursos préprios da entidade
qualificada como OS contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimenta-
¢éo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do contrato de gestdo, enquanto ndo utilizado, devera ser aplicado conforme dispde o decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucdo, fiscalizagdo e supervisdo do desenvolvi-
mento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao objeto do presente contrato. O percentual maximo da
despesa sera de cinco por cento sobre o total do valor do contrato, na rubrica “apoio a gestao da RUE, incluindo
todos os custos envolvidos com a execugdo do contrato: aluguel de sede, remuneragéo de dirigentes e funciona-
rios da atividade meio, como setor de Recursos Humanos ou Logistica, despesas com locomogao e alimentagéo,
despesas de manutencdo da sede, comunicagéo e concectividade.

PARAGRAFO OITAVO
A cobrancga de qualquer taxa de administragéo é vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de provisionamento deverdo ser
depositados em conta especifica, preferencialmente em conta de poupancga, que s6 podera ser movimentada
com prévia autorizagdo da Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagéo desses recursos
para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respectivas condi¢des, estdo definidos no
Anexo D — Cronograma de Desembolso, totalizando para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, R$ 24.120.945,06
(vinte e quatro milhdes, cento e vinte mil, novecentos e quarenta e cinco reais e seis centavos).

PARAGRAFO UNICO
A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera creditada como primeiro
aporte de recursos financeiros. A competéncia da execugéo financeira é sempre de 01 a 31 de cada més.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacéo de contas deve se dar por meio da alimentagéo o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes
Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos
Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizagdes Sociais para o geren-
ciamento 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 Gestdo de Parcerias com
Organizagdes Sociais, para fins de prestagédo de contas:

» Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagédo financeira
e estornos;

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

* Informacéo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela OS com terceiros durante
todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao;

* Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gestéo;

« Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugdo do objeto contratado, como nome,
CPF, cargo, forma de contratagéo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisiona-
mento para férias, 13° salario e rescisdes;

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

* Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo assim como dados de
producdo atinentes ao objeto do contrato de gestéo;

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela Organizagao Social serdo certificados pela representante legal da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO
Para efeito de prestacéo de contas deveréo ser observadas as especificagdes contidas em diplomas legais es-
tabelecidas em Resolugéo do Secretario Municipal de Satude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - 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 execugdo 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 deverao 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 nao é responsavel por quaisquer onus, direito ou obrigagdes
vinculadas a legislagéo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrente da execugéo do presente
CONTRATO cujo cumprimento e responsabilidade caberéo, exclusivamente, ao 2° CONVENENTE.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL
O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderao ser anualmente atualizados e revis-
tos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaragéo de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A alteragéo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o integram, devera ser submeti-
da a autorizagéo do Secretario Municipal da Saude, apos parecer fundamentado da CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em raz&o de seu carater transitdrio, sio passiveis de
adequacio e atualizag&o, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Salde, vigentes nos novos
periodos de contratualizagdo, assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE ser4 permitida a alteragdo do CONTRATO DE GESTAO para melhor adequagao as finali-
dades de interesse publico ou para adequagéo técnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos
da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO
A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposi¢cdes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipdteses ensejadoras de resciséo contratual prevista no artigo 78, da Lei n° 8.666/93, o
Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos de uso dos bens publicos e a cessagao dos afastamentos
dos servidores publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizagdo Social direito
a indenizagao sob qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisao se dara por ato do titular da SMS, apds manifestagéo da CTA e da Procuradoria Geral do Municipio.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que n&do decorra de ma gestdo, culpa ou dolo da
CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente danos materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizagao Social para a execugéo do objeto deste contrato, que poderéo ser abatidos
do excedente financeiro de que trata o inciso XlI do art 8° do Decreto 30780/09, desde que os repasses de recur-
sos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando os servigos de saude ora
contratados, salvo dispensa da obrigagdo por parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da denuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagdes e
prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste Contrato ou seus Anexos, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda a CONTRATANTE, garantida a prévia de-
fesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 84, 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:

|. Adverténcia;

II. Multa moratéria no valor de 1% por dia util sobre o valor da nota de empenho, do contrato ou, se for o caso,
do saldo nado atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta) dias Uteis.

Il. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apés esgotado o prazo fixado no subitem anterior;
IV. Suspensédo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragédo, por prazo nédo superior
a 2 (dois) anos;

V. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,

VI. Perda de qualificagdo como Organizagao Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A imposi¢ao 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 sancdes previstas nos itens “I, IV e V” desta clausula poderao ser aplicadas conjuntamente com os itens “Il, Il e VI”.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo montante sera des-
contado das transferéncias de recursos referentes aos pagamentos devidos em decorréncia da execugéo do
objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

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

PARAGRAFO QUINTO

A imposigao de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula néo elidira o direito de a CONTRATANTE exi-
gir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgéos gestores do
SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica expressamente vedada a cobranca por servigos de salde ou outros complementares da assisténcia devida
ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica vedada a cess3o 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
CONTRATANTE sobre a execugao do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de contro-
le e autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS — Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei
n°® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragéo decorrente de tais competéncias normativas
sera objeto de termo aditivo, ou de notificagao dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretario Municipal da
Saude e ao Prefeito Municipal, propor a devolugéo 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 avaliacdo da
Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAQ a Camara Municipal dos
Vereadores do Rio de Janeiro e ao 6rgao de controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados
de sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados
da publicagdo de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizacéo Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execucédo do Contrato, as condigbes de
habilitagéo juridica, qualificagéo técnica, qualificagdo econémico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista exi-
gidas no Edital que instruiu este Chamamento Publico, onde foi selecionada a melhor proposta técnica e econ6-
mica do presente instrumento e o teor da sua proposta de prego, sob pena de rescisédo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO
Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagéo do presente
instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - 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, que ndo puderem ser resolvidas
pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
na presenga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2015.

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

1) 2)
Nome Nome:
R.G R.G:

ANEXO A

GESTAO DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO
A. GESTAO DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO
A.1. OBJETO
Gerenciamento e administracdo pela CONTRATADA da prestacdo dos servicos e dos gastos operacionais
atribuidos @ CONTRATADA previstos na proposta técnica e econdémica de gestdo do Programa de Atencéo
Domiciliar ao Idoso.
A.2. CONCEITUAGAO
Preliminarmente, apresenta-se abaixo os principais conceitos que regem o Programa de Atencdo Domiciliar ao
Idoso:
» Atencao domiciliar: modalidade de atencédo a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, carac-
terizada por um conjunto de a¢des de promogdo a saude, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitagdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atengdo a saude;
+ Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD): servigo substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar ou ao
atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais
de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP);
» Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar — EMAD: tera a seguinte composigdo minima:
| - 2 (dois) médicos com carga horaria minima de trabalho de 20 horas semanais ou 1 (um) médico com carga
horaria de trabalho de 40 horas semanais;
Il - 2 (dois) enfermeiros com carga horaria minima de trabalho de 20 horas semanais ou 1 (um) enfermeiro com
carga horaria de trabalho de 40 horas semanais;
Ill = 2 (dois) fisioterapeutas com carga horaria minima de 20 horas semanais ou1 (um) fisioterapeuta com carga
horaria de trabalho de 40 horas semanais; e
IV - 3 (trés) auxiliares/técnicos de enfermagem com carga horaria de trabalho de 40 horas por semana.
» Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) — composta por cinco profissionais de saude escolhidos dentre
as categorias seguintes, conforme a necessidade: assistente social, nutricionista, fonoaudiélogo, psicélogo, tera-
peuta ocupacional ou odontélogo, com carga horaria de 40 horas semanais para cada profissional.
» Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar, capacitada para auxiliar o usuario em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana.
» Admissao em atencao domiciliar: processo que se caracteriza pelas seguintes etapas: indicagédo, elaboragdo
do Plano de Atengao Domiciliar e inicio da prestacdo da assisténcia ou internagdo domiciliar.
« Alta da atengé@o domiciliar: ato que determina o encerramento da prestagao de servigos de atengédo domiciliar
em fungdo de: internagdo hospitalar, alcance da estabilidade clinica e referéncia para a rede ambulatorial ou
PSF, cura, a pedido do paciente e/ou responsavel, 6bito.

A.3. CRITERIOS DE INCLUSAO, DE NAO INCLUSAO, EXCLUSAO E ALTA NO PROGRAMA DE ATENGAO
DOMICILIAR AO IDOSO
Cada usuario, encaminhado ao Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso ou proveniente de busca ativa para a
desospitalizagéo dentro da unidade hospitalar, devera ser avaliado pela CONTRATADA obedecendo inicialmen-
te aos seguintes critérios:

A.3.1 - Critérios de Inclusdao Administrativos:

+ O usuario deve morar no Municipio do Rio de Janeiro;

O usuario tem que ser oriundo de unidades da rede SUS;

« O usuario precisa ter um responsavel que assine o Termo de Compromisso do Programa de Atengdo Domiciliar
ao Idoso;

» Haver vaga no Programa de Atengéo Domiciliar ao Idoso.

A.3.2-Critérios de Inclusao Clinicos:

« Usuérios prioritariamente idosos, portadores de doengas cronico-degenerativas na fase aguda, com incapaci-
dade funcional proviséria ou permanente, internagdes prolongadas e recorrentes, com dificuldade ou impossibili-
dade fisica de locomogao até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, cuidados
paliativos, recursos de saude e acompanhamento continuo, passiveis de tratamento com as tecnologias dispo-
niveis no Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso;

+ O usuario ndo pode depender de equipamentos para manter as fungdes vitais;

+ O usuario precisa estar clinicamente estavel, conforme avaliagdo do médico responsavel pelo encaminhamento
para o PADI, em sua unidade de origem, e ter a tabela de avaliagéo funcional preenchida de acordo com o indice
de Barthel ou outro indice compativel com o caso, pactuado com a SMS.

A.3.3 — Critérios de Inclusdo da Portaria n° 963 de 27/05/2013 / MS

» Demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como: cura-
tivos complexos e drenagem de abscesso, entre outros;

» Dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

* Necessidade frequente de exames de laboratério de menor complexidade;

» Adaptacgao do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;

» Adaptagao do usuario ao uso de orteses/préteses;

» Adaptacao de usuarios ao uso de sondas e ostomias;

» Acompanhamento domiciliar em pds-operatorio;

* Reabilitagdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria, que necessitem de atendimento continuo,
até apresentarem condigdes de frequentarem servigos de reabilitacéo;

*» Uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica;

» Acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;

* Necessidade de atengao nutricional permanente ou transitéria;

» Necessidade de cuidados paliativos;

* Necessidade de medicagao endovenosa ou subcutanea por tempo pré-estabelecido.
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A.3.4 Critérios de Inclusdo Assistenciais:

» Ter um responsavel que assuma a fungao de cuidador, familiar ou nao;

+ O domicilio precisa ter recursos minimos de infra-estrutura, saneamento basico e ventilagdo (ambiente com jane-
la, especifico para o paciente, com dimensdes minimas para um leito, ter meio de comunicacgéo de facil acesso);

» Ter o encaminhamento para o PADI, recomendado por médico assistente vinculado ao SUS e/ou equipe hospi-
talar, baseado em critérios clinicos, garantindo a estabilidade clinica necessaria para a transi¢céo para a modali-
dade de assisténcia de atengao domiciliar (desospitalizagéo /atendimento domiciliar) com registro em formulario
préprio e resumo clinico;

* A solicitagado de avaliagao para admissé@o no Programa de Atendimento Domiciliar ao Idoso de usuarios prove-
nientes de unidades ndo hospitalares e de hospitais que ndo possuam base do PADI, sera através do Sistema
de Regulagdo — SISREG.

* Nos hospitais municipais onde as equipes do PADI estdo sediadas e nas Coordenagbes Regionais de
Emergéncia — CER proximas aos hospitais, deve ser feita diariamente, dentre os pacientes internados, a busca
ativa daqueles passiveis de desopitalizagédo e aptos a ingressar no PADI.

A.3.5 - Critérios de Nao Incluséo:

» Nao ter cuidador que se responsabilize pelo paciente e assine o termo de compromisso com o PADI;

» Ser dependente de equipamento para manter os sinais vitais;

» Ndo morar no municipio do Rio de Janeiro;

» N&o ser oriundo da rede SUS;

» Nao ter domicilio com infraestrutura que garanta a equipe condi¢cdes minimas de atendimento;

» Necessidade de monitorizagdo continua; 2

» Necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

» Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagéo de varios procedimen-
tos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

» Necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia;

» Necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva continua.

A.3.6 — Critérios de Exclusao:

» Descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe multiprofissional avaliadora e o usuario e familiares
ou cuidadores.

» Necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia;

» Nos casos de excluséo, sera garantido ao usuario a continuidade do atendimento em outro servico adequado
ao seu caso na rede de atengéo a saude da SMS-RJ.

A.3.7 - Critérios de alta:

« Atingir os objetivos propostos pelo plano terapéutico;

* Internacéo hospitalar;

* Referéncia para a rede ambulatorial ou PSF;

* A pedido do paciente e/ou responsavel;

» Mudanca de complexidade;

« Obito.

A.4. ESPECIFICAGOES DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO (PADI)

As equipes do PADI devem ser cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, em
obediéncia as Portarias: SAS n.° 672 de 18 de outubro de 2011 e MS n° 963 de 27 de maio de 2013. As atuali-
zagdes devem ser realizadas mensalmente.

Os usuarios encaminhados pela unidade de origem ao PADI e os usuarios procedentes de busca ativa no hos-
pital onde a equipe esta sediada, deveréo ser cadastrados em sistema de informac&o préprio, ou outro indicado
pela SMS que permita o acompanhamento da evolugéo clinica do paciente. Este sistema deve gerar relatérios
gerenciais e epidemiolégicos, além de exportar dados para os sistemas do DATASUS.

A.4.1 Producdo minima de procedimentos esperada.

A produgédo das equipes sera contabilizada pelo numero de procedimentos realizados de acordo com a tabela
do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS, Registro das Agdes Ambulatoriais de Saude — Atencédo
Domiciliar — RAAS-AD, Sistema de Informacédo e-SUS AD, e devera ser mensalmente informada obedecendo
aos prazos estipulados pela SMS-RJ e pelo Ministério da Saude.

Cada EMAD devera manter em acompanhamento pelo menos 90 (noventa) pacientes, com uma produgao mini-
ma de 600 (seiscentos) procedimentos/més.

Cada EMAP devera ter uma produgdo minima de 500 (quinhentos) procedimentos/més.

A avaliacdo da produgdo minima devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados, campanhas, mobiliza-
¢Oes sociais ou eventos de forga maior, que necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser
escritas no relatério de atividades.

A.4.2. Equipe de Profissionais do PADI

O Programa de Atengdo Domiciliar, objeto deste Contrato de Gestao, devera contar, obrigatoriamente, com os
seguintes profissionais com atribuigdes definidas no quadro abaixo:

CATEGORIA/PROFISSIONAIS | CARGA HORARIA DESCRIGAO ATIVIDADES

EQUIPE DE COORDENAGAO/GESTAO/APOIO (RESPONSAVEL PELAS CINCO BASES PADI
IMPLANTADAS NAS UNIDADES HOSPITALARES)

Orientar e coordenar as atividades das cinco bases
do PADI; responder pelo bom andamento e pela
regularidade do servigo; manter a Coordenagéo da
SUBHUE informada sobre as atividades do PADI;
conceder férias e licengas do pessoal que Ihe é di-
retamente subordinado; movimentar internamente o
pessoal das cinco bases do PADI; responsabilizar-se
pelo material do PADI; representar, desde que devi-
damente autorizado pela Coordenagéo da SUBHUE,
o PADI nas comissdes, comités, ou outros foruns de
debate e deciséo sobre problemas que envolvam o
atendimento domiciliar; zelar pelo cumprimento das
disposicdes regulamentares em vigor; atuar de acor-
do com as diretrizes emanadas da SUBHUE.
Definir protocolos clinicos; avaliar e garantir a
qualidade do atendimento aos usuarios; planejar
e garantir a execugao da educacéo continuada;
analisar os dados gerenciais e epidemioldgicos;
implantar e garantir o bom funcionamento das
comissdes de revisdo de prontuario, de infecgdo
domiciliar, de ética médica e de qualidade.

Coordenador geral 40 horas semanais

Coordenador Médico 40 horas semanais

EQUIPE DE COORDENAGAO E ADMINISTRACAO DE CADA BASE DO PADI IMPLANTADA EM
UNIDADE HOSPITALAR

Orientar e coordenar as atividades das equipes da
base do PADI; responder pelo bom andamento e
pela regularidade do servigo; organizar as agendas
das visitas domiciliares; organizar as escalas dos
profissionais e dos veiculos.

Coordenador da Base 40 horas/semana

Assistente administrativo 40 horas/semana

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR
40 horas/semana
Médico ou

20 horas/semana

Executar as atividades de apoio administrativo

Executar a avaliagéo dos pacientes, elaborar o plano
terapéutico e realizar o atendimento domiciliar

Supervisionar, corrigir e orientar os procedimentos
a serem realizados pelos técnicos de enfermagem;
realizar avaliagéo, plano terapéutico e atendimento
domiciliar; atendimento individual para curativos;
orientar familiares e cuidadores; atendimento indivi-
dual para curativos e suturas

40 horas/semana
Enfermeiro ou
20 horas/semana

40 horas/semana
Fisioterapeuta ou
20 horas/semana

Executar a avaliagédo dos pacientes, elaborar o plano
terapéutico e realizar o atendimento domiciliar.

Realizar busca ativa; atendimento individual para
medicagdes, nebulizagéo e coleta de exames; aten-
dimento individual para curativos; cuidados gerais do
pacientes.

Técnico de Enfermagem 40 horas/semana

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO

40 horas/ semana
Fonoaudidélogo ou
20 horas/semana

Executar a avaliagéo dos pacientes, elaborar o plano
terapéutico e realizar o atendimento domiciliar

Executar a avaliacédo dos pacientes, elaborar o plano
terapéutico e realizar o atendimento domiciliar; no-
tificar aos érgdos competentes sempre que houver
suspeita ou confirmacédo de negligéncia e/ou maus
tratos contra crianga, adolescente e idoso, apoiar e
orientar o cuidador e familiares dos pacientes.

40 horas/ semana
Assistente Social ou
20 horas/semana

40 horas/ semana
Terapeuta ocupacional ou
20 horas/semana
40 horas/ semana
Nutricionista ou
20 horas/semana
40 horas/ semana
Psicologo ou
20 horas/semana
40 horas/semana
Odontélogo ou
20 horas/semana

Executar a avaliacédo dos pacientes, elaborar o plano
terapéutico e realizar o atendimento domiciliar

Executar a avaliacédo dos pacientes, elaborar o plano
terapéutico e realizar o atendimento domiciliar

Executar a avaliagdo dos pacientes, elaborar o pla-
no terapéutico e realizar o atendimento domiciliar,
apoiar e orientar o cuidador.

Executar a avaliacédo dos pacientes, elaborar o plano
terapéutico e realizar o atendimento odontolégico no
domicilio

**E facultado & Organizagédo Social distribuir a carga horaria semanal de cada categoria para mais de um pro-
fissional, desde que observado a carga horaria total minima exigida. Nenhum profissional da EMAD ou EMAP
podera ter carga horaria inferior a 20 horas semanais de trabalho.

Além dos profissionais acima relacionados, a CONTRATADA devera garantir o minimo de duas consultas
mensais de médico pediatra para cada crianga admitida no PADI, ficando a forma de contratagdo a critério da
CONTRATADA, mas obrigatoriamente especificada na proposta técnica.

A.4.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para tanto devera atuar
sobre os seguintes aspectos:

A.4.3.1 Prontuarios Clinicos:

« Implantagdo de Comisséao de Revisao de Prontuario Clinico;

« Implantagédo de Comisséo de Infecgdo Domiciliar;

« Implantagédo de Comissdo de Qualidade;

« Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a partir de conte-
Udos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

A.4.3.2 Atencgéao ao Cliente/Usuario:

« Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

« Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdes/sugestdes dos usuarios, imple-
mentando ac¢des que atendam a demanda do usuario.

A.4.4. Cobertura

A CONTRATADA devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este Contrato de Gestao de
acordo com a populagdo alvo na area de abrangéncia definida pela SMS-Rio de Janeiro para cada uma das
equipes de atengao domiciliar apontadas no Contrato de Gestao.

O Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso — PADI tera continuidade nas bases implantadas no Hospital
Municipal Miguel Couto, Hospital Municipal Salgado Filho, Hospital Municipal Lourencgo Jorge, Hospital Municipal
Francisco da Silva Telles e Hospital Municipal Pedro I1.

A.4.5 Rotinas do Servigo de Atengao Domiciliar:

O Modelo Gerencial estimulara a humanizagéo das relagées entre profissionais de saude e usuarios no que se
refere a forma de escutar o usudrio em seus problemas e demandas, com abordagem integral a partir dos para-
metros humanitarios de solidariedade e cidadania.

A CONTRATADA tera uma equipe de coordenacao formada pelos coordenadores: geral e médico, além de um
coordenador por base, fun¢des chaves na estrutura de funcionamento, que decidirdo o planejamento estratégico
de cada base, fundamentado em indicadores de gestéo, produgdo, qualidade e metas de melhoria continua.
Cada base tera duas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e uma Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP).
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Cada base do Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso tera no minimo quatro automéveis, com capacidade
de locomogao simultéanea dos profissionais da base, distribuidos em quatro profissionais para cada automével,
de forma a garantir o cumprimento da agenda de visitas e a coleta de exames no domicilio, além do recurso de
reposicdo automatica de cada veiculo em caso de necessidade. Sendo assim, sera um total de vinte veiculos
integralmente dedicados ao atendimento dos profissionais das equipes em visitag&o.

A CONTRATADA devera assegurar transporte para os pacientes do PADI que necessitem de continuidade dos
cuidados para a realizagdo de exames complementares e consultas especializadas e que necessitem de trans-
feréncia para outra unidade da rede de atengéo a saude, sendo o transporte devidamente regulado. Nos casos
de emergéncia, o SAMU devera ser acionado.

Cada profissional visitador portara telefone para comunicagéo entre todos os membros da equipe, a base locali-
zada na unidade hospitalar, com a equipe de coordenagado e com a Central Operacional 24h, de forma a viabili-
zar o transito imediato de qualquer informagdo ou necessidade de maior relevancia ou urgéncia.

As equipes ficarao instaladas em salas proprias cedidas pelos Hospitais Municipais Miguel Couto, Salgado Filho,
Lourengo Jorge, Francisco da Silva Telles e Pedro I, que ja se encontram adequadas a finalidade proposta.

A responsabilidade pelo fornecimento dos insumos e medicamentos é dos hospitais retro mencionados, confor-
me a demanda e a devida solicitagdo da CONTRATADA, de acordo com os requisitos clinicos e terapéuticos dos
pacientes e a observancia das rotinas burocraticas dos referidos hospitais.

As instalacdes sdo providas de computadores e programas para o devido acompanhamento do atendimen-
to assistencial, gestdo operacional e monitoramento dos indicadores qualitativos e quantitativos da atividade
assistencial. O sistema devera ter, também, a capacidade de comunicagdo com os sistemas de informacéo
utilizados pelo Sistema Unico de Satide. Também permitira monitorar a produgao, o alcance de metas, a gestao
financeira, a gestéo de recursos humanos e a gestéo de suprimentos. O sistema também fornecera informagées
importantes sobre a origem da populagéo atendida e morbidades por regido (georeferenciamento) em formato
de relatorios padronizados. Estas informacdes serdo disponibilizadas regularmente para a CONTRATANTE.

As equipes realizarado as visitas aos pacientes, mediante Protocolo e Plano Terapéutico estabelecido em consen-
so com a CONTRATANTE para que haja uniformidade de condutas.

O treinamento do cuidador e/ou familiar para a pratica do cuidado é de responsabilidade das equipes de atengédo
domiciliar. Estas devem, também, elaborar reunides com os cuidadores e/ou familiares.

A demanda para o PADI ocorrera de duas formas distintas: busca ativa diaria nos hospitais onde as bases do
PADI estéo implantadas e/ou solicitagdo da rede SUS através do sistema de regulagdo do municipio - SISREG .
A busca ativa diaria devera ser realizada também no Hospital Municipal Souza Aguiar.

A gestao sera orientada por indicadores de gestéo, assistenciais, clinicos, de processos, satisfacéo do cliente e
de qualidade de vida, que serdo monitorados periodicamente.

Horario de funcionamento — O PADI funcionara 12horas/dia, de segunda a sexta-feira, das 7 as 19 horas, com as
equipes de visitacado diaria. Entretanto durante as 24 horas do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados,
domingos e feriados sera necessario manter um atendimento telefénico por médico e/ou enfermeiro para orien-
tagdo e esclarecimento de duvidas e encaminhamento de referéncia de urgéncia de forma a assegurar a conti-
nuidade da atencdo. Além disso, essa Central Telefonica devera realizar pesquisas de satisfagéo, providenciar
equipes de atendimento em situacgdes fora do protocolo ja estabelecido, realizar monitoramento ativo da saude
do paciente aplicando protocolos especificos tais como, monitoramento da administragdo de medicamentos, dos
sinais vitais, dos resultados esperados, dentre outros.

O PADI estara articulado com os servigos de atengdo a saude do sistema locorregional, seguindo fluxos coerentes
junto aos hospitais de origem dos pacientes incluidos no Programa, por meio da Central de Regulacéo do Municipio.
Sempre que a gravidade e/ou complexidade dos casos ultrapassarem a competéncia de assisténcia do progra-
ma, o PADI encaminhara o paciente para a unidade hospitalar de referéncia.

A CONTRATADA estabelecera um Plano Anual de Educagéo Continuada para manter as equipes atualizadas e
capacitadas para as atividades que exercem.

A CONTRATADA realizara atendimento domiciliar e executara as seguintes atividades: consultas médicas,
curativos, administragdo de medicamentos, reabilitagdo para o retorno as atividades de vida diaria, orientagéo
nutricional, psicologica, assisténcia social e educagéo individualizada através de promogdes de palestras sobre
temas de relevancia para a populagao assistida.

A CONTRATADA mantera a populacéo da regido de cada hospital, bem como a estrutura hospitalar, informada
sobre horarios de funcionamento, resultados de pesquisas de satisfagdo, servigos disponibilizados, programas
e canais de contato, noticias etc.

A.4.6 - Rotinas e Protocolos referentes a medicamentos, equipamentos, exames laboratoriais, materiais
de consumo gerais e médico-hospitalares

O estoque e fornecimento de materiais e medicamentos para o PADI sera assegurado pela unidade hospitalar
onde as equipes de atengdo domiciliar estiverem instaladas.

O estoque de materiais, medicamentos e outros insumos destinados ao Programa seguirdo a padronizagéo
orientada por Portarias e Regulamentos técnicos federais, estaduais e municipais, além dos protocolos estabe-
lecidos pela CONTRATADA, aprovados pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA fornecera ao hospital a relagdo de materiais e medicamentos a serem mantidas em estoque
para utilizagdo do PADI.

A CONTRATADA mantera relatorios estatisticos atualizados de utilizagéo e distribuicdo de insumos.

A dispensagdo de materiais e medicamentos as equipes do PADI se dara através de solicitagdo escrita/ pres-
cricdo médica.

A CONTRATADA mantera arsenal de equipamentos obrigatorios e necessarios para os atendimentos e mantera
controle sobre os mesmos. Todos deverao estar identificados e constar de uma relagéo de patrimonio imobiliza-
do de cada Unidade, com valores de aquisi¢cao, contratos de manutencgédo, data da ultima reviséo, registros de
calibracdo, manuais técnicos etc.

A CONTRATADA providenciara os equipamentos de aspiragdo de vias aéreas e de ventilagcdo néo invasiva, a
serem disponibilizados para os pacientes em regime de comodato, quando a necessidade destes for definida
pelo plano terapéutico individualizado, de acordo com os critérios do programa de atengao domiciliar.

Os exames laboratoriais serdo realizados nos laboratérios dos hospitais sedes do PADI ou em outra unidade da
rede indicada e pactuada pela SMS/RJ.

A.4.7 - Plano de Atencao Domiciliar

A Equipe Multiprofissional de Atengéo Domiciliar em conjunto com a Equipe Multiprofissional de Apoio elaborara
um Plano de Atencéo Domiciliar que contemple:

» A prescricao da assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial para o paciente;

» Requisitos de infra-estrutura do domicilio do paciente, necessidade de recursos humanos, materiais, medica-
mentos, equipamentos, retaguarda de servigos de saude, cronograma de atividades dos profissionais e logistica
de atendimento;

» O tempo estimado de permanéncia do paciente no Programa considerando a evolugéo clinica, superagéo de
déficits, independéncia de cuidados técnicos e de medicamentos, equipamentos e materiais que necessitem de
manuseio continuado de profissionais;

» A periodicidade dos relatérios de evolugdo e acompanhamento.

O Plano de Atencdo Domiciliar deve ser revisado de acordo com a evolugdo e acompanhamento do paciente
e a gravidade do caso. Essa revisdo deve conter data, assinatura do profissional de salide que acompanha o
paciente e do responsavel técnico do PADI.

Sera mantido um prontudrio domiciliar com o registro de todas as atividades realizadas durante a atengéo direta
ao paciente, desde a indicagédo até a alta ou 6bito do paciente.

O prontuario domiciliar deve conter identificacdo do paciente, prescricéo e evolugdo multiprofissional, resultados
de exames, descri¢do do fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia, telefones de contatos do PADI e
orientagcdes para chamados.

O prontuario deve ser preenchido com letra legivel e assinado por todos os profissionais envolvidos diretamente
na assisténcia ao paciente. Apos a alta ou 6bito do paciente o prontuario deve ser arquivado na sede do PADI,
conforme legislagdo vigente.

A cépia integral do prontuario devera ser fornecida quando solicitado pelo paciente ou pelos responsaveis legais.
Os profissionais do PADI fornecerdo aos familiares dos pacientes e/ou cuidadores orientagdes verbais e escritas
(preferencialmente impressas), em linguagem clara, sobre a assisténcia a ser prestada, desde a admiss&o até a alta.
O abastecimento domiciliar de medicamentos e materiais de consumo geral e médico-cirirgicos sera controla-
do conforme prescricdo e necessidade de cada paciente, assim como meios para atendimento a solicitagdes
emergenciais.

Sera assegurado o suporte técnico e a capacitagao dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente.
Sera elaborado e implementado um Programa de Prevengéo e Controle de Infecgdes e Eventos Adversos
(PCPIEA) visando a reducéo da incidéncia e da gravidade desses eventos.

Satisfacdo dos clientes: Sera disponibilizado aos pacientes e familiares um questionario para preenchimento
sobre a avaliacdo da qualidade do atendimento. Eles seréo tabulados e gerarao relatérios estatisticos.

A.4.8 - Identidade Visual do PADI

Toda a identidade visual do Programa de Atengé@o Domiciliar ao Idoso sera realizada de acordo com as normas
estabelecidas pela Assessoria de Comunicagdo da SMS-RJ, no que tange a layout e qualidade do material a
ser confeccionado.

ANEXO B DO CONTRATO
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE
PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO - PADI

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE
B CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
O presente contrato de gestédo tem como principal objetivo garantir a melhora do desempenho e a qualidade nas
unidades assistenciais através da criagéo de instrumentos de monitoramento e da atribuicdo de incentivos finan-
ceiros. Estes permitirdo uma gestéo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades
da populagéo, vise a mudanca de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia
para os individuos e melhorando assim, o acesso da populagéo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do pro-
cesso de avaliagdo do contrato a identificagdo e a avaliagdo de problemas, a discussdo e a tomada de decisdes
sobre as agdes que precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestao - SUBG- da Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, através da Comissédo Técnica
de Avaliagdo - CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo e realizara o acompanhamento
dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria de Atengdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

B.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as a¢des
que derivam do processo de acompanhamento, visando a qualidade e otimizacédo dos recursos e a corregéo de
possiveis desvios e para tanto sera criada uma Comissédo Técnica de Avaliacdo — CTA que efetiva o processo
de acompanhamento e avaliacéo.

B.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizard o acompanhamento e a avaliagdo do funcionamento e da
qualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e calendario
previamente definidos para a Organizacéo Social e com base na Resolugdo SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014.

A coordenacgdo das reunides da Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA cabera a Subsecretaria de Gestéo,
Coordenadoria de Administragéo de Contratos de Gestdo com Organizagdes Sociais (SUBG/CCGOS).

Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de acompanhamen-
to, bem como poderéo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de
avaliacdo da Comisséo Técnica de Avaliagédo - CTA.

B.3. COMPOSIGCAO

A Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA é constituida, por no minimo 06 (seis) membros titulares e 04
(quatro) membros suplentes, assim definidos:

Titulares

- dois representantes da SMS/SUBHUE;

- um representante da SMS/SUBPAV;

- dois representante da SMS/SUBG/CCGOS

- um representante da SMS/SUBGER

Suplentes

' um representante da SUBG/CCGOS
[ dois representantes da SMS/SUBHUE
1 um representante da SMS/SUBGER

Os membros da Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo
Secretario Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal - DOM.

B.4. FUNGOES
As fungdes da comissdo serdo:
* Realizar reunides ordinarias constantes em calendario elaborado de forma consensual pelos membros que a

compdem, e reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ ou
pela contratada;
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» Manter registro das reunibes realizadas cujas atas dever&o ser assinadas pela totalidade dos membros pre-
sentes a reunido;

* Avaliar as metas e os indicadores de acompanhamento e avaliagao pactuados e registrar o funcionamento dos
servigos prestados;

* Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e suas causas, mormente em
relagéo as metas assistenciais e Indicar as medidas corretivas aos desvios observados encaminhando-as ao
gestor da OS para as corregdes necessarias;

* Realizar estudos e analises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como a fixagao e rotativi-
dade de profissionais de saude;

* Avaliar a pontuagéo do quadro de indicadores de acompanhamento e avaliagédo de metas, emitindo relatérios
trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de metas;

* Avaliar e aprovar a proposta para aplicacéo e utilizacdo dos valores da parcela variavel ou indicar onde a par-
cela variavel sera utilizada;

» Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros do contrato de gest&o firmado com a Organizagéo
Social, analisando e aprovando a prestagao de contas da aplicagao dos recursos disponibilizados para funciona-
mento e manutengéo da unidade.

B.5. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
B.5.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao Social descrever e executar:

* Mecanismos de informag&o e comunicacéo a populagédo sobre:

o Os servigos que oferta;

o Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos utilizando padrdes estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude- SMS/RJ.

o Os meios de acesso da populagdo aos servigos de salde ofertados;

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais das equipes;

« Sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servigos ou a outros niveis as-
sistenciais;

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
avaliacédo do contrato de gestao.

o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ o controle diario da
frequéncia dos profissionais que atuam na unidade.

o Utilizacdo do SISREG como ferramenta de regulagéo.

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 da Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ,
bem como as Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Satde e demais legislagdes em vigor.

B.5.2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam 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;

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

* Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ ;

As referéncias de boas praticas citadas acima nao sdo 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;

« Utilizag&o do prontuario clinico eletrénico;

» Uso de todos os outros registros da atividade assistencial, necessarios e indicados pela SMS/RJ;

* Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

* Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ;

* Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES/RJ e Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ;

« Politica Nacional de Humanizagéo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e sobre
o diagnéstico e tratamento das patologias mais prevalentes na Atengéo Domiciliar;

« Perfil definido da prescricéo farmacéutica;

« Auto-avaliagéo assistencial pelos profissionais;

« Avaliagéo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

« Avaliagéo externa da pratica assistencial;

* Avaliagéo externa da satisfagéo do usuario; e

* Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios necessarios para o tratamen-
to, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

B.5.3. ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

* Grau de informagao do usuario e cuidador/familiar sobre o contetido, organizagao e funcionamento dos servigos
de saude contratados;

» Boa comunicacéo entre os profissionais de saude e os usuarios e cuidadores/familiares;

* Incentivo a autonomia dos usuarios e cuidadores/familiares;

» Tratamento individualizado e personalizado;

* Percepcao do usuario e cuidador/familiar em relagcdo ao funcionamento dos servigos de salude através de pes-
quisas de satisfacédo, sendo a informacao obtida através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela
instituicdo parceira ou por 6rgéo designado ou contratado para tal fim.

B.5.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas linhas de cuidado do
PADI. Esta articulagao se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre Instituicdo Parceira, a Coordenagao da
Area de Planejamento, a rede de atencéo basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPA da regido
onde a equipe esta instalada, o SAMU, a Central de Regulagdo da Secretaria Municipal Saude - SMS/RJ, a
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacéo da
Secretaria Municipal Saude - SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da
rede assistencial e demais atores componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

+ Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestao de linhas
de cuidado.

* Humanizagao da atengao, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas ne-
cessidades de saude;

* Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e sobre as patologias que possam ser
solucionadas pelo Programa de Atengédo Domiciliar ao Idoso;

» Acordo entre os profissionais sobre a informacéo clinica necessaria para dar suporte e continuidade ao pro-
cesso terapéutico;

« Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessarios dos pacientes refe-
renciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.

* Integracao com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo de salide-doenca.
» Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagéo de informagao clinica necessaria para dar suporte
e continuidade ao processo terapéutico.

B.5.5. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma vez que a falta de
qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e prolonga a necessidade de cuidado, de tratamen-
tos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de Satde SMS/RJ juntamente com a OS, se
achar necessario, devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

A OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA. Sempre
que existirem incongruéncias entre os dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/
RJ cujos motivos de discordancia nao 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 Satude/RJ a
avaliagé@o e pontuagdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do
valor do contrato, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.

- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gesto.

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 solicitarda 8 CONTRATADA a apresentacédo de relatérios contendo dados e informagdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do valor total conforme cronograma de desembolso devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro I.

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

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
analisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro | - Indicadores componentes da Variavel 01.

[ INDICADOR [ FORMULA [ META
DESEMPENHO DA GESTAO
Total de profissionais contratados e cadas-
Equipes Completas de acordo trados no CNES X 100
1 com as normas do MS e atuali- | Total de profissionais de satude preconiza- 100%

zadas no CNES dos na Portaria Ministerial sobre Atengéo

Domiciliar vigente

- . - ) Relatdrios assistenciais e financeiros entre-
Relatérios assistenciais e finan-

2 : = gues no padréo definido pela SMS até o 5° Até o 5° dia util
ceiros entregues no padrdo e L N
dia atil do més.
no prazo.
N°de Demissdes + N° de Admissdes) /2 x100
N° de Funcionarios ativo (no ultimo dia do <3,5
3 Taxa de Turn-over.

més anterior)
Total de solicitacdes atendidas em até sete
dias X 100
Total de solicitagdes de avaliagbes para o
PADI no SISREG

100% das solicitagdes
atendidas em até 7
dias

Participagdo no complexo
regulador

Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

0,
INDICADORES % A INCIDIR SOBRE A % A INC.:%TRASLOBRE o
PARA VARIAVEL 01 VARIAVEL 01 DO CONTRATO.
1 Equipes Completas de acordo com as normas 25% 0,5%
do MS e atualizadas no CNES
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PARTE VARIAVEL 02 — Incentivo institucional a unidade de saude.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial do PADI estéo representadas por oito indicadores conforme
apresentados no quadro .

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacédo de relatérios contendo dados e informagdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro Il de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 02, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 1% do valor total, conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro Il1.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimes-
tre, e para tal a base do PADI devera apresentar um PLANO DE APLICACAQ dos recursos. O percentual do re-
passe sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverao ser aplicados em melhorias para a propria base.

Quadro Il - Indicadores para a Variavel 02.
| INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Numefro de pac'?n.tes em Numero total de pacientes em atendimento no > 90 pacientes por
1 atendimento no ultimo dia S . N
A ultimo dia do més EMAD
do més
2 Tempo m«?dlo_ de > Numerg de pacientes / dia <120 dias
permanéncia Numero de altas
Percentual de pacientes Numero de pacientes desospitalizados x 100 o
3 o - " ™ - = 60%
desospitalizados Numero total de pacientes admitidos no periodo
Taxa de mortalidade Numero de Sbitos X 100 .
4 dos usuarios da atengao , - . <5%
o Numero de pacientes em atendimento
domiciliar
Tgxa de |ntem§§ao Numero de pacientes internados X100 o
5 hospitalar de usuarios de ’ ” - <5%
= L Numero de pacientes em atendimento
atengdo domiciliar
Taxa de infecgéo de Numero de pacientes que apresentaram
6 usuarios de atencéo infeccdo X 100 Numero de pacientes em <5%
domiciliar atendimento
Taxa de alta de usugrios Numero de pacientes que tiveram alta no
7 = . periodo X 100 Numero de pacientes em 28%
de atencéo domiciliar - .
atendimento no periodo
Percentual de prontuarios Total de prontuarios dentro do padrdo de
8 dentro do padrdo de conformidades X 100 70%
conformidades. Total de prontuarios analisados

Quadro IV - Repasse referente aos indicadores da variavel 02

A % A INCIDIR SOBRE A | % A INCIDIR SOBRE O
INDICADORES PARA VARIAVEL 02 VARIAVEL 01 TOTAL DO CONTRATO
1 Numero de pamente:s em atAendlmento no ultimo 12.5% 0.125%
dia do més
2 Tempo médio de permanéncia 12,5% 0,125%
3 Percentual de pacientes desospitalizados 12,5% 0,125%
4 Taxa de mortalidade d_c>§ usuarios da atengéo 12,5% 0.125%
domiciliar
5 Taxa de |nternagao~hosplta_llai1r de usuarios de 12.5% 0.125%
atencéo domiciliar
6 Taxa de mfecga(cj: de_ usuarios de atencéo 12.5% 0.125%
omiciliar
7 Taxa de alta de usuarios de atencdo domiciliar 12,5% 0,125%
8 Percentual de prontuarlgs dentro do padréo de 12.5% 0.125%
conformidades.
TOTAIS 100%

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta pelo indicador que avalia a melhora da capacidade funcional do usuario. O recurso
pago trimestralmente, auferido conforme o indicador do Quadro V devera ser distribuido pela equipe técnica da
unidade conforme plano de aplicagéo elaborado pela SMS.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 03, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2% do valor total, conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério
contendo o indicador pré-estabelecido pela SMS/RJ, definido no Quadro V.

Quadro V - Indicador da Variavel 03

[ INDICADOR | FORMULA | META

DESEMPENHO DA EQUIPE
Efetividade da N° total de pacientes com A Barthel > a 10% que tiveram alta

1 S recuperados X 100 260%

reabilitagdo . . :
Numero total de pacientes que tiveram alta recuperados
. Média de V|5|,tas Numero total de visitas realizadas no periodo
2 |realizadas no periodo por ; " - - 25
paciente Numero de pacientes em atendimento no periodo

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

% A INCIDIR SOBRE A

A % A INCIDIR SOBRE O
INDICADORES PARA VARIAVEL 03 VARIAVEL 01

TOTAL DO CONTRATO

Efetividade da reabilitagdo 50% 1,0%

Relatdrios assistenciais e financeiros entregues Média de visitas realizadas no periodo por
2 no padrdo e no prazo. ° 25% 0.5% 2 paciente P i 50% 1.0%
3 Taxa de Turn-over. 25% 0,5% TOTAIS 100% 2,0%
4 Participacdo no complexo regulador 25% 0,5%
Totais 100% 2,0% Todos os indicadores e metas listados nas tabelas acima tem a periodicidade mensal apesar da apresen-

tacao trimestral para fins de CTA.

O PADI devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacéo de auditorias e agées de acompanha-
mento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude
— SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte varidavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagdo da Variavel, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Saude para validagao. Cabera a Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano
de Aplicagao da variavel, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questdo.-

Com relagdo Comisséao de Avaliagéo de prontudrios, a mesma devera ser implantada ja no primeiro més de
funcionamento da unidade, devendo constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria
clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento.

4. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ SMS, as seguintes agdes:

* Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagéo de saude das suas areas de abrangéncia;

* 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 operagao/alimentacéo dos diferentes sistemas de informagéo
em vigéncia ou a serem implantados;

» Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS.

4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

4.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabeleci-
mentos de saude 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
deverao preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente e as atualizagdes devem ser remetidas a SMS.

4.1.2. SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo 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 notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita
da doenga ou agravo objeto de notificacéo;

Ficha de investigagcdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida pelo
profissional designado para esta atividade apds a realizacédo da investigagcao epidemioldgica.

Os itens discriminados na tabela de avaliagéo serdo analisados em datas comunicadas pela SMS/RJ, a partir do
inicio de vigéncia do Contrato de Gesté&o.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagdo Social até o 5° (quinto) dia util do
més subsequente. Os relatérios de producéo deverao ser didrios com consolidados semanais entregues a SMS/
SUBHUE/SUE.

4.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados em com-
putadores conectados a internet. Esse software é disponibilizado pelo Ministério da Saude para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica a internagéo hospitalar, visando a humanizagao dos servigos,
maior controle do fluxo e a otimizagéo na utilizagéo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliagdo, controle e auditoria.

Existe ainda um espaco on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores estaduais, municipais,
profissionais de saude e profissionais de informatica naveguem e conhegam o escopo de funcionalidades que
permitem compor uma central de regulagéo de maneira rapida e pratica.

Este sistema é composto por dois médulos principais:

- Central de Marcagéo de Consultas (CMC)

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

- Central de Internacéo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo o gerenciamento
do processo de regulagédo e autorizagdo das solicitagdes para internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.
Operacionalizagdo do Sistema:

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

ANEXO C
TERMO DE PERMISSAO DE USO
PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO

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 para a AP objeto deste Edital, assim como
os bens que lhes 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 incorporados ao patriménio municipal, sem
direito a retengéo.
IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagéo dos servigos contratados deverdo ser man-
tidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes, adequadas a sua destinacdo e devidamente patrimoniados.
V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos com
recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacéo necessaria ao processo de
incorporacéo dos bens patrimoniais.
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VI - A realizagéo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada mediante aprovagéo do
Poder Publico Municipal.

VI - Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a 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 gestéo
as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia autorizagdo, nem podera
ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no contrato de gest&o.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imével cedido.

X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do imével,
inclusive tarifas e taxas.

Obs.:
1) Esta declaragao devera ser apresentada em papel timbrado da empresa.
2) Esta declaragao devera ser colocada no envelope "2" Documentacao.

COORDENADORIA GERAL DE CONTRATUALIZAGAO, CONTROLE E AUDITORIA
EDITAL DE DIVULGAGAO
SISTEMA DE INFORMAGAO AMBULATORIAL - S | A/SUS
O GESTOR MUNICIPAL NO EXERCICIO DA GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL DIVULGA
OS VALORES APROVADOS DOS PROCEDIMENTOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA PARA
PAGAMENTO DA COMPETENCIA DE FEVEREIRO DE 2015
UNIDADES PRIVADAS

. . SUBSECRETARIA GERAL
Rio de Janeiro, de de 20 &)
EDUARDO PAES 0 & PROCEDIMENTOS | , DESCONTO | TOTALA
N° PROCESSO CNPJ RAZAO SOCIAL AJUSTE 2
Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro DE TRS () EMPRESTIMO | PAGAR
CONSIGNADO
DANIEL SORANZ CASA DE SAUDE
Secretério Municipal de Satde 09/000134/2015 | 29.474.285/0001-84 GRAJAU LTDA 342.084,68 64.613,07 | 277.471,61
(Salvo delegag&o do Exmo. Sr. Prefeito) CDR CLINICA DE
09/000135/2015 | 29.473.196/0019-42 DOENCAS RENAIS S/A 546.763,27 0,00| 546.763,27
XHXXXKXXXX CDR CLINICA DE
XXXXXXXXXXXX 09/000136/2015 | 29.473.196/0001-13 DOENGAS RENAIS S/A 425.292,76 0,00| 425.292,76
CDR CLINICA DE
ANEXO D 09/000137/2015 | 29.473.196/0016-08 254.005,95 0,00| 254.005,95
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOENGAS RENAIS S/A ’ ’
PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR AO IDOSO- PADI 09/000138/2015 | 29.473.196/0028-33 CDR POLICLINICA 0,00 0,00 0,00
0 MENSAL - 05 - MES MAIO 2015 A DEZEWBRO 2015
o Valores s s s TS oS s oS [0 To CDR CLINICA DE
o Fo Rew 7% | Roowainn | Reowzon | RemTws | Reweres | Rewmmima) | Rowwrem | Rwersess | Rswerses [Rseonsnaa 09/000139/2015 | 29.473.196/0023-29 DOENGAS RENAIS S/A 311.574.90 000 311.574.90
Parke variavel(5% da pare R$ 49.939,84 R$29.963,91 R$ 29.96391 R$ 39.951,88 R$ 49.939,84 RS 49.939,84 R$49.939.84 R$49.939,84 R$49.93984 | RS 349.578,91
ra reazaa nomes CDR CLINICA DE
|TOTAL. R$1.048.736,74 | RS 629.242,05 RS 629.242,05 RS 838.989,39 RS 1.048.736,74 RS 1.048.736,74 RS 1.048.736,74 RS 1.048.736,74 R$ A57.19) 09/000140/2015 29473196/0030-58 DOENCAS RENAIS S/A 53671 138 0'00 53671 138
CIN CENTRO
eg e v v o L S e e g ey e 09/000141/2015 | 68.572.866/0001-00 INTEGRADO DE 494.380,40 75.000,00 | 419.380,40
Frwras R | moem | mwTe | moes | mwsmn | mwewn | mwomw | mwiTe | mween | weon | w e | e | e [ NEFROLOGIA LTDA
;:r!,ze:‘:;:;/:\’l‘z'/:':; parie R$ 49.939,84 RS 49.939.84 R$ 49.939,84 R$ 49.939.84 RS 49.939,84 RS 49.939,84 RS 49.939.84 R$ 49.939,84 R$49.93984 | R$49.93984 | R§49.93984 | RS49.93984 | R$49.93984 | RS599.278,14 CLINEF CLlNlCA DE
T T | B TR | TR | R B TR | B T | S AT =R R R 09/000142/2015 | 27.194.398/0001-09 | NEFROLOGIA SANTA 395.608,07 83.600,11| 312.007,96
TEREZA
30 MENSAL - OS - MES A ABRIL 2017
) . . 2 0910001212015 | 68.612266/0001-29 | oA D DLISE 491.334,42 000| 49133442
Parke Fixa RS 998.796,90 R$ 998.796,.90 RS 998.796,90 RS 996.796,90 RS 998.796,90 RS 3.995.187,59
;:r!,z;::;:;«:\}éﬁ;::}vem R§4993984 | RS$49.93984 R§49.939.84 R§49.939.84 R§49.939.84 R§199.759,38 G AMEN - GRUPO
- SN LSS (S ———— 09/000143/2015 | 28.248.219/0001-23 DEN?E?:SRSSI (l)\/IGlligcl)CA 678.669,93 70.277,61| 608.392,32
o o INSTITUTO ADV EST
IS C TR 09/000144/2015 | 73.696.718/0002-19 | BRAS PREV ASSIST 16.112,70 0,00| 16.112,70
SAUDE
[ToTAL RS 24.120.94
09/000124/2015 | 40.400.236/0001-30 IZ‘IEIEE(C))E'(SI(’:ISI!\_T"II%: 526.625,58 125.055,00| 401.570,58
PRONEPHRON CENTRO
Custeio Custoio Custeio | Custeio mensal Custeio  [Custeio estimado|  Custeio -
B o e Wl e P 09/000125/2015 | 28.000.479/0001-85 NEFROLOGICO DO RJ 158.502,96 0,00| 158.502,96
m RS0 000 00§ 150 00,0 5600000, 0] B 72000 TS5 75000 &3 omno] D500 PRODOCTOR SISTEMA
servcos RS 120,741,085 120.741,08] 5 160.988,11] 5201235, 14] S 1.408.645,08] S 2.410.82166] 1 804 0405 5 4.628.408.27] 09/000126/2015 | 31.252.109/0001-40 g 352.997,34 49.219,17| 303.778,17
o B I - ) : INTEGRADO DE SAUDE
Urgéncac Emergéncia| Rs253705| Rs28sw0s| RsIowa|  Rsarsere R0 RSS707anos RS 15024703 RENAL VIDA SERVICOS
(RUE) 5% RS 1.093.920,41f
e e e e 09/000127/2015 | 01.707.250/0001-29 | gpicos LTDA S8 TeT 87 11432804 2444298
09/000128/2015 | 86.798.956/0001-04 REMNEADLICC:)?)E ggi\gggs 402.615,03 121.485,13| 281.129,90
ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE AsRIsErs‘#'E\r/ulga )
DECLARAGAO -
Nome do Orgéo: c 09/000129/2015 | 04.397.894/0001-56 INTEGRAL AO RENAL 186.449,54 0,00| 186.449,54
Ref. Processo Seletivo N.° / LTDA
, inscrita no CNPJ n.° , por intermédio do seu SANTA CECILIA
representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade 09/000130/2015 | 29.379.286/0001-40 | SERVIGOS MEDICOS 331.525,94 0,00| 331.525,94
N.° edo CPF n.° , declara sob as penas da Lei, para fins de participagdo LTDA
no PROCESSO SELETIVO N.° XXXXX, que: SANTA CECILIA
+ os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposigdo e tomou conhecimento de todas as infor- 09/000131/2015 | 29.379.286/0002-20 | SERVIGOS MEDICOS 223.162,84 0,00| 223.162,84
macoes; LTDA
» ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administragdo Publica Federal,
Estadual, Municipal  do Distrito Federal; 9 00/000133/2015 | 30.713.051/0001-21 | NI RM 'L\'TES EOLOG'A 357.226,76 0,00 357.226,76

« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagéo;

Rio de Janeiro, de de 20XX.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa)
Obs.:
1) Esta declaragao devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
2) Esta declaracéo devera ser colocada no envelope "2" Documentagéo.

ANEXO V
DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE
DECLARAGAO
Nome do Orgéo Publico:
Ref. Processo Seletivo N.° /

, inscrita no CNPJ n.° , por intermédio do seu
, portador(a) da Carteira de Identidade

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

representante legal o(a) Sr.(a)
N.° edo CPF n.°

no PROCESSO SELETIVO N.° , que:
« os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢cdo e tomou conhecimento de todas as informagdes;
* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com érgdos da Administracdo Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagéo;

Rio de Janeiro, de

de20__ .

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

(**) Descontos de empréstimos (BANCO BMG, BRADESCO, BIC BANCO,SANTANDER, BANCO SAFRA ), referente a competéncia
de FEVEREIR0/2015.

COORDENADORIA DE SAUDE DA AP 3.1
EXPEDIENTE DE 31/03/2015
Solicito o comparecimento das Empresas listadas a seguir, na Coordenagao de Area Programatica 3.1 (CAP
3.1), sito a Rua Sao Godofredo s/n°, Penha — RJ, para retirada da respectiva Nota de Empenho e Nota de Auto-
rizagéo de Fornecimento até 07(sete) dias apos a data de publicagé@o. A néo retirada do mesmo estara sujeito as
sancdes previstas na Legislagdo em vigor.

EMPRESAS EMPENHOS
MEDPOA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA ME 2015/189
S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 2015/190
COMERCIAL RIO MATERIAIS CIRURGICOS LTDA 2015/191
MEDICAL WEST COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 2015/192
TORRES VALPORTO COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 2015/193

HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO
EXPEDIENTE DE 06/04/2015
COMUNICADO
Comunicamos as empresas abaixo, que deverdo comparecer no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a partir
da data desta publicagdo, na Rua Arquias Cordeiro. N° 370 — Méier no 2° andar (Departamento de Infraestrutura
e Logistica — DIL) das 9:00 as 16:00 horas, munidos de carimbo para retirarem, mediante recibo, as Notas de
Empenho, ou através de confirmagéo por e-mail o recebimento das mesmas: empenhos.hmsf@gmail.com

Ano XXIX ¢« Ne 14 « Rio de Janeiro W Segunda-feira, 06 de Abril de 2015



