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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N° 011/2015

CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZACOES
SOCIAIS SMS/RJ

1. INTRODUCAO

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 faré
realizar processo de selecdo de melhor Proposta Técnica visando celebragdo de Contrato de
Gestdo, para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE no HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE E CER ILHA DO
GOVERNADOR, localizados na AP 3.1. O processo seletivo destinado a celebragdo da
referida parceria € aberto a todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos
cujas atividades sejam dirigidas a Saude, e que estejam qualificadas como Organizacéo

Social no @mbito deste Municipio.

1.02. O processo seletivo e a adjudicacdo dele decorrente se regem por toda a legislacdo
aplicavel a espécie, 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
couber pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21.06.93 e suas alteracdes, pelo Cédigo
de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas alteragfes, ratificadas pela Lei Complementar
n° 01, de 13/09/90, e pelo Regulamento Geral do Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado
pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e suas alteracdes, 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° 23.341 do Tribunal Superior Eleitoral, mais correspondentes

Normas do Sistema Unico de Saude (SUS), emanadas do Ministério da Saude (SMS), e pelas
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condigbes fixadas neste Edital e seus Anexos, normas que os participantes declaram

conhecer e a elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.03. As retificacdes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnacoes,
serdo acatadas por todas as participantes e serdo divulgadas pela imprensa da mesma forma

gue se deu publicidade ao presente Edital.

1.04. A CONVOCACAO PUBLICA a que se refere este Edital poderéa ser adiada, revogada por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou
anulada, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamagéo ou indeniza¢do 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 corridos antes da data limite para manifestacdo 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 informacdes e 0s
esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comissdo Especial de Selecéo e
protocolados no Gabinete do Secretério, situado na sede da Secretaria Municipal de
Saude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n° 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de
Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

1.06. Caber4 ao PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, designado por
intermédio de Resolu¢do Municipal a ser publicada, responder as impugnacées e pedidos de
esclarecimentos formulados pelos potenciais participantes antes da realizagdo da sesséao, com
o encaminhamento de cOpia da resposta para todas as interessadas por quaisquer das formas

elencadas no subitem 1.03.

1.07. Até 02 (dois) dias corridos antes da sessao de recebimento e de abertura de envelopes,
poderdo ser protocoladas eventuais impugnacfes ao Edital, no endereco: 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 participante que néo o fizer
tempestivamente. As impugnagdes deveréo ser decididas pela Comissdo Especial de Selecéo
até 01 (um) dia antes da sesséo, com a divulgacéo da deciséo pela imprensa da mesma forma
gue se deu publicidade ao presente Edital.

1.07.1. Nao serdo aceitas impugnacfes ao Edital encaminhadas por servico postal, correio

eletrénico ou fax.
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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 endereco descrito no subitem 1.05,

devendo os interessados comparecer munidos de pen drive para gravacao dos arquivos.

2. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGCAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

2.01. Autorizacdo do Exmo. Sr. Secretario Municipal de Saude, conforme artigo 252 do CAF,
constante do Processo Administrativo n® 09/000.069/2015, em 28 de Maio de 2015, publicada
no D.O. RIO Ano XXIX, N° 50, pagina 21, de 29 de Maio de 2015, e do Exmo. Sr. Prefeito,
constante do Processo Administrativo n® 09/000.069/2015, 14 de Julho de 2015, publicada no
D.O.Rio Ano XXIX, N° 81, pagina 12, de 15 de Julgo de 2015.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 05 de Agosto de 2015, as 10:00 horas, a Comisséo 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 convocacgao publica.

3.02. No caso da sesséo ndo poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para o
primeiro dia util posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver designacao
expressa de outra data pelo Presidente da Comissédo Especial de Selecdo, 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 Selecdo podera suspender a sessao caso seja
necessario para a adequada andlise da documentacdo contida nos envelopes, informando

verbalmente aos presentes a data de sua reabertura, consignando-a em ata.

4, MANIFESTAQAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO

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

4.02. A manifestacdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido
ao Secretdrio Municipal de Saude e entregue no endereco descrito no subitem 1.05, das
09:00h as 13:00h.
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4.03. N&ao serdo aceitas manifestacdes de interesses encaminhadas por servico postal, correio
eletronico ou fax.
4.04. Até o 2° dia util apds a data-limite, conforme item 4.01, 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 celebracdo do contrato de gestédo, na forma do inciso Il do paragrafo quarto do artigo 5° da

Lei n.° 5.026/2009.

5. OBJETO

5.01. GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES
ASSISTENCIAIS E SERVICOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO a ser
celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA selecionada nas condicdes
estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n° 5.026/09, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagdo, no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE e
da COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL ILHA do GOVERNADOR - CER ILHA,
Area de Planejamento 3.1, localizada no Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de
Janeiro, por Organizacdo Social qualificada junto & Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que sdo parte integrante e
indissociavel deste instrumento.

5.02. Passara a ser gerida de imediato pela Organizagcdo Social qualificada e selecionada

nos termos desse edital, a seguinte unidade e servico:

(e £z Abreviagéo a
Unidade Endereco Bairro operagao ser utilizada
previsto
Hospital Estrada do llha do Im_edlato a
> ~ Governador assinatura do
Municipal Galeéo, 2920. Rio de Contrato de HMEF
Evandro Freire | CEP: 21060-010 . ~
Janeiro. Gestéo
Coordenacéo de Estrada do llha do Imediato a
Emergéncia ~ Governador assinatura do CER llha do
. Galeao, 2920. .
Regional llha do . Rio de Contrato de Governador
CEP: 21060-010 ) ~
Governador Janeiro. Gestéo

5.03. O gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e Servicos de Saude, no
HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE e da COORDENACAO DE EMERGENCIA
REGIONAL ILHA do GOVERNADOR - CER ILHA incluem ainda:
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5.0.3.1 Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avancar na integralidade da
assisténcia e do acesso da populacao local aos servicos e a¢des de saude;
5.0.3.2 Respeito a Area de Planejamento de Saude estabelecida pela SMS, na qual o
papel de cada Unidade de Saude na rede regionalizada seguird a indicacdo dos territorios
integrados de atencéo a saude;
5.0.34 Apoio a gestdo das unidades Hospital Municipal Evandro Freire e CER — ILHA
indicada nesta convocacédo publica, pela Organiza¢do Social e a coordenacdo das acoes e
recursos empregados na atividade de atendimento de urgéncia e emergéncia, através da
operacionalizagéo, do gerenciamento e da execucao de atividades e servigos de salude, que a
critério da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ sdo modificAveis a qualquer tempo nos
limites da Lei;
5.0.3.5  Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram
expressos no Anexo | - Termo de Referéncia que integra o presente edital;
5.0.3.6 Promocao da melhoria da qualidade de atencao e do acesso dos cidadaos as
acOes de saude no ambito das urgéncias e emergéncias;
5.0.3.7 Submisséo a auditoria e a gestédo da SMS;
5.0.3.8 Regulagéo integral dos leitos de terapia intensiva, quando houver, pela Central de
Regulacéo;
5.0.3.9 Articulacdo com o Programa de Atencéo ao ldoso — PADI;
5.0.3.10 Dentro da integralidade do cuidado e da organizacdo da rede de urgéncia e
emergéncia, exercer as acdes de regulacdo em sua area adstrita, funcionando como braco da

central de regulacao, sendo a ela subordinado administrativamente e tecnicamente.

6. RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.01. O limite maximo de orcamento previsto para realizacdo das atividades e servicos
necessarios a execucgao do contrato de gestédo € de R$ 132.704.888,77 (cento e trinta e dois
milhdes setecentos e quatro mil oitocentos e oitenta e oito reais e setenta e sete

centavos) conforme Anexo lll, que correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 18.69.10.302.0306.2009, 18.69.10.302.0331.2851 e
18.69.10.302.0331.2776

CODIGO DE DESPESA: 3.3.50.39.02

FONTE DE RECURSO: 100 e 181
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7. TIPO DE SELECAO

7.01. A presente CONVOCACAO PUBLICA visa a selecdo da melhor Proposta Técnica e
Econdmica, especificado 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 6rgédo ou entidade.

8.02. O prazo do contrato de gestdo é de 02 (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 atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo
anterior, nos termos do art. 8°, VII 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 hipotese da ndo assinatura do contrato de gestdo com a instituicdo vencedora ou
com outra, na ordem de classificacdo, no prazo de até 90 (noventa) dias contados da data da
entrega das propostas, as participantes ficardo liberadas de quaisquer compromissos

assumidos.

10. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

10.01. NO ATO DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

10.01.1 Poderéao participar da presente convocacao as pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente qualificadas como
Organizagfes Sociais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro, nos termos dos Decretos n°
30.780/2009 e n° 30.916/2009, mediante apresentacdo da publicacdo no Diério Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro da qualificacdo da entidade pela Comissdo de Qualificacdo de
Organizacdes Sociais (COQUALI) com seus objetivos relacionados ao objeto deste edital.
10.01.2 N&o serdo admitidas nesta CONVOCACAO PUBLICA as Organizacbes Sociais
suspensas do direito de licitar, no prazo e nas condicbes de impedimento, as declaradas
inidéneas pela Administragédo Direta ou Indireta, inclusive Fundagfes, em ambos os casos,

nos niveis federal, estadual, municipal.
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10.01.3 N&o sera permitida a participacdo de entidades que tenham como membro do seu
Conselho de Administragéo:
(i) cbnjuge, 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 funcao gratificada (Artigo 3°, inciso I,
alinea b da Lei municipal n® 5.026/2009).

10.01.4 N&o sera permitida a participacdo em consorcio.

10.01.5 N&o sera permitida a participacdo de entidades que possuam, em seus quadros
funcionais, profissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escalBes da estrutura da
Administracdo Publica municipal, nos ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaracao

de atendimento as disposi¢des do Decreto Municipal n°19.381/2001.

10.01.5.1 Nao sera permitida a participacdo de instituicbes cujos dirigentes, gerentes-sécios, ou,
componentes do seu quadro técnico tenham participado da elaboracdo 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,

10.01.6 Qualquer alteracéo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizacdo, que
implique na mudanca das condi¢des que instruiram sua qualificacdo, devera ser comunicada,
com a devida justificacdo, imediatamente, a SMS, sob pena de cancelamento da qualificacéo
e, consequentemente, a rescisdo antecipada do contrato de gestao.

10.01.6.1 A Organizacdo 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 representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou
conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do Edital.

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

10.01.7.1 Quando se tratar de representante designado pela Organizacdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuracdo publica ou particular, com dados de
identificacdo do representante, devendo constar expressamente poderes de representacao em

todos os atos e termos do Edital.
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10.01.7.2 A documentacdo referida no subitem 10.01.6.1 deverd ser assinada por quem
possua inquestionaveis poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagdo destes
poderes a licitante deverd apresentar o Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em
cartorio, acompanhado da ata de comprovacao da eleicdo 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 documentacéo referida nos subitens 10.01.6.1, 10.01.7 e 10.01.7.1 dever& ser
entregue diretamente a Comisséo Especial de Selecdo e fora de qualquer envelope.
10.01.9 Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,
obrigatoriamente, terd a firma reconhecida.
10.01.10 Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,
apresentados em copia reprografica, obrigatoriamente deverao estar autenticados.
10.01.11 A credencial ser4 acompanhada de documento de identificacdo do representante,
com foto emitida por Orgdo Publico.
10.01.12 Caso nao seja credenciado representante, a OS nao fica impedida de apresentar sua
Proposta Técnica e Econdmica em envelope proprio (Envelope 01). Neste caso, a OS ficara
impedida de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selecao.
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 representacdo de mais de 01 (uma)
Organizacéo Social na presente selecao.
10.01.15 E vedada a participaco no presente certame da Organizacdo Social que ultrapasse
0s quantitativos estabelecidos nos §1°, 8§2°, §3° e 84°, do Artigo 1°, do Decreto Rio N° 40304
de 24 de Junho de 2015, para qualquer das &reas de atuacdo fixadas no Artigol®, da Lei
Municipal n° 5.026 de 19/05/2009.
10.01.16 Previsao de percentual minimo de trabalho voluntario, conforme art. 10, inciso V, do
Decreto Municipal n° 30.780/2009.
10.01.17 E obrigatéria a utilizagcdo do banco de concursados da Area de Satde do Municipio
do Rio de Janeiro para o preenchimento de vagas nas contratacbes de pessoal para a

prestacéo de servicos nas Organiza¢des Sociais, conforme dispde a Lei municipal 5.562/2013.

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

acordo com o prazo definido pelo item 3.1.

10.03 Apresentacdo da documentacdo de habilitacdo na sessado publica, em envelope
préprio (Envelope 02)
10.03.1 Apresentacdo da documentacdo de habilitacdo na sessdo publica, em envelope
proprio (Envelope 02), devidamente lacrado, contendo comprovacao:

(a) Documentacéo relativa a habilitagéo juridica;

(b) Documentacéo relativa a qualificacéo técnica;

(c) Documentacéo relativa a qualificagdo econdmico-financeira;

(d) Documentacéo relativa a regularidade fiscal;

(e) Documentacéo relativa a regularidade trabalhista.

(A) DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA

(A.1) Copia da publicagdo no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacdo da
entidade pela Comissdo de Qualificacdo de Organizacdes Sociais (COQUALI), como
Organizacédo 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
comprovacao da eleicdo de sua atual Diretoria, registrados em Cartério de Registro Civil de
Pessoas Juridicas.

(A.2.1) Na hipdtese de existir alteracdo no documento, posteriormente a constituicdo da
instituicdo, os referidos documentos deverdo ser apresentados de forma consolidada,
contendo todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que 0 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
publicacdo da Lei Municipal n.° 5.026, de 19 de maio de 2009, devera a instituicdo apresentar
0 projeto de alteracdo do estatuto aprovado pela Comissdo de Qualificacdo de Organizacdes
Sociais (COQUALI).

(A.3) Ata de Eleicdo 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 Isengéo de Contribuicdo Previdenciéria fornecida pelo INSS, se houver;
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(A.7) Certificado de Registro de Entidade de Fins Filantrépicos, se houver.
(A.8) Declaracdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a Instituicdo ndo possui
em seu quadro nenhum funcionario que pertenca aos 1° e 2° escalées da Administracdo
Publica Municipal, emitida pelo representante legal da Entidade, nos termos do paragrafo
Gnico 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 alteragdes.
(A.9) Declaracao 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 documentacao 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) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade sO possui
convénio ou contratos com um (ou no maximo dois se este segundo for a Secretaria Municipal
de Esportes e Lazer) 6rgao da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (Decreto n.° 24.547, de
20/08/2004), indicando qual é(séo) o(s) 6rgao(s) e a natureza do(s) ajuste(s);
(A.11) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua Diretoria ndo tem
pessoas que participem da Diretoria de outra Associacdo ou Fundacéo Privada (Decreto n.°
25.459, 03/06/2005);
(A.12) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia que
devera observar 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) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia que
devera ofertar percentual minimo de trabalho voluntério, na forma do art.10, inciso V do
Decreto Municipal n® 30.780/09.
(A.14) Comprovacao 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) Comprovacdo de que o local da sede da Entidade € o mesmo constante no Estatuto
Social (Alvara de Localizacdo);
(A.16) Aprovacgédo da celebracdo do contrato de gestdo pelo Conselho de Administracdo da

Organizacédo Social, ou 6rgdo equivalente no caso do mesmo ndo ainda nao ter se constituido.

(B) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

(B.1) Comprovacédo de aptiddo da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto do processo seletivo, informando sobre a reputacéo ético-
profissional da instituicao, através de certiddo ou atestado, fornecido por pessoa juridica de

direito publico ou privado.
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(B.1.1) A reputacdo ético-profissional da instituicdo devera indicar o local, natureza, volume,
gualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar o desempenho da Organizacéo
Social.

(B.2) Comprovacgéo, feita através da apresentacdo, em original, do ATESTADO DE VISITA
fornecido e assinado por servidor do 6rgéao fiscalizador que o Responsavel Técnico visitou a
unidade, com indicacdo de data e horario, e tomou conhecimento das condicbes para

execuc¢do do objeto desta Convocagédo Publica.

(C) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

(C.2) Plano de Contas Sintético da Entidade que deverd obedecer ao padréo estipulado pela
Fundacao Brasileira de Contabilidade e Conselho Federal de Contabilidade, por intermédio do
Manual de Procedimentos Contabeis para Fundac6es e Entidades de Interesse Social.

(C.3) Certiddes negativas de faléncia ou recuperacao 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 apresentacao de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de
Registro de Distribuicdo e pelos 1° e 2° Oficios de Interdi¢cdes e Tutelas.

(C.3.1) As participantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em
outros Estados deverdo apresentar, juntamente com as certidfes negativas exigidas,
declaracdo 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
certidbes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias contados da

efetiva pesquisa do Cartério em relacdo a data da realizagdo da CONVOCACAO PUBLICA.

(D) DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

(D.1) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ).

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

(D.2.a) Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
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(D.2.b) Prova de Regularidade do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos
(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 Certiddo Negativa da Divida Ativa do Estado
Rio de Janeiro, conforme estabelece a Resolucédo Conjunta PGE/SER n° 33/04;
(D.2.c) Certiddo de Regularidade Fiscal Imobiliaria (IPTU) do Municipio sede da participante,
relativa ao imovel onde se encontra instalada a sua sede.
(D.2.c.1) No caso de a Instituicdo, sediada no Municipio do Rio de Janeiro, ndo ser
proprietaria do imoével sede deverd apresentar declaracdo propria, atestando ndo ser
proprietaria do imével onde se localiza sua sede, além de Certiddes do 5° e 6° Distribuidores.
(D.2.c.2) As instituicdes sediadas em outros Municipios deverdo apresentar Certiddo de
Regularidade da Secretaria de Fazenda de sua sede ou 6rgéo equivalente.
(D.2.c.3) No caso de instituicdo com filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, de
modo exclusivo ou concomitante com a sede, deverd também apresentar certiddo de
regularidade relativa aos 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
declaracao proépria atestando néo ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede, filial ou
escritorio, além de Certid6es do 5° e 6° Distribuidores.
(D.3) Certiddo Negativa de Deébitos relativos as Contribuicbes Previdenciarias e as de
Terceiros;
(D.3.1) Declaracdo de isencdo de contribuicdo previdenciaria emitida pelo INSS, caso a
Entidade seja isenta desse tributo;
(D.3.2) a ndo apresentacdo da declaragdo mencionada no subitem acima inabilitara a
Entidade.
(D.4) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
(D.5) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,

pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto do edital de selec¢éo.

(E) DOCUMENTACAO 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 Declaracédo 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 trabalho
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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 6rgdo competente no Estado onde a firma tem sua sede.
(E.2) - Certiddo 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 fardo parte integrante do
processo administrativo e poderdo ser apresentados em original ou cOpia autenticada por
cartdrio competente ou ainda em cépias acompanhadas dos respectivos originais, de modo a
permitir a autenticacdo destes na forma do Decreto Municipal 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 proprio documento, da mesma forma que ndo conste previsdo em legislagédo
especifica, deveréo, os referidos documentos, ter sido emitidos ha no maximo 3 (trés) meses,
contados até a data da realizacao do Processo Seletivo.

10.03.4. Se a primeira colocada néo for considerada habilitada, serdo convocadas as demais
participantes, na ordem de classificacéo, para exame de seus documentos de habilitagéo.
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 habilitatorias, o Presidente da Comissdo Especial de Avaliacdo examinara a
aceitabilidade da Proposta Técnica subsequente, procedendo a habilitacdo do proponente, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma Proposta Técnica
gue 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 representantes credenciados, da ordem de classificagdo, da andlise da
documentacdo exigida para a habilitacdo e dos recursos interpostos e que sera rubricada e
assinada pelos membros da Comissédo Especial de Selecdo e pelos representantes das

Organizacgdes Sociais participantes do processo de selecéo que estiverem presentes ao ato.

11. APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA, E DA DOCUMENTACAO
11.01. No dia e hora definidos no item 13.01, reunida a Comissdo Especial de Selecéo, serédo

credenciados os representantes das instituicdes. Declarados encerrados os procedimentos de
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credenciamento, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, dando-se inicio ao
recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho e Documentacao.
11.02. O participante se fara representar através de CARTA DE CREDENCIAMENTO ou
PROCURACAO, conferindo poderes expressos para intervir no processo seletivo.
11.03. Ficar& dispensada da apresentagcédo de Carta de Credenciamento a pessoa fisica que
comprovar poderes legais para representa-la, bastando apresentar a prova de sua identidade.
11.04. A ndo apresentagdo ou incorre¢cdo do documento de credenciamento ndo inabilitara o
participante, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela mesma nas
sessoOes publicas.
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 indicacoes:

(a) - ENVELOPE "01" - PROPOSTA TECNICA - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO

(b) - ENVELOPE "02" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDERECO DA INSTITUICAO

12. FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

12.01. Os documentos dos envelopes "01" — PROPOSTA TECNICA e "02" - HABILITACAO
serdo apresentados na forma estabelecida nos itens abaixo:

12.02. A Proposta Técnica devera ser apresentada conforme o Projeto Basico (anexos deste
Edital), em uma via impressa em papel timbrado da instituicdo, inclusive os formulérios a
serem anexados, com assinatura e identificacdo do responséavel pela instituicdo, responsavel
pela elaboragéo, coordenador e assistente de coordenacdo do Programa de Trabalho (deste
altimo, se houver) na Ultima pagina, com rubrica em todas as paginas.

12.03. N&o serdo aceitas Propostas de Técnicas encaminhados por e-mail ou pelo correio,

bem como entregues em disquete, CD ou DVD, pen drive ou outro meio digital.
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12.04. A desconformidade aos padrdes e documentacfes exigidas por este edital incorrera na
desclassificagdo da Proposta Técnica apresentada.
12.05. A documentacdo comprobatéria das informacdes técnicas apresentadas devera ser
encaminhada anexa a Proposta Técnica, sendo os curriculos em impressao original, com
anexo das copias dos documentos comprobatoérios das declaragdes curriculares.
12.06. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificagbes ou substituicbes da
Proposta Técnica ou de quaisquer documentos, uma vez entregues 0s envelopes indicados no
subitem 12.01.
12.07. As participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentagdo das suas
propostas. A SMS, em nenhuma hipétese, serd responsavel por tais custos, quaisquer que
sejam os procedimentos seguidos na CONVOCACAO PUBLICA ou os seus resultados.
12.08. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
poderdo ser apresentados no original ou em coépia reprogréfica 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 certidbes de publicagdo no érgao da
imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentagéo serdo numeradas em ordem
crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipétese de falta de numeracéo,
numeracao equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de
documentacdo, podera o Presidente da Comissdo Especial de Selecdo solicitar ao
representante da firma, devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante
a sessao de abertura do envelope “B”, sane a incorre¢cao. Somente a falta de representante
legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitacao da
participante.
12.08.1. No caso de autenticacdo de cOpia reprogréafica por servidor da Administracdo, o
mesmo devera integrar a Comissado Especial de Sele¢do, devendo os documentos serem

apresentados e autenticados antes do inicio da sesséo.

12.09. O Presidente da Comissdo Especial de Selecdo podera pedir, a qualquer tempo, a

exibicdo do original dos documentos.

13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
13.01. A sessao publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta
Técnica e Econdmica dos interessados ocorrera em sessao na data definida no item 3.01, na

sala de reunibes da Comissdo Especial de Selecdo, instituida nos termos do art. 15 do
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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 realizagdo de processos de selecdo.
13.03. Nesta sessao publica seré recebido o envelope 01 (Proposta Técnica e Econdmica),
conforme indicado neste edital, das Organizacdes 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 Econbmica e de recebimento do envelope 02
(Documentacdo de Habilitacdo) das Organizagbes Sociais que alcangaram a pontuagéo
minima exigida neste Edital.
13.05. Na eventualidade da néo realizacdo da sessao publica na data e hora estabelecidas,
serd marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacéo
anterior.
13.06. Este descritivo dos procedimentos de sele¢éo e seus anexos poderdo ser consultados
na sede da Secretaria Municipal de Salude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 8° andar,
sala 813, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ. Estardo 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 ECONOMICAS, COMPROVACAO DA EXPERIENCIA TECNICA E
DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

14.01. No dia, horério e local indicados no item 3.01 do Edital, em sessao publica, a Comissao
Especial de Selecdo procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da

entidade e do Envelope 01 (Proposta Técnica e Econémica), fechado, identificado e lacrado.
14.02. Iniciada a abertura dos envelopes, ndo sera permitida a participacao de retardatarios.

14.03. No julgamento das Propostas Técnicas e Econémicas apresentadas serdo observados os
critérios definidos no edital, conforme indices de pontuagdo expressamente determinados, cuja
soma equivale a 10 (dez) pontos.

14.04. As Propostas Técnicas e Econdmicas serdo analisadas e pontuadas conforme os critérios

constantes do quadro abaixo, que se encontram detalhados no Anexo Técnico Il — Roteiro para
Elaboracéo da Proposta Técnica e Econdmica, que é parte integrante deste edital:
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Tabela |

CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS

TECNICAS E ECONOMICAS

PONTUACAO
CRITERIO ITENS DE AVALIACAO E JULGAMENTO MAXIMA
POSSIVEL
1.1.  Volume de recursos financeiros
or¢camentarios destinados ao 0,5
conjunto de despesas.
1.Avaliagédo Econbmica de
Eficiéncia o )
1.2. Menor custo administrativo - da 05
proposta técnica e econdmica ’
2.. Apresentacdo do Certificado das
2 Economicidade Entidades Beneficentes de Assisténcia 2,0
Social da OS.
3.Avaliagéo do Curriculo do 3.1. Avaliagéo do curriculo do Responsavel 10
Responsavel Técnico pelo o N . . '
R N _ Técnico pelo Apoio a Gestao da Unidade.
apoio a Gestéo da Unidade,
4.Experiéncia (avaliada 4.1.Experiéncia em Gestdo de Servigos de
segundo tempo — Gestdo compartilhada, mais de um ano (12 1,5

meses/anos - e volume de
atividade)

meses) completo.
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Comprovado mediante 4.2 Experiéncia em gestdo de servigos
apresentacéo de publicos ou privados e acdes voltadas a

documentac&o como: Termos atencdo as urgéncias e emergéncias em
unidades de atendimento de urgéncia e

emergéncia hospitalares ou pré- 15
hospitalares, mais de um ano (12 meses)

de Parceria, Contratos,
Convénios, Planos de trabalho

executados. completo no Municipio do Rio de Janeiro ou
em outros Municipios com populacdo
superior a 150 mil habitantes.
51 Tempo de uso do sistema de
5. Sistemas de informacgéo prontudrios eletrébnicos em hospitais, UPAs 0,5
(prontuérios eletrdnicos) e Unidades de Emergéncia (tabela tempo X

namero de unidades)

6.1 Organizacdo proposta para as
diferentes atividades assistenciais,

apresentando quantidade e qualidade das 15
atividades  propostas, com explicita
6.Adequagdo da proposta de correlacdo a capacidade instalada.
atividade assistencial &
capacidade operacional das
unidades de salde, meios 6.2 Organizagdo e volume financeiro para 0.5
sugeridos, cronogramas € | s atividades de apoio.
resultados presumidos.
6.3 Sistematica de programacéo e volume
financeiro para manutencédo predial e de 0.5

equipamentos.

PONTUACAO TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA:
10 PONTOS

14.04.1. Na hip6tese de a vencedora da Convocacéao Publica ser entidade que possua o0 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 gestéao.

14.04.2. As propostas técnicas e econdmicas serdo classificadas de acordo com a pontuagéo

total obtida na andlise realizada conforme o quadro previsto no item 14.04 acima.

18



CONVOCAGAO PUBLICA PARA
PARCERIAS COM ORGANIZACOES
SOCIAIS
PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/000.069/2015
14.05. Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econbmicas cuja pontuacgdo total seja
inferior a 06 (seis) pontos.
14.06.
14.07. Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuacdo total entre mais de uma Proposta
Técnica e Econbmica o desempate se far4 pela pontuacdo obtida no critério Experiéncia

(somatorio dos itens 4.1 e 4.2). Persistindo a igualdade de pontuacdo o desempate se fara pela

pontuacdo obtida no critério_Adequacdo da Proposta a Atividade Assistencial (somatérios dos

itens 6.1, 6.2 e 6.3), vencendo a maior pontuacao.

14.08. Sera considerado vencedor do processo de sele¢cdo a Proposta Técnica e Econbmica
apresentada que obtiver a maior pontuagdo na avaliacdo em relagdo a cada um dos critérios
definidos no edital.

14.09. Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar as
Organizagfes Sociais participantes o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo de
novas propostas.

14.10. A andlise dos elementos da Proposta Técnica e Econdmica pela Comissao Especial de
Selecdo sera efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissdo Especial de
Selecdo podera recorrer a assessoramento técnico, juridico e econdmico, quando achar
necessario.

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

14.12. Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificacdo e habilitacdo a selecéo, a
comissdo examinard os documentos dos candidatos subsequentes, na ordem de classificacéo, e
assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao edital, sendo declarado vencedor.

14.13. Das decisbes da Comissdo Especial de Selecdo cabera recurso, que podera ser
interposto no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da publicagdo do resultado do
processo de selecdo no Diario Oficial do Municipio. A Comisséo Especial de Selecéo tera o prazo
de 03 (trés) dias uteis, contados da interposi¢cédo do recurso para respondé-lo.

14.14. Decorridos os prazos sem a interposicdo de recursos ou apds 0 seu julgamento, a
Organizacédo Social vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

14.15. E facultada & Comissdo Especial de Selecdo, em qualquer fase do processo de selecéo, a
promocédo 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.
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14.16. O processo de selecao podera ser revogado ou anulado, a qualquer tempo, respeitado o

contraditorio.

14.17. Até a assinatura do Contrato de Gestdo, poderd a Comissdo Especial de Selecdo

desclassificar propostas das Organiza¢cbes Sociais participantes, em despacho motivado, sem

direito a indenizac&o ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sancées, se tiver ciéncia de fato

ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecdo que represente infracdo aos

termos do Edital, respeitado o contraditorio.

15. DO DIREITO DE PETICAO

15.01. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissao
Especial de Sele¢éo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e motivadamente
a intencdo de interpor recurso, quando lhe serd concedido o prazo de trés dias corridos,
contados da data da publicagdo do resultado do processo de selecdo no Diario Oficial do
Municipio, para a apresentacéo das razdes do recurso, ficando as demais participantes, desde
logo, intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comecardo a
correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.
15.02. A ndo apresentacdo das razfes escritas acarretard como consequéncia, a analise do
recurso pela sintese das razdes orais.

15.02.1. N&o serdo aceitas razfes escritas encaminhadas por servi¢o postal, correio eletrénico
ou fax, sendo para todos os fins, consideradas como nao apresentadas.

15.02.2. As razles escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissdo Especial de
Selec¢édo, entregues no protocolo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, no endereco:
Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09
as 17 horas.

15.03. A falta de manifestacao imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do
direito de recurso.

15.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos ndo suscetiveis de
aproveitamento.

15.05. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo Especial de Selecdo, que
poderd 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 deciséo

Nno mesmo prazo, a contar do recebimento.
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16. DA HOMOLOGACAO, ADJUDICACAO E CONTRATACAO
16.01. Uma vez homologado o resultado do processo de selecdo e adjudicado o objeto do
processo de selecdo pela autoridade superior, a participante vencedora, dentro do prazo de
validade de suas propostas, devera atender em 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data da
publicacédo no Diario Oficial ou da comunicacao formal, & convocacéo da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ para a assinatura do Contrato de Gestao.
16.02. Deixando a vencedora de assinar o Contrato, no prazo estabelecido no item 16.01,
poderd o Presidente da Comissdo Especial de Seleg¢do, sem prejuizo da aplicacdo das
san¢fes administrativas do faltoso, examinar as ofertas subsequentes e a qualificacdo das
participantes por ordem de classificacdo, e assim, sucessivamente, até a apuracdo de uma
gue atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.
16.03. A Organizacdo Social vencedora do certame deverd comprovar a manutencdo das
condicBes demonstradas para habilitagdo na CONVOCACAO PUBLICA, na assinatura do
Contrato ou na retirada da Nota de Empenho, através de Declaragédo de Fato Superveniente,
conforme modelo Anexo E do contrato.
16.04. A Organizacdo Social vencedora sera responséavel, na forma do Contrato de gestao,
pela qualidade dos servigos executados e dos materiais empregados, em conformidade com
as especificacdes do Termo de Referéncia, com as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT, e demais normas técnicas pertinentes, a ser atestada pela
Secretaria Municipal de Salude — SMS/RJ. A ocorréncia de desconformidade implicard em
refazer o(s) servico(s) e em substituir os materiais recusados, sem que isso acarrete qualquer
Onus para a Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ e sem prejuizo da aplicacdo das
sanc¢des cabiveis.
16.05. A Organizacd@o Social vencedora sera também responsével, na forma do Contrato de
gestdo, por todos os Onus, encargos e obrigacbes 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 Concessiondrios de servi¢cos publicos, em virtude da execucdo dos servicos a seu
encargo, respondendo por si e por seus sucessores.
16.06. O ato do recebimento do objeto da Convocacédo Publica ndo implica na sua aceitacao
definitiva e ndo eximira a participante de sua responsabilidade no que concerne a qualidade
do servico prestado.
16.07. Os motivos de forca maior que, a juizo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ
possam justificar a suspensdo da contagem de prazo, com a prorrogacdo do Contrato,

somente serdo considerados quando apresentados na ocasido das respectivas ocorréncias.
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N&o serdo considerados quaisquer pedidos de suspensdo da contagem de prazo baseados
em ocorréncias ndo aceitas pela Fiscalizacdo ou apresentados intempestivamente.
16.08. A fiscalizacdo da execucdo do(s) servico(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 fiscalizacdo, inclusive inspecBes e testes,
executados pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ e/ou por seus prepostos, nao
eximem a Organizacdo Social contratada de suas obrigacbes no que se referem ao
cumprimento das normas, especificacdes, nem de quaisquer de suas responsabilidades legais

e contratuais.

17. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

17.01. Pela prestacao dos servigcos objeto deste Edital, especificados no Anexo Il, a Secretaria
Municipal de Saude - SMS repassara a Organizagdo Social contratada, no prazo e condi¢des
constantes no Anexo lll, a importancia global estimada de R$ 132.704.888,77 (cento e trinta
e dois milhGes setecentos e quatro mil oitocentos e oitenta e 0ito reais e setenta e sete

centavos) destinada a custear o Contrato de Gestao.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

~

18.01. A despesa com a futura contratacdo correra a conta do orcamento da Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ, sendo de R$ 132.704.888,77 (cento e trinta e dois milhdes
setecentos e quatro mil oitocentos e oitenta e oito reais e setenta e sete centavos)
disponiveis no Programas de Trabalhos n°. 18.69.10.302.0306.2009, 18.69.10.302.0331.2851
e 18.69.10.302.0331.2776, sendo o ordenador de despesa o0 Coordenador(a) da

Coordenadoria Geral de Emergéncia da AP-3.1.

18.02. O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo a Proposta Técnica e
Econbmica vencedora e as condi¢des previstas no Anexo Il — Transferéncia de Recursos

Orgamentdrios.

18.03. O valor acima apontado refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das acdes e servicos de saude, inclusive, caso se necessite,
aquisicdo de mobilidrios, equipamentos e materiais permanentes, locacdo de veiculos e
conectividade para as equipes, relacionados ao presente Edital e ao objeto de Contrato de

Gestdo com a Organizacéo Social selecionada.
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18.04. Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucdo, fiscalizacdo e
supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual. O percentual maximo da despesa sera
de cinco por cento sobre o total do valor do contrato, dentro dos principios da razoabilidade e
limitadas a rubrica “Apoio a Gestao”, incluem-se todos os custos envolvidos com a execugao
do contrato: aluguel de sede, remuneracdo de dirigentes e funcionarios da atividade meio,
como setor de Recursos Humanos ou Logistica, despesas com locomocao e alimentacéo,

despesas de manutencéo da sede, comunicacgao e conectividade.

18.05. A cobranca de qualquer taxa administrativa é vedada.

19. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

19.01. Os valores das transferéncias de recursos orcamentérios, fixos e variaveis, o numero
de parcelas e as respectivas condi¢des, serdo definidos no Anexo Técnico Il — Transferéncia

de Recursos Orgamentarios, 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 cronograma de desembolso, observando-se a regular liquidacdo da despesa, nos
termos do art. 63 da Lei Federal n° 4.320/64, obedecido ao disposto no art. 71 da Lei Federal
n° 8.666/93.

20.02. Conforme o disposto na Resolu¢do SMF n° 2.838, de 12.02.2015, o pagamento sera
efetuado em c/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 licitacdo CEL/SMF —

PP 01/11, ou em outro Banco que venha a substitui-lo, nos conformes legais.

21. DAS SAN(;C)ES ADMINISTRATIVAS

21.01. Sem prejuizo de indenizacéo por perdas e danos, cabivel nos termos do Cdédigo Civil, a
Administracdo podera impor a participante, pelo descumprimento total ou parcial das
obrigacbes 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 16.01 caracteriza o descumprimento total das obriga¢gfes assumidas, sujeitando-a as

penalidades previstas neste item.
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21.03. O atraso injustificado na execucdo do Contrato de Gestdo sujeitard a contratada a
multa de mora, fixada neste Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente devidos
pela Administracdo ou cobrada judicialmente.
21.04. Pela inexecucdo total ou parcial da obrigacdo assumida, a Administracdo podera
aplicar as seguintes sancdes, garantida prévia defesa:
21.04.1. Adverténcia,
21.04.2. Multa moratoria 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. Suspenséao temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
21.04.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
pelo prazo de até 05 (cinco) anos.
21.04.6. Perda de qualificagdo como Organizacdo Social no &mbito do Municipio do Rio de
Janeiro.
21.05. As sancgbes previstas nos subitens 21.04.1, 21.04.4, 21.04.5 poderdo ser aplicadas
juntamente com aquelas previstas em 21.04.2, 21.04.3 e 21.04.6, e ndo excluem a
possibilidade de rescisdo administrativa da avenca, garantida defesa prévia ao interessado, no
respectivo processo.
21.06. As sancOes estabelecidas nos subitens 21.04.4 e 21.04.5 sdo da competéncia do
Secretario da Municipal de Saude.
21.07. As sancgbes previstas nos subitens 21.04.5 e 21.04.6 poderdo também ser aplicadas as
participantes que, em outras contratacdes com a Administragdo Publica de qualquer nivel
federativo ou com autarquias, fundagées, empresas publicas ou sociedade de economia mista
tenham;
21.07.1. Sofrido condenacgdo 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 Administracéo, em virtude

de outros atos ilicitos praticados.

22. DA DESQUALIFICACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
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22.01. A CONTRATANTE podera iniciar o procedimento para desqualificacdo da Organizacao
Social, nas hipoteses elencadas neste edital.
22.02. A desqualificacdo da CONTRATADA ocorrera quando a entidade:
22.02.1. Deixar de preencher os requisitos que originariamente deram ensejo a sua
gualificacao;
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 rescisao do contrato de gestao firmado com o Poder Publico Municipal;
22.02.4. Dispuser de forma irregular dos recursos, bens ou servidores publicos que Ihe 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 desqualificacdo sera precedida de processo administrativo conduzido pela Comisséo
de Qualificacéo de Organizacdes Sociais, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo
os dirigentes da Organizagdo Social, individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos
decorrentes de sua acao ou omissao.
22.04. A perda da qualificagdo como Organizagcdo Social acarretara a imediata rescisdo do
contrato de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal.
22.05. A desqualificagéo importard a reversdo dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo
Municipio e do saldo remanescente de recursos financeiros entregues a utilizacdo da

Organizacdo Social, sem prejuizo das san¢fes 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 questdes, davidas ou demandas referentes a execuc¢do do objeto deste processo

seletivo e adjudicacéo dele decorrente.

24. DISPOSICOES FINAIS

24.01. A participacdo da Organizacdo Social no processo de selecdo implica a aceitacao integral
e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos deste instrumento, que passardo a
integrar o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos
administrativos e das normas técnicas e legislaces aplicaveis. Nao seréo aceitas, sob quaisquer
hipéteses, alegacbes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selecdo e

execucdo do Contrato de Gestéo.
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24.02. A Organizacao Social vencedora do processo de selecao assinara o Contrato de Gestao
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 Administracao da

Organizacéo Social antes da assinatura do mesmo.

24.04. Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econémicas, as Organiza¢des Sociais deveréo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (Qquadros de pessoal), bem como 0s gastos com o cumprimento das

normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

24.05. Na formulacdo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagbes Sociais deverao
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados no limite do montante da parcela fixa estimada para contratacdo do servico de
gestao, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para utilizagdo do

custeio mensal dos servicos.

24.06. Na formulacdo da Proposta Técnica e Econdmica, as OrganizagBes Sociais deverédo
estabelecer como limite maximo de 65% do valor global da proposta, os gastos relativos as

rubricas de despesas com Recursos Humanos.

24.07. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Salde - SMS/RJ ndo admitira qualquer
alegacdo posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos precos,

ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoracéo dos encargos fiscais.

24.08. E facultada ao Presidente da Comiss&o Especial de Avaliagdo ou autoridade superior, em
qualquer fase do processo seletivo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugéo do processo, vedada a incluséo posterior de documento ou informacéo

gue deveria constar originalmente da proposta.

24.09. A adjudicataria cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com
salérios de empregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servi¢o e por tudo
assegurado nas leis sociais e trabalhistas, ficando responséavel, outrossim, por quaisquer danos

ou prejuizos causados a terceiros ou ao Patrimdnio Municipal por seus empregados.

24.10. Na execucdo dos servicos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as

especificagbes preestabelecidas no Projeto Basico. Quando necessarios, 0S ensaios, testes e
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demais provas requeridas por normas técnicas oficiais, para a verificagdo da boa execugéo do

objeto da presente Convocacgdo Publica, correm a conta da participante.

24.11. A Organizacdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato
de Gestdo, no prazo definido no item 16.01, a contar de sua convocacao, perderd o direito a
contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sanc¢des previstas na legislacdo que
rege este processo de selecdo. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
guando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que apresente motivo justificado e

aceito pela Secretaria Municipal

24.12. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ
podera convocar as Organizagdes Sociais remanescentes, participantes do processo de selegéo,

na ordem de classificag&do ou revogar o processo de selegéo.

24.13. De forma a subsidiar a tomada de decisédo por parte das proponentes, a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ disponibilizaréa as interessadas, toda a documentagdo, com
informagbes 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 Gestdo estdo disponiveis para consulta das

Organizac6es Sociais interessadas no Gabinete da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

24.15. Quando da homologac¢éo 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.

Integram o presente descritivo, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes documentos:

Anexos do Edital:

| — Termo de Referéncia;
Il — Roteiro para a Elaboracdo da Proposta Técnica e Econémica;
Il - Transferéncia de Recursos Or¢camentarios;
IV — Informagbes sobre o Territorio;
V - Minuta do Contrato de Gestao:
A. Gestéo das unidades de Saude pela OS

B. Acompanhamento do Contrato, Avaliacdo e Metas para os Servicos de Saulde;
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C. Termo de Permisséo de Uso

D. Cronograma de Desembolso;

E. Declaracéo de Fato Superveniente;
VI - Declaragéo de Fato Superveniente.

Rio de Janeiro, 17 de julho de 2015.

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude
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HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE & CER ILHA DO
GOVERNADOR

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PROJETO BASICO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO com
Organizacdo Social - OS, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo, Unica e
exclusivamente para o Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito do Hospital Municipal Evandro
Freire e CER llha do Governador, ambas as unidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

— SMS/RJ, localizados na AP 3.1, no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
Proponente: Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

Area Responséavel pela elaboracdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

1 CONTEXTO

A Area de Planejamento 3.1 e notadamente a llha do Governador até a constru¢io do Hospital
Municipal Evandro Freire, contava somente como porta de entrada hospitalar da rede de
urgéncia e emergéncia - RUE com o Hospital Municipal Paulino Werneck, inaugurado como
dispensario (local dedicado ao tratamento de pacientes tuberculosos) em 1935, e s6 passando a
se chamar Hospital Municipal Paulino Werneck em 1951, o que demonstra que sua concepgao
inicial h4 muito ndo contempla nem da conta da crescente demanda da Rede de Urgéncia e

Emergéncia.
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Este crescimento de demanda fica cada vez mais claro quando observamos o perfil
epidemioldgico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenca, que envolve: a
persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo, caracteristicas de paises
subdesenvolvidos, o desafio das doencas crbnicas e de seus fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada e obesidade e o crescimento das causas
externas, decorrentes do aumento da violéncia e dos acidentes de transito. Tudo isso junto traz a
necessidade de ampliacdo do foco da atencdo para o manejo ndo sé das condi¢cbes cronicas

agudizadas, como também das condi¢Bes agudas impostas pelo aumento da violéncia urbana.

Desta forma o Hospital Municipal Evandro Freire e a CER Ilha do Governador vieram somar-se a
Rede de Urgéncia e Emergéncia, trazendo junto a ampliagdo da rede, o conceito de coordenagéo
de emergéncia regional, que proporciona por meio de regulagdo maior integracdo entre o0s
diversos entes assistenciais, tais como a atencdo basica, as UPA, o PADI, os hospitais de
urgéncia e emergéncia e os hospitais de retaguarda, permitindo assim o processo de
regionalizacao e de organiza¢do do sistema de saude, sob a forma de rede, estratégia essencial

para consolidar os principios do SUS de Universalidade, Integralidade e Equidade.

2 JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Evandro Freire e a CER llha do Governador sao unidades que formam um
sistema assistencial relevante, que tem como atividade fim o atendimento aos usuarios do SUS

que necessitam de cuidados de saude em seus diversos niveis de complexidade.

A Subsecretéaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE, elaborou o presente
Projeto Basico, com vistas a contratacdo de prestacdo de servicos unicamente para o Sistema
Unico de Satide — SUS, que contemplem todas as necessidades de gerenciamento e de execucéo
de acOes assistenciais, por intermédio de contrato de gestdo com indicadores e metas definidas a
serem cumpridas pelo Hospital Municipal Evandro Freire e pela CER llha do Governador,
integrando através da regulacdo a atengdo basica, as UPAs, o PADI, os hospitais de urgéncia e
emergéncia e os hospitais de retaguarda que compdem a rede assistencial da AP 3.1 e da Cidade

do Rio de Janeiro.

A CER ILHA tendo como base as portarias do Ministério da Saude — MS 2.048 de 5 de novembro
de 2002 — Politica nacional de Atencéo as Urgéncias, MS 1.600 de 07 de julho de 2011 que institui
a Rede de Atencédo as Urgéncias no SUS e MS 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece

diretrizes para a organizagio da Rede de Atenc&o & Satde no ambito do Sistema Unico de Satde
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com o conceito de Redes de Atencdo a Saude — RAS vai ser capaz de garantir uma cadeia de
reanimacéo e estabilizacdo para os pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e

resolutivos para os pacientes agudos nao graves.

Para tanto deverd trabalhar:

- ampliando o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saude
em todos os pontos de aten¢éo, contemplando a classificagdo de risco e intervencao inicial
adequada e necessaria, garantindo a universalidade, equidade e integralidade no primeiro

atendimento as urgéncias;

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

- humanizando a atencéo em sintonia com os principios da integralidade e humanizacao,
garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades
de saude e qualificando a assisténcia por meio da educacao permanente das equipes de

saude do SUS na Atencgéo as Urgéncias

- implantando modelo de atencdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em
equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestao de linhas de
cuidado;

- articulando e integrando os diversos servigos e equipamentos de salde, constituindo redes

de saude com conectividade entre os diferentes pontos de atencao;

- atuando no territério, definindo e organizando as regifes de saude e as redes de atencado a

partir das necessidades de salde das populacdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

- atuando de forma profissional e gestora, visando o aprimoramento da qualidade da atencéo
por meio do desenvolvimento de a¢cbes coordenadas, continuas e que busquem a

integralidade e a longitudinalidade do cuidado em saude;

- monitorando e avaliando a qualidade dos servigos por meio de indicadores de desempenho

gue investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao;

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

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

- apoiando e executando projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em
saude de carater urgente e transitorio, decorrentes de situacfes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, bem como aqueles ligados aos
eventos de massa.

Em atuacéo transversal, através da regulagéo regional e do transito e intercambio fisico sempre
gue necessario, no ambiente de urgéncia e emergéncia, de materiais, insumos, equipamentos,

procedimentos e recursos humanos entre as unidades da rede, contemplando em pontualmente
algumas diretrizes preconizadas na portaria MS 1.600 de 07 de julho de 2011, que textualmente
“VII - atuacao territorial, definicdo e organizagéo das regides de salude e das redes de atencédo a

partir das necessidades de salde destas populacdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas.

Concomitantemente, participara da regulacao articulada entre todos os componentes da Rede de
Atencéo as Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; participando
ativamente da qualificacdo da assisténcia por meio da educacao permanente de suas equipes de

saude, em consonancia com os principios da integralidade e da Humanizacao.

3 OBJETO

O estudo da demanda da regido e a manutencado da oferta dos relevantes servigos assistenciais
do Hospital Municipal Evandro Freire e na CER llha do Governador, demonstra, dando
continuidade as a¢fes assistenciais ja em andamento nas unidades, a necessidade de busca por
novas formas de gestao para presta-los, uma vez que nao sera possivel acrescé-los a estrutura

assistencial de saude da Secretaria Municipal de Saude.

As bases para o0 planejamento estdo relacionadas as necessidades da populacdo da area,
adequando-as as necessidades de recursos humanos, materiais e de servi¢os, para sustentar
todos os niveis de complexidade das diversas atividades assistenciais desenvolvidas pelo

Hospital Municipal Evandro Freire e pela CER llha do Governador.

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da AP 3.1. O desenvolvimento de todas as
acles assistenciais e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS na regido

sera executado por meio de contratagdo com Organizacdo Social, via contrato de gestao,
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visando o gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de saude no Hospital Municipal
Evandro Freire e na CER Ilha do Governador, procurando dessa forma garantir a assisténcia
adequada aos pacientes, com pratica regulada e organizada e de referéncia para os diversos

niveis de atencao.

4 ABRANGENCIA

Municipio do Rio de Janeiro - Divis6es Administrativa

Forte: Instituto Pereira Passos - 2008

Decretos do Draeio Oficial do MRJ

Mapa do MRJ escala 1:10 000 - 300022005
N

Area de Planejamento 1 Area de Planejamento 2  Area de Planejamento 3 Area de Planejamento 4 Area de Planejamento 5
Regiio
Regido Regido B Anchieta Regido Regido
| Centro Botafogo Complexo do Alemado Maré Barra da Tijuca - Bangu
B 1ha de Paquets I copacabana Ilha do Govesnador | Meiec Cidade de Deus I carpo Grande
B Portudsia B wagoa [ Inhadma [ Pavuna [ | Jacarepagua I Guasatiba
Il R Comprido I Rocnha B e B Penha B Reslengo
B santa Tecesa [ Tijuca B sacarezinho [ Ramos. Santa Cruz
B s30 Cristovio Vila Isabel Madurein B Vigario Geral

O Hospital Municipal Evandro Freire e a CER llha do Governador estéo localizados na AP 3.1,
integrante da AP 3.0, a Estrada do Galedo, 2920 — llha do Governador.

A Area de Planejamento 3.0 — AP 3.0 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regibes
Administrativas — RA, que correspondem a 16,6% do territério municipal - 203,47 km? - e a 40,2%
do total da populagédo residente no Rio de Janeiro. Sua densidade liquida é de 11.567 habitantes
por km2. Para a &rea da salde esta subdividida em AP 3.1, 3.2 e 3.3:

AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da Leopoldina sendo
composta de seis RAs - Ramos, Penha, Vigario Geral, Ilha do Governador, Complexo do Aleméao
e Complexo da Maré.

AP 3.2 - teve como meio de integracdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a

Estrada de Ferro Central do Brasil. Fazem parte desta regido as seguintes RAS - Méier,
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Inhalima e Jacarezinho.

AP 3.3 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso duas
linhas férreas a da Central do Brasil e a Auxiliar. Fazem parte desta regido as seguintes RAS -
Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna.
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2000 -2012
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Populagéo Total n2 859.210 861.689 B864.223 866.814 869.461 872.165 874.926 877.745 880.622 883.557 886.551 886.551 886.551
Razdo de Sexos % 90,12 89,92 89,73 89,53 89,33 89,13 88,93 88,73 28,73 88,73 90,95 90,95 90,95
Maior ouigual a 40 anos n2 293.440 299.566 305.935 312.548 319.432 326.551 334.025 341747 341747 341747 333.508 333.308 333.508
Maior ou igual a 60 anos n? 99.301 102.090 105.014 108.071 111.284 114.606 118.178 121.862 121.862 121.862 116.323 116.323 116.323
Idosos % 11,56 11,85 12,15 12,47 12,80 13,14 13,51 13,88 13,84 13,79 13,12 13,12 13,12
Mortalidade |___| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006_| 2007 | 2008 2010
Geral n2 6.261 6.509 6.513 6.656 6.736 6.384 6.458 6.495 6.687 6.760 6.761 6.822 6.608
taxa T 7,29 7,55 7,54 7,68 7,75 7,32 7,38 7,40 7,59 7,65 7,63 7,69 7,45
Infantil n2 222 192 185 209 177 158 134 150 165 158 133 142 154
taxa * 16,81 14,95 15,44 16,96 14,84 13,38 11,70 13,26 14,43 13,72 12,20 12,51 13,95
Neonatal n2 139 1329 128 138 107 97 82 S0 106 108 a5 78 75
taxa * 10,53 10,05 10,68 11,20 8,97 821 7,16 7,85 9,27 9,38 7,80 6,87 6,79
Neonatal Precoce n2 94 99 96 100 e 64 62 70 75 81 61 59 55
taxa * 7,12 7,71 8,01 8,11 6,29 5,42 5,41 6,19 6,56 7,04 5,60 5,20 4,98
Neonatal Tardia n2 43 30 32 38 32 33 20 20 =il 27 24 19 20
taxa * 3,41 2,34 2,67 3,08 2,68 2,79 175 1,77 2,71 2,35 2,20 167 181
Pos-Neonatal n2 83 63 57 n 70 61 52 60 i 50 48 64 79
taxa * 6,29 4,81 4,76 5,76 5,87 5,16 4,54 5,30 5,16 4,34 4,40 5,64 7,16
Obitos de < 1 ano investigados % - - - - - - 6,72 16,00 50,30 68,99 68,42 74,65 83,77
Perinatal n2 240 230 249 245 222 174 160 165 183 145 161 150 169
taxa * 17,98 17,73 20,52 19,65 18,38 14,60 13,86 14,46 15,85 12,53 14,63 13,11 15,15
Obitos Perinatais investigadas % - - - - - - 8,75 26,67 58,47 65,52 68,32 83,33 86,39
Fetal n2 146 131 153 145 147 110 98 2k 108 64 100 91 114
Obitos Fetais investigados % - - - - - = 7,14 31,58 39,26 64,06 74,00 86,81 85,96
Materna n2 6 7 11 9 7 [ 4 3 8 12 7 6 0
taxa** 45,44 54,52 91,80 73,03 58,68 50,80 34,93 26,51 69,95 104,24 64,21 52,86 0,00
Mulher em Idade Fértil n2 401 404 378 376 395 369 375 325 385 373 405 344 333
Gbitos de Mulher em Idade Fértil investigados % - - - - - - 32,00 41,23 61,56 74,80 74,81 81,69 78,38
Doengas Cardiovasculares n2 1.795 1.820 1.822 1.735 1.788 1.792 1.833 1.750 1.996 2.015 1.918 1.957 1.815
taxatt 20891 211,21 210,83 200,16 20564 20547 209,50 199,37 226,66 228,06 216,34 220,74 204,73
Doengas Isquémicas do Coragdo # n2 o739 258 266 340 615> 587 570 242 EY A 584 a7 2T 551
taxatt 19731 18627 18501 172,77 19253 179,76 170,65 15860 16825 170,89 167,01 173,01 165,21
Doenga Cerebrovascular # n2 580 631 614 582 584 550 574 499 600 632 530 547 490
taxatt 19766 210,64 200,70 186,21 182,82 16843 171,84 146,01 17557 184,93 158,92 164,01 146,92
Neoplasias n2 955 979 959 1.014 1.033 984 1.029 1.038 1.101 1117 1.092 1.079 1.107
taxatt 111,15 11361 110,97 11698 11881 112,82 117,61 11826 12503 12642 123,17 121,71 124,87
Meoplasia traguéia, bronguios e pulmao n2 127 132 130 125 155 133 146 168 145 148 167 139 145
taxa T 14,78 15,32 15,04 14,42 17,83 15,94 16,69 19,14 16,47 16,75 18,84 15,68 16,36
Neoplasia de mama feminina n2 76 102 82 93 102 111 a7 119 109 120 111 58 116
taxa Tt 16,82 22,38 17,83 21,33 21,77 23,45 18,19 24,62 22,55 24,67 23,91 21,11 24,99
Causas Externas n? 686 714 781 841 839 769 708 782 746 680 675 592 554
taxa T 79,84 82,86 90,37 97,02 96,50 88,17 80,92 89,09 84,71 76,96 76,14 66,78 62,49
Homicidios, incluindo as intervengdes legais n2 354 351 437 483 487 374 344 360 274 265 254 169 133
taxa T 41,20 40,73 50,57 55,72 56,01 42,88 39,32 41,01 31,11 29,99 28,65 15,06 15,00
Acidentes de Transporte n2 109 106 107 119 94 130 127 126 132 117 143 95 96
taxa Tt 12,69 12,30 12,38 13,73 10,81 14,91 14,52 14,35 14,99 13,24 16,13 10,72 10,83
Causas Mal Definidas n2 671 680 665 634 690 561 596 280 425 428 446 468 385
% 10,72 10,45 10,21 10,43 10,24 8,79 9,23 8,93 6,36 6,33 6,60 6,86 5,83
Doengas Respiratdrias n2 600 661 639 658 692 668 637 658 629 714 709 779 78
taxa Tt 69,83 76,71 73,94 75,91 79,59 76,59 72,81 74,96 71,43 80,81 79,97 87,87 87,76
Doengas Infecciosas e Parasitarias n? 304 354 317 370 389 333 335 336 375 331 371 405 401
taxa Tt 35,38 41,08 36,68 42,69 44,74 38,18 38,29 38,28 42,58 37,46 41,85 45,68 45,23
AIDS n2 110 111 111 115 117 99 90 90 109 109 113 109 120
taxa T 12,80 12,88 12,84 13,27 13,46 11,35 10,29 10,25 12,38 12,34 12,75 12,29 13,54
Tuberculose n2 54 67 56 45 63 45 51 a7 43 54 54 61 60
taxa Tt 6,28 7,78 6,48 5,19 7,25 5,16 5,83 535 S50 6,11 6,09 6,88 6,77
Doengas Endécrinas Nutricionais Metabdlicas n2 355 424 421 389 364 346 405 437 434 411 472 433 429
taxa T 41,32 49,21 48,71 44,88 41,87 33,67 46,25 49,79 49,28 46,52 53,24 48,84 48,39
Diabetes Mellitus n2 294 353 346 239 301 286 338 334 358 =7 385 345 355
taxa TT 34,22 40,97 40,04 34,49 34,62 32,79 38,63 38,05 40,65 39,84 43,43 38,91 40,04
[ Nascidosvios | | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |
Nimero n2 13.205 12.839 11.882 12323 11.930 11.811 11450 11316 11437 11512 10.902 11351 11.041
Taxa de Natalidade taxa 15,37 14,90 13,86 14,22 13,72 13,54 13,09 12,89 12,99 13,03 12,30 12,80 12,45
Taxa de Fecundidade Total taxa 1,77 1,71 1,60 1,64 159 1,57 1,50 1,50 1,52 1,53 1,46 147 1,48
Fecundidade Especifica (10a 14 anos)  taxa 0,0045 00046 0,0040 0,0045 0,0030 0,0037 0,0037 00036 00039 00035 00030 0,0035 0,0033
Fecundidade Especifica (15a 19anos)  taxa 0,0681 0,0654 00608 00643 00618 00620 00576 00573 0,0556 0,0595 0,0556 0,0590 0,0584
Maes Adolescentes % 20,97 20,55 20,14 20,58 19,85 20,05 19,07 18,96 18,13 18,88 18,44 19,12 19,18
Baixo Peso % 9,07 9,56 10,45 10,14 9,75 9,81 9,70 9,70 9,69 10,15 10,04 9,64 10,25
Prematuridade % 717 7,63 7,68 8,98 8,26 8,29 8,70 8593 9,02 9,36 9,05 11,11 13,42
Cesareanas % 45,21 45,95 42,81 43,99 46,40 48,45 439,53 50,51 51,22 52,51 54,54 51,99 53,35
7 e mais consultas de Pré-natal % 439,62 53,24 53,75 58,83 62,16 66,40 65,84 64,54 61,87 59,81 59,00 59,59 63,39
Cobertura do SUS % 78,00 77,01 73,95 77,63 78,86 73,50 73,20 74,01 72,06 69,74 68,63 69,72 68,73

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-R] & Censo 2010. ‘

FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Bisicos para Saude no Brasil: Conceitos e Aplicagbes (2008).

NOTAS:
* Taxa por 1000 nascidos vivos.

** Taxa por 100 mil nascidos vives.

OBSERVACOES:

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

 Taxa por 1000 habitantes
1 Taxa por 100 mil habitantes.

#Taxa de mortalidade especifica para maior de 40 anos.

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

3- Somente a partir de 2006 as informag&es contidas no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) permitiram obter a propor¢do dos obitos investigados.
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5 PRODUTO
A prestacdo de servicos abrange a contratacdo de recursos humanos, de servigos, a aquisicado
de material permanente, insumos e medicamentos, a programacao visual das unidades, ou seja,
todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia de ambito hospitalar e de urgéncia e
emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS no Hospital Municipal Evandro Freire e na
CER llha do Governador, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e

feriados.

Em decorréncia da execucéo do objeto espera-se garantir a populacdo da regido, acolhimento e
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de
forma ordenada os casos sem gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area de
forma desordenada. A SUBHUE, responséavel pelo acompanhamento e execugdo do presente
Projeto Basico fara a coordenacgéo de todas as agfes gerenciais e assistenciais a populagéo a

ser atendida no Hospital Municipal Evandro Freire e na CER Ilha do Governador.

Caberd a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos o0s itens necessarios ao
funcionamento assistencial do Hospital Municipal Evandro Freire e na CER Ilha do
Governador, bem como a contratacdo de todos 0s servicos e pessoal que permitam a

operacionalizagéo assistencial das unidades.

A aquisi¢cdo de equipamentos e mobiliarios por parte da contratada, necessariamente passara a
integrar o patrimdnio das Unidades de Salde, sendo de propriedade do municipio do Rio de

Janeiro.

6 ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital Municipal Evandro Freire e CER Ilha do Governador,
serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e

feriados.

6.1 Coordenacado de Emergéncia Regional llha do Governador

A coordenacdo de Emergéncia Regional llha do Governador - CER llha é a porta de entrada de
emergéncia, ordenando através da regulacdo junto com as UPAs e demais unidades da rede, a
rede de urgéncia e emergéncia da regido, funcionando como local de primeiro atendimento
(acolhimento e atendimento médico) e estabilizacdo (sala vermelha) dos pacientes oriundos da
demanda esponténea ou regulados e referenciados dos pré-hospitalares fixo e mével que, ou

ficam em observacdo (sala amarela) ou séo internados pela regulacdo em vaga zero ou nao,
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para resolucao ou seguimento de seu agravo, clinico, psiquiatrico ou traumético.

Na transversalidade das acdes assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a CER llha
podera, a critério técnico assistencial, em conjunto da SUBHUE e com a regulagéo, disponibilizar
especialistas para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios, sempre no
sentido de levar ao paciente com agravo clinico, psiquiatrico ou traumatico o melhor atendimento
possivel, dentro do menor tempo possivel e da maneira mais otimizada possivel, na rede de

urgéncia e emergéncia.

O CER tera um médico regulador que estara diretamente ligado a Central de Regulagéo e seus
leitos de retaguarda, tanto os de estabilizacdo (sala vermelha) quanto os de observacgéo 24 horas
adulto e pediatrico (salas amarelas), terdo atendimento capaz, dado o potencial técnico e
assistencial, de estabilizar e manter estaveis, os pacientes graves que tenham apresentado
instabilidade orgéanica clinica ou traumatica, por periodo de tempo que permita a regulagéo dos
pacientes para leitos de internacdo ou para tratamento definitivo em vaga zero, que podera se
dar tanto com internacdes para continuidade da observacéo, reguladas para o Hospital Municipal
Evandro Freire ou para outro hospital ficando a critério da regulacdo ser a escolha da unidade da
rede.

6.1.1 Para a organizacdo das acdes assistenciais de emergéncia foram definidas as seguintes

estratégias e atividades basicas:
- Atendimento de emergéncia;

- Atendimento, acompanhamento e avaliacdo dos pacientes em observacdo nas salas

amarelas e vermelha, tanto adulto quanto pediatrica;

- Solicitagcdes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos de média e baixa

complexidade;

- Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de

documentos, contato com Central Municipal de Regulacéo;
- Seguimento das ac¢des assistenciais;
- Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da atencdo basica;

- Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de continuidade dos cuidados de
emergéncia e que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atencdo as

urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;

- Regulacéo regional, com a instituicdo na CER llha de estrutura de regulacéo interligada e
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subordinada administrativa e operacionalmente a Central de Regulagédo Municipal;

Todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as demandas emergentes e
urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

6.1.2 Com base nesta organizagdo a contratada devera prever todas as necessidades de
contratacdo e aquisicdo de servicos para prestacado da assisténcia prevista nesta convocacao
publica, no que tange as acdes assistenciais de urgéncia e emergéncia da Coordenacdo de
Emergéncia Regional llha do Governador, com a garantia de que a estrutura disponibilizada

atenda as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Satde, objeto do presente contrato.
Servigos a serem contratados:

-Contratagcéo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais - profissionais de saude e

de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia e de regulacéo regional,

-Aquisicdo de Material Permanente que se fizerem necessarios a continuidade da assisténcia

(mobiliario hospitalar e equipamentos);

- Aquisicao de Insumos (material médico-cirdrgico, rouparia, outros);
- Aquisicado de Medicamentos e materiais de consumo;

-Servico de apoio diagndstico e terapéutico (SADT).

-Contratacdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentacdo, limpeza, recolhimento de lixo

especial, lavanderia, rouparia e manutencgéo e etc).

-Contratacdo de servico de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com o
preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servico de ambulancia a ser
contratado pode ser somente ambulancia tipo D com motorista e a tripulagdo da viatura pode

ser feita pelos profissionais da CER llha.

A formatagdo do servico devera prover os recursos humanos e materiais para garantir uma
demanda minima de 250 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e procedimentos
médicos e de enfermagem para atender as emergéncias traumaticas, clinicas e psiquiatrias; além

da operacionalizacdo assistencial de:

a) 02 leitos de observacédo pediatrica — sala amarela pediatrica.
b)12 leitos de observacgéo adulto — sala amarela adulto,

c) 03 leitos de estabilizacdo — sala vermelha.

d) 01 leito de observacéo individual.
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O desenho operacional assistencial devera se fundamentar na Politica de Atencéo as Urgéncias,
Portaria GM n 2.048 de 2002, e em todas as demais Portarias do Ministério da Saude bem como

nas demais legislagcées em vigor.

6.1.3 A CER llha devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador
médico, coordenador administrativo, coordenador de enfermagem, médico
generalista/lemergencista, médico pediatra, médico regulador, enfermeiro, técnico de
enfermagem, técnico de radiologia (se o servico de raio x ndo for terceirizado), auxiliar de
servicos gerais, maqgueiro, auxiliar administrativo, assistente social. Outros profissionais poderéao

compor a equipe de acordo com o porte e a necessidade local da CER.

6.1.4 O Servico de apoio diagnéstico e terapéutico — SADT - sera realizado pelo Hospital
Municipal Evandro Freire e pelo CER ILHA e devera contemplar minimamente o listado em tabela
do item 6.2.5.1

6.1.5 Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formag&do em suporte basico
e avancado de vida no trauma e no suporte clinico e cardiol6gico, com um perfil de generalista

com suporte a pacientes criticos, dado o perfil de atendimento da unidade.

6.2 Hospital Municipal Evandro Freire

6.2.1 E um Hospital Geral composto de:

- 30 leitos de Unidade de terapia intensiva de adulto, sendo 03 leitos de observagéo

individual.
- 15 leitos de enfermaria de satude mental.
- 58 leitos de enfermarias de especialidades clinicas e cirurgicas.

OBSERVACAO: Os leitos de especialidades clinicas e cirGrgicas sdo dedicados a rede de
urgéncia e emergéncia e de retaguarda a CER ILHA e a demanda regulada da rede, e para tanto
o hospital devera ter obrigatoriamente de plantdo s disponivel 24 horas, 07 dias na semana,
equipe de médicos compativel com o porte das enfermarias de especialidade clinica e cirurgiao
geral e ortopedista além de suporte cirlrgico assistencial de cirurgia vascular, toracica e
urolégica, compativel com a complexidade assistencial das atividades cirdrgicas de emergéncia e

das enfermarias de especialidades cirurgicas.

6.2.2 O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados, domingos e feriados, com
guadro de profissionais de salude e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o

periodo de funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, tanto para
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as atividades de rotina no hospital, quanto para apoio assistencial e de retaguarda de
emergéncia a CER llha, nas diversas especialidades assistenciais de suporte a urgéncia e
emergéncia clinica, trauméatica e psiquiatrica de qualquer complexidade, de tal forma que o
guantitativo de profissionais seja capaz de cumprir todas as metas assistenciais, administrativas

e gerenciais que fazem parte do presente projeto.

6.2.2.1 Devera, ainda, o corpo clinico, assistencial e de apoio ser adequado ao nivel de
complexidade assistencial da instituicAo e dos servicos descritos na presente convocagao
publica, tendo também a organizacdo de trabalho em equipes multiprofissionais de forma
horizontal, em regime conhecido como "diarista", utilizando-se prontuério Unico, compartilhado

por toda a equipe.

6.2.2.2 Os atendimentos psiquiatricos de emergéncia bem como o acolhimento psiquiatrico,

serdo feitos pelos psiquiatras e enfermagem de plantdo no hospital

Evandro Freire, utilizando o espago destinado a este fim, localizado no pavimento da CER. A
unidade deve possuir todas as comissdes técnicas que a legislagdo em vigor imp&e, como por

exemplo, comissao de 06bito, de revisao de prontuario de investigacao de infec¢ao hospitalar.

6.2.3 O desenho operacional deverda se fundamentar na Politica de Atencdo as Urgéncias,
Portaria GM n 2.048 de 2002, como diretriz para a formulacdo de seus quadros. Para tanto,
podera valer-se do conceito de mobilidade, disponibilizando profissionais alcangcaveis como na
referida portaria, bem como utilizar a segunda opinido a distancia, conforme previsto pela
resolucéo do CFM n° 1.643/2002.

6.2.4 A contratada atendera aos diversos servicos de salde prestados no  hospital,
exclusivamente aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Salde, utilizando seus recursos
humanos e técnicos oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional a producdo da seguinte (tabela abaixo) quantidade minima de
procedimentos nos seus diversos servigos assistenciais, além de cumprir as metas estabelecidas

neste termo de referéncia.

6.2.5 A producdo minima de exames de urgéncia e emergéncia das unidades seguira as

tabelas abaixo:
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6.2.5.1 SADT para o Hospital Municipal Evandro Freire e CER ILHA

Especialidade Ex/més Ex/Ano
Patologia Clinica 24.000 288.000
Radiodiagndstico 4.000 48.000
Ultrassonografia 400 4.800
Tomografia 1.000 12.000
Endoscopia 150 1.800
Ecocardiografia 200 2400
Broncoscopia 70 840
Eletrocardiografia 400 4800
Endoscopia urinaria(1*) 50 600
Exames de Anatomia Patoldgica e Citopatoldgica 220 2.640
Hemodidlise 200 2.400

*(1) cistoscopia, ureterolitotripsia endoscoépica, duplo J e outros.

6.2.5.2.1 Transversalidade da assisténcia

Dentro da transversalidade da assisténcia de urgéncia e emergéncia da rede, os exames
componentes do SADT do Hospital Municipal Evandro Freire que tenham portabilidade, como
endoscopia, ecocardiografia, broncoscopia, endoscopia urinaria entre outros, bem como
especialistas do Hospital Municipal Evandro Freire podem ser deslocados para prestar
assisténcia em outras unidades da rede, sempre a critério técnico da SUBHUE em conjunto com

a Central de Regulagéo.

6.2.5.2.2 Os exames e procedimentos diagndsticos e terapéuticos para os pacientes internados e
em observacdo no Hospital Municipal Evandro Freire, estdo considerados dentro da internacéo e
devera ser garantida a realizagdo de todos os exames e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos necesséarios a complexidade dos casos, realizando todos aqueles previstos na
tabela SUS.

6.2.5.3 A producdo do Hospital Municipal Evandro Freire deve estar de acordo com a tabela

abaixo:

Taxa Tempo  Méd. | Saidas/ Saidas/

Especialidade Leitos |Ocupac&o(%) |Permanéncia [més ano

Especialidades Clinicas e

cirurgicas
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Clinica medica e cirurgia 58 95 08 218 2626
Especialidades Cirurgicas
Saude Mental 15 95 18 24 289
Leitos Complementares
CTI Adulto 30 95 10 87 1.040
Total Geral 103 95 329 3.955

(*1) Aqui estao incluidas as cirurgias de urgéncia e emergéncia de retaguarda a CER llha do Governador e
da rede de emergéncia e urgéncia, a critério da regulacdo: Cirurgia geral, cirurgia uroldgica, cirurgia
vascular, cirurgia torécica e ortopédica.

6.2.6 Caso o numero mensal de exames nao seja atingido, o saldo podera ser usado em outros

procedimentos a critério da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

6.2.7 Em conformidade com a classificacdo e normas do SUS o hospital devera atentar para
nao ter o montante total de intervencdes de baixa complexidade excedendo a 20%, em relagéo

ao total de intervencdes cirurgicas a serem realizadas.

6.2.8 Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e aos Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes e vigentes, tendo também definida sua infra-estrutura técnico-administrativa
nas 24 (vinte e quatro) horas dia para fazer frente as demandas assistenciais e operacionais
Hospital Municipal Evandro Freire, respeitando seu perfil assistencial, conforme descrito na

tabela abaixo:

Perfil Assistencial HMEF

Medicina Interna

Terapia Intensiva adulto

Cirurgia Geral

Ortopedia/Traumatologia

Cirurgia Urolégico-emergéncia

Cirurgia de Tdrax-emergéncia

Anestesiologia

Centro Cirargico

Sala de recuperagao anestésica

Central de Esteriliza¢éo

Salude Mental

Servico de diagndstico por imagem

Servico de diagndstico por anatomia patologica

Patologia Clinica

Unidade Transfusional

Servi¢co de Endoscopia alta e baixa

Servico de Nefrologia/Tratamento dialitico

Farméacia

Nutricdo e Dietética SND

Servi¢o Social
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Ambuléncia de transporte

Necrotério

Servico de Prontuario de Pacientes

7 FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAQ

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

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto
Municipal n° 37.709/13 a OS devera impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente,
conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos,
do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagfes Sociais, encaminhar as informagdes
solicitadas. A contratada deverd, ainda, manter em dias todas as informacdes referentes aos
registros de AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e do SIA - Sistema de Informacgbes

Ambulatoriais e outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de Salude assim determinar.

7.1.1 A Secretaria Municipal de Saude podera, para permitir um melhor acompanhamento da
producdo e efetiva fiscalizagdo, solicitar acesso ao sistema informatizado utilizado pela
contratada no ambito do Hospital e da CER. 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 pela
Geréncia das Unidades para que sejam atestados o0s servicos vinculados aos repasses de

recursos.

7.1.3 Trimestralmente a Secretaria Municipal de Saude procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas no Termo de
Referéncia. Desta analise, podera resultar uma repactuacao das quantidades assistenciais
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo

Aditivo ao contrato.

Esta andlise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos em
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relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, caso a
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, a seu critério, entender que condigbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.1.4 No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados os bens permanentes
adquiridos e aqueles recebidos em doagéo ou por outras formas, com as respectivas notas ficais
e o local de uso dos mesmos dentro da unidade. Consideram-se materiais permanentes aqueles
gue, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a sua identidade fisica, e/ou apresentam

durabilidade superior a dois anos.

7.1.5 Todos os contratos de servi¢os firmados pela OS com prestadores, devem ser enviados
assim que os servigos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes,
com a descricdo de todos os servicos a serem prestados bem como com todas as clausulas

contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pais.

7.1.6 A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser
apresentado a Secretaria Municipal Satde/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do

que se informa no relatério da CTA e no painel de gestéo.

7.1.7 A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico e ter a documentacdo arquivada e

organizada em local apropriado a guarda de documentacdo médica.

7.2 Indicadores e Metas para o Hospital Municipal Evandro Freire e para a CER llha

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, uma vez
gue a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta 0s custos e o prolongamento da

necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS
devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de

acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Mesmo ap6s o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas,
caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcdo de agdo ou omisséo imputavel
a administracdo da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado enviado pela SUBHUE,

podera descontar até 50% (cinqiienta por cento) do valor da parte variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em saude publica, outros
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indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de

acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) serd realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Saude/RJ a avaliacdo e pontuacao dos indicadores e metas que condicionam o valor
de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, separadamente para a CER ILHA e para o
HOSPITAL EVANDRO FREIRE, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de salde.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional & gest&o.

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

gestéao.

A CONTRATANTE solicitard & CONTRATADA a apresentagédo de relatérios contendo dados e
informac0es relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme

Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de
desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas

para o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICACAQ dos

recursos. O percentual do repasse serd calculado conforme assinalado no quadro de

indicadores.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comissédo Técnica de Acompanhamento — CTA, que € parte integrante da SMS/RJ. Esta se
reunird periodicamente e analisard o0s documentos entregues pela CONTRATADA, ja

mencionados anteriormente.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional & unidade de salde.
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A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada por indicadores
que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para a CER ILHA

como para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE.

A CONTRATANTE solicitara & CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e

informac0es relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢camentarios da parte variavel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das

metas e 0s recursos deverao ser aplicados em melhorias para a prépria unidade.

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usuario”, no caso da CER
CENTRO e “indicadores de produgao” para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE. O recurso pago

trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes devera ser distribuido pela equipe

técnica da unidade conforme plano de aplicacdo elaborado pela SMS.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de questionarios

— 0s modelos dos questionarios deverao ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situacbes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagcdo compulséria serédo incluidos para fins de

acompanhamento.

A unidade de saulde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e acBes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados
assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ ou pelo Ministério da

Saude.

Ao receber a parte variavel a OS deverd elaborar um Plano para a Aplicagdo da Variavel, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Cabera a Comissdo Técnica de
Avaliacdo — CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo assim a destinacéo

or¢camentaria para o valor em questao.

A Coordenacao de Emergéncia Regional llha do Governador ndo € unidade hospitalar e, portanto
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nao interna, possui apenas leitos de observagéo nos quais 0s pacientes devem permanecer até
24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagéo
na unidade devera ser sempre justificada e o numero do Sistema de Regulagéo — SISREG - deve
ser sempre informado, ou seja, 0 paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de
permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacao, tanto
adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo. Dever& constar no texto o total de
pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta ndo foi cedida pela central de

regulacéo.

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

mensal.

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanima¢do nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
gualquer causa durante sua permanéncia na CER e em suas dependéncias (incluindo os

deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser enviada planilha
com iniciais de cada paciente, data e hora da admissédo e hora do inicio do antibiético. Da mesma
forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada
planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel
diagnostico e realizacdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que nao foram submetidos

a trombolise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricgdo da revisédo
realizada pela comissdo de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, deverd constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica,
exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A andlise pode ser feita por amostragem, desde
sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento

meédico no periodo de 30 dias.

Com relacdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos
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profissionais faltantes e suas respectivas substituicbes (assinadas), quando houver. As

substituicbes serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horéario de inicio do

plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengcas com mais de

15 dias néo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas

guais algumas metas podem néo ter sido alcancadas, ou 0s motivos que levaram a superacao

das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER llha quanto para o

Hospital Municipal Evandro Freire, tem a periodicidade mensal apesar da apresentacao trimestral

para fins de CTA.

INDICADORES PARA A CER ILHA

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO - CER ILHA

| INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 >90%
dentro do padrédo de Total de BAE analisados
conformidades.
2 Indice de absenteismo. | Horas liguidas faltantes _ x100 <3%
Horas liquidas disponivel
3 Taxa de Turn-over. N°de Demissbes + N° de Admissdes) / 2 x100 < 3,5
N° de Funcionérios ativo (no ultimo dia do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h homem
homem. Numero funcionérios ativos no periodo. treinado/
més
5 Relatorios assistenciais | Relatérios assistenciais e financeiros entregues no Até o 5° dia
e financeiros entregues | padréo definido pela SMS até o 5° dia til do més. atil
no padrdo e no prazo.
6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%
adequado de fichas Total de situagBes com SINAN obrigatério
SINAN em todos os
casos previstos

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores

para Variavel 01

% a incidir % a incidir
sobre a

variavel 01

sobre o total

do contrato.
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1 Percentual de BAE dentro do padréo de 16% 0,24%
conformidades.
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatorios assistenciais e financeiros entregues 16% 0,24%
no padrdo e no prazo.
6 Preenchimento adequado de fichas SINAN em 20% 0,30%
todos 0s casos previstos

100%

1,5%

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - CER ILHA

INDICADOR FORMULA | META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 270%
pacientes atendidos por | N° total de pacientes acolhidos
médico.

2 Percentual de pacientes 100%
atendidos por médico N° de pacientes atendidos por médico de acordo Observacéo:
apos acolhimento e com tempo definido na classificacdo de risco x| Vermelho: <15
classificagéo de risco 100 minutos
pelo enfermeiro Total de pacientes classificados com risco Amarelo: < 30
conforme protocolo. minutos

Verde: atél hora
Azul: até 24hs ou
redirecionado a
rede de atencéo
primaria

3 Tempo de permanéncia | > _do numero de pacientes dia ha observacéo < 24 horas
na emergéncia. Numero de saidas

4 Taxa de Mortalidade na | N° de ébitos em pacientes em observagéao < 24 <4%
unidade de Emergéncia | (sala amarela +vermelha)

(sala amarela e x 100
vermelha) <24h. Total de saidas de pacientes em observacao (todas
as salas)

5 Taxa de Mortalidade na | N° de 6bitos em pacientes em observacédo = 24 <7%
unidade de Emergéncia | (sala amarela +vermelha)

(sala amarela e x 100
vermelha) = 24h. Total de saidas de pacientes em observacao (todas
as salas)

6 Percentual de pacientes 100%
com diagostico de Total de pacientes com antibiéticos infundidos em
sepses que iniciaram um
antibidticoterapia em até | tempo <2 horas na SEPSE
2 horas. x 100

Total de pacientes com diagnostico de SEPSE que
receberam antibioticoterapia
7 Percentagem de Total de pacientes com AVC gque realizaram TC 100%

tomografias realizadas

x100 Total de pacientes com diagndstico de AVC
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em pacientes com AVC.

8 Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%

Trombdlise realizadas Trombolisados

no tratamento do IAM Total de pacientes com diagndstico de IAM com

com supra de ST. Supra de ST

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir sobre % a incidir sobre
a variavel 02 o total do contrato
1 Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%
2 Percentual de pacientes atendidos por médico
apo6s acolhimento e classificagdo de risco pelo 12% 0,24%
enfermeiro conforme protocolo.
3 Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 | Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 0 0
(sala amarela e vermelha) £24h. 14% 0.28%
5 | Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 0 o
(sala amarela e vermelha) = 24h. 14% 0.28%
6 Perc_entyal de papl(?rlFeS com _dlagostlgo de sepses 129 0.24%
gue iniciaram antibiéticoterapia em até 2 horas.
7 Percentagem de tomografias realizadas em 0 0
pacientes com AVC. 12% 0,24%
8 Percentual de Trombodlise realizadas no tratamento 129% 0.24%

do IAM com supra de ST.
TOTAIS | 100% 2,0%

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER ILHA

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

Repasses referentes a Variavel 03

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

Indlpe de quest|onar|os~preench|dos pelos 50% 0.75%
pacientes em observacao.
2 Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito 50% 0,75%
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Satisfeitos.

TOTAIS

INDICADORES PARA O HOSPITAL EVANDRO FREIRE

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

| INDICADOR | FORMULA |  META
DESEMPENHO DA GESTAO

1 indice de apresentacdo | N° total de AIH apresentadas no més / N° total de =1
de AIH interna¢des més x100

2 Taxa de rejeicdo de N° de AlH rejeitadas / N° de AIH apresentadas x100 < 7%
AlH

3 Percentual de N° de prontuéarios contendo Guia P6s Alta Hospitalar / 100%
prontuarios de altas total de prontuéarios analisados x100

contendo Guia Pos Alta
para a Atencdo
Primaéria.

4 Percentual de 6bitos N° ébitos ocorridos no més / N° 6bitos analisados 100%
institucionais
analisados pela
Comisséo de Obitos.

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % a incidir % a incidir
sobre a sobre o total

para Variavel 01

variavel 01 do contrato.

1 indice de apresentacéo de AIH 250% 0,375%
2 Taxa de rejeicao de AIH 250% 0,375%
3 Percentual de prontuarios de altas contendo 25% 0,375%
Guia Pés Alta para a Atencéo Primaria.
4 Percentual de 6bitos institucionais analisados 25% 0,375%
pela Comisséo de Obitos.
Totais 100% 1,5%
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VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - HOSPITAL EVANDRO FREIRE

| INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 8 dias
permanéncia em Clinica | Clinica Médica / total de saidas na Clinica Médica
Médica
2 Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 8 dias
permanéncia em Ortopedia / total de saidas na Ortopedia
Ortopedia
3 Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 5 dias
permanéncia na Clinica | Clinica Cirurgica / total de saidas na Clinica
Cirurgica Cirurgica
4 Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na UTI | 10 dias
permanéncia na UTI Adulto/ total de saidas na UTI
adulta
5 Taxa de mortalidade ndmero de ébitos >24hs de internagdo / nimero de | < 8%
institucional saidas hospitalares x100
6 Taxa de mortalidade namero de 6bitos cirlrgicos ocorridos no <3%
pés-operatéria P&s Operatério / nUmero de pacientes que
realizaram cirurgias x100
7 Taxa de mortalidade APACHE Il ou SAP 3 SMR =1
ajustada pela gravidade
na UTI adulta
8 indice de Infeccéio da NuUmero de pacientes que apresentaram infec¢ao <10/1000
Corrente Sanguinea em
relacionada a Cateter Corrente Sanguinea associadas a CVP
venoso Profundo. x 1000
Total cateter venoso central - dia
9 indice de Pneumonia Numero de pneumonias associadas a VAP < 8/1000
Associada a ventilagédo (precoce) x 1000
Mecénica (VAP Total de dias de ventilagdo mecénica
Precoce)
10 | indice de infecgéo em total de pacientes com alta no periodo que tiveram | < 1%

cirurgias limpas

Infecgdo no sitio cirdrgico de cirurgia limpa / total
de pacientes com alta no periodo que foram
submetidos a cirurgia limpa x100

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02

% a incidir sobre
a variavel 02

% a incidir sobre
o total do contrato

1 Te’m_po médio de permanéncia em Clinica 10% 0.2%
Médica

2 | Tempo médio de permanéncia em Ortopedia 10% 0,2%

3 T_erpp(_) médio de permanéncia na Clinica 10% 0.2%
Cirargica

4 | Tempo médio de permanéncia na UTI adulta 10% 0,2%

5 | Taxa de mortalidade institucional 10% 0,2%

6 | Taxa de mortalidade p&s-operatoria 10% 0,2%
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7 | Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade 10% 0.2%
na UTI adulta
8 Indlce de Infecgéo da Corrente Sanguinea 10% 0.2%
relacionada a Cateter venoso Profundo.
9 | indice de Pneumonia Associada a ventilag&o o o
Mecénica (VAP Precoce) 10% 0.2%
10 | indice de infeccdo em cirurgias limpas 10% 0,2%

TOTAIS

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

Para o calculo da Variavel 03 e afericdo do repasse financeiro destinado ao incentivo da equipe,

no Hospital

Evandro Freire serdo utilizados

indicadores de producgdo, especificamente

relacionados as altas previstas para a capacidade instalada das unidades de internagéo

elencadas. Para cada indicador, a pontuacdo completa sera atingida quando o nimero de saidas

for maior que 95% do esperado, recebendo metade da pontuacdo esperada quanto o numero de

saidas estiver compreendido entre 70 e 95% do previsto. Nenhuma pontuacgéo sera devida para

nameros de saidas inferiores a 70% do esperado.

INDICADORES DE PRODUCAO

TOTAIS

50%

0,75%

100%

Faixa | Pontuacéo Faixa Pontuacéo
I
Leitos e | Saidas Faixa de % a % sobre Faixa de % a % sobre
TMP . saidas aplicar no saidas aplicar no
Tino de Internacio com TX | mensais mensais ] todo o mensais calculo da | todo o
p G de ocu- | previstas >70 e célculo contrato >95% variavel contrato
pagao $95% da variavel
de 95%
Clinica 40/8 144 101 a 10% 0,15% >137 20% 0,3%
137
Cirargica 18/7 74 52a71 | 10% 0,15% >71 20% 0,3%
Saude Mental 15/18 | 24 17a23 | 10% 0,15% >23 20% 0,3%
Terapia Intensiva 20/10 | 58 40a55 | 10% 0,15% >55 20% 0,3%
Unidade 10/10 | 29 20a27 | 10% 0,15% >27 20% 0,3%
Intermediaria

1,5%
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8 PRAZO

8.1 A partir da assinatura do termo contratual a empresa contratada terd 05 (cinco) dias Uteis
para o inicio pleno de todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.

8.2 Todos os itens constantes da avaliacdo de indicadores e metas devem estar implantados
logo na primeira semana de funcionamento do acolhimento, para nao interferir na mensuracao
mensal e avaliagéo trimestral dos indicadores e metas.

8.3 O CER ILHA e o Hospital Municipal Evandro Freire vao funcionar como ja descrito neste
termo de referéncia, 24h por dia, 07 dias por semana, inclusive domingos e feriados.

8.4 Os relatérios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 10° dia Gtil do més
subsequente a prestacdo do servico.

9 ESTIMATIVA DE CUSTOS

Hospital Municipal Evandro Freire e CER llha do Governador

PROPOSTA MENSAL MENSAL MENSAL 1° ANO 2° ANO 24 MESES
ATUAL HMEF CER llha HMEF + | (Hosp+CER) | (Hosp+CER) |(Hosp+CE

CER Ilha R)
Custeio Estimado 1 més 1 més 1 més 12 meses 12 meses 24 meses

RH

Servigos diversos

Material de
Consumo

Concessionarias de
Servicos Publicos

SUBTOTAL (FIXA)

SUBTOTAL
(VARIAVEL)

TOTAL SEM
EQUIP.

EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIO

TOTAL
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10 QUALIFICACAO

10.1 Comprovacdo de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do
Contrato de Gestdo, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado, indicando local, natureza, volume, qualidade, tempo de atuagédo e

cumprimento de prazos que permitam avaliar o desempenho da Organizacao Social.

10.2 Apresentar protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em Unidades
Hospitalares com o perfil descrito acima, devidamente comprovados pelos responsaveis técnicos

e administrativos das respectivas areas, dos tépicos a seguir:
10.2.1 Regimento Interno do Hospital.

10.2.2 Rotinas dos procedimentos por servigos.

10.2.3 Padronizagédo de Medicamentos

10.2.4 Padronizag&o de Material

10.2.5 Procedimentos operacionais padrdo referentes aos seguintes processos: Internagao;
SADT, Suprimentos, Manutencdo predial e Logistica, incluindo o protocolo para compras,

contratacdo de pessoal e contratacdo de servigos.

10.2.6. Atestado de visita a ser emitido e fornecido pela Secretaria Municipal Saude — SMS/RJ
(modelo anexo ao edital).

10.2.7 Comprovagao de atendimento ao principio da “integralizacdo de assisténcia, atendida
como conjunto articulado e continuo das acfes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”, conforme
Lei do SUS 8080/90, artigo 7°.

10.2.8 Comprovacédo, através da documentacdo legal (contrato ou pela CLT), de que a
Organizagcdo Social possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico), detentor de
atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado registrado(s) no
Conselho Regional de Medicina, que comprove(m) ter realizado ou participado da administragédo
e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes ao objeto da presente

selecéo;

10.2.9 Comprovacao através da documentacao legal (contrato ou pela CLT) que a Organizacao
Social possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduacdo ou especializagéo,

em gestdo em saude, com experiéncia comprovada através de atestado(s) emitido(s) por
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pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado e registrado(s) no conselho profissional
competente, que comprove(m) ter realizado ou participado da administracdo e gerenciamento de

unidade de salde equivalente ou semelhante ao objeto da presente selecao.

10.2.9.1 Os profissionais descritos nos itens 10.2.8 e 10.2.9 deverdo ser manter atuantes e no
guadro funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do contrato e caso
sejam excluidos por qualquer motivo a OS se obriga a informar a Secretaria Municipal Saude/RJ

e a substitui-los e no maximo 30 (trinta) dias.

10.2.10 Comprovacao de possuir em seu quadro no minimo 02 (dois) profissionais, através de
contrato ou pela CLT, de nivel superior com graduagdo ou especializagdo em Administracao
Hospitalar, com experiéncia comprovada através de atestados fornecidos por pessoas juridicas
de direito publico ou privado que comprovem ter realizado ou participado da Administragdo de
Unidade Hospitalar ou Unidade de Saude equivalente ou semelhante ao objeto do presente
termo de referéncia. Os referidos profissionais devem manter-se atuantes no quadro funcional

profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do contrato.

10.2.11 Todos os recursos humanos destinados as ac¢des assistenciais e de apoio do presente
termo de referéncia, devem estar de acordo com a legislacdo vigente e com as normas regentes

de cada profisséo ou atividade.

10.2.12 A primeira etapa para a contratacdo de Recursos Humanos inicia com o processo de
recrutamento e selecdo de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formacédo técnica,
profissionais devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Profissionais e todos sem

excegao com experiéncia comprovada para exercer a atividade ou fungéo a que se propdem.

10.2.13 Com relagcéo ao CER llha e dado o perfil assistencial da unidade Hospitalar Municipal
Evandro Freire, pelo menos um dos enfermeiros do acolhimento deve ter formacédo ou
experiéncia em assisténcia a pacientes psiquiatricos, mesmo que 0 seguimento médico do
atendimento e o acolhimento sejam conduzidos pelo médico psiquiatra e pela enfermagem da

psiquiatria do Hospital.

10.2.14 Os médicos devem ter formagdo e ou experiéncia em emergéncia, suporte béasico e
avancado de vida e em atencdo ao paciente critico, inclusive o médico dedicado a regulacao,
sendo capazes de acolhidas as necessidades, referenciar e dar suporte de vida, quando
indicado, a adultos, idosos, criancas e gestantes, com agravos clinicos, traumaticos ou

psiquiatricos.

10.2.15 Quanto aos auxiliares de servicos de saude, como maqueiros, administrativos e

profissionais de apoio, os mesmos deverdo ter segundo grau completo, treinamento em suporte
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basico de vida. O pessoal administrativo e de apoio, além do exigido devera ter conhecimento
bésico de informatica.

11 SUPERVISAO

11.1 A Coordenacédo e supervisdo da prestacdo de servico do Hospital Municipal Evandro
Freire e CER llha s&o de competéncia da SUBHUE/SMS.

11.2 A Fiscalizacdo da execugédo dos servigos do Hospital Municipal Evandro Freire e da CER
llha cabera a Secretaria Municipal de Saude - RJ, visando a qualidade e otimizagéo dos recursos
e a correcdo de possiveis desvios encontrados. A secretaria Municipal de Saude também
articulara e efetivara o processo de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de
metas, dos prazos e da analise de indicadores de producdo, de cobertura da populacdo e de

gualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

11.3 A contratada se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da
fiscalizacdo. Os atos de fiscalizacao, inclusive inspecfes pela Secretaria Municipal de Saude -
SMS, ndo eximem a contratada de suas obrigacbes no que se refere ao cumprimento das

normas e especificagdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

12 ELEMENTOS DISPONIVEIS

12.1 Portarias vigentes do Ministério da Saude e legislacdo em vigor.

12.2 Material de Controle de Qualidade Hospital e SIPAGEH.

13 FONTE DE RECURSOS

O processo sera executado utilizando R$ 132.704.888,77 (cento e trinta e dois milh&es
setecentos e quatro mil oitocentos e oitenta e o0ito reais e setenta e sete centavos)
proveniente do Fundo Nacional de Saude conforme previsto em Portaria N° 3.436 de 11 de
novembro de 2010 que estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de

Média e Alta complexidade do Estado do Rio de Janeiro.
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ANEXO II:

ROTEIRO PARA ELABORACAO DE

PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA
CERILHAE

HOSPITAL MUNICIPAL
EVANDRO FREIRE
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INTRODUCAO

Entende-se que a Proposta Técnica e Econdmica é a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessérios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil
da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da convocagéo publica com base
nas indicacdes e estudos preliminares dos informes béasicos conforme Anexo Téchico IV —
Informacdes Sobre o territério, parte integrante deste edital.

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

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

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organiza¢des Sociais deverao
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como 0s gastos com o cumprimento das
normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

Na formulagdo da Proposta Técnica e Econbmica, as Organizagbes Sociais deveréo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados, no limite do montante da parcela fixa estimada para contratacdo do servico de
gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para utilizacdo do
custeio mensal dos servicos.

Fica esclarecido que a SMS nao admitira qualquer alegacdo posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipoteses de criacdo ou
majoracdo dos encargos fiscais.

A analise das Propostas Técnicas e Econdmicas sera feita comparativamente.

Este Anexo destina-se a orientar o0s interessados para elaboracdo do projeto a ser
apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os seus itens indicados neste roteiro.

INDICE DO DOCUMENTO
O Indice devera ser numerado e relacionar todos os topicos e as respectivas folhas em que

se encontram.
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TiTuLo

Proposta Técnica e Econémica para 0 gerenciamento e execucdo das atividades e servigos
de saiude na COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL ILHA e HOSPITAL MUNICIPAL
EVANDRO FREIRE no ambito da Area de Planejamento 3.1.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

As rotinas dos procedimentos dos diversos servicos de saude que caracterizem 0S Servigos
assistenciais das unidades;

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

O numero de comissbes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades de saude,
especificando conteldo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que
integram a Comissao), objetivos da Comissao, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela
coordenacdo médica etc;

Organizacdo especifica da Comissdo de Prontuario Clinico: membros que a compdem,
organizacao horaria, organizacao da distribuicédo de tarefas, etc;

Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em desenvolvimento ou
pense iniciar sua implantacao; neste caso deve apresentar um plano de organizacdo especifico
com definicdo de alcance, metodologia, tempos de implantacdo, orcamento previsto etc;
Regimento da Unidade;

Acdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfacdo dos pacientes e/ou acompanhantes,
implantacdo de um servigo de acolhimento;

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, 0s quais
deverao ser discriminados a parte;

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

Organizacdo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutencao
predial e de equipamentos.

Os protocolos ndo devem ser impressos, estes serdo anexados a proposta por meio de
midia eletrénica — CD. Devendo o arquivo eletrbnico ter um indice que facilite a busca dos
protocolos para serem analisados e tenha a fonte de origem informada, mesmo que seja a
propria proponente.

Proposta de Atividade Assistencial

As atividades a serem desempenhadas pelas unidades na Area de Planejamento 3.1
correspondem ao gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das acdes e servigos de saude
da Unidade, garantida a assisténcia universal e gratuita a populacéo.
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PRESTADORES DE SERVICOS

UNIDADE
VALOR

AMBULANCIA

AGUA E ESGOTO

COLETA DE LIXO

DESINSETIZACAO E DESRATIZACAO

FORNECIMENTO DE LUZ

GASES MEDICINAIS

GESTAO DE SOFTWARE

INSUMOS HOSPITALARES

MEDICAMENTOS

INTERNET

RAIO X

LABORATORIO

LAVANDERIA

LIMPEZA

LOCACAO DE GERADOR

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

MANUTENGCAO PREDIAL

MATERIAL INFORMATICA

NUTRICAO

PAPELARIA

SEGURANCA

TELEFONIA FIXA/MOVEL

DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVAS

TOTAL

4. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir o modelo de planilha abaixo, como

ocorrido com o dimensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de
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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

implementacéo e incremento de pessoal, como realizado para a atividade prevista.

Categoria Ne. Salério Area de Trabalho
Carga horéria

semanal

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,

5. AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontuacdo das Propostas
Técnicas e Econdmicas a serem elaboradas pelas Organizagbes Sociais participantes deste
processo seletivo, de acordo com o quadro do anexo Edital CER ILHA e HOSPITAL
MUNICIPAL EVANDRO FREIRE, integrante do presente edital.

6.1.AVALIACAO ECONOMICA DE EFICIENCIA

6.1.1 Volume de Recursos Financeiros Destinados ao conjunto de despesas

Neste item a avaliacdo se dard sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros
destinados a cada tipo de despesa (recursos humanos, custeio e investimentos), apontado
em quadro indicativo/ Planilha de Estimativa de Despesas.

Poderd a Comissdo de Selecdo 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 cologuem em risco a exequibilidade da
Proposta Técnica.

As Propostas Econdmicas classificadas apds o critério acima receberdo pontuacdo de

acordo com a tabela abaixo aplicada ao volume total de despesas.

Pontuacdo — proposta econémica
N° de Proponentes | Pontuacéo
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(n)
01 0,50
Né&o atende as especifica¢des: 0,00
Menor valor: 0,50
02 Maior valor: 0,25
Né&o atende as especificacdes: 0,00
03 Primeiro menor valor: 0,50

Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17

Né&o atende as especifica¢des: 0,00
04 Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38
Terceiro menor valor: 0,25

Quarto menor valor: 0,13

N&o atende as especificacdes: 0,00
Etc ™)

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuacdo seguird o célculo 0,50 / n - para
definir o ponto de corte da pontuacdo de menor valor, isto é, por exemplo, se n = 5; o valor
de 0,50 ponto devera ser atribuido ao menor valor de proposta econdmica para este item;
0,40 para o segundo menor valor; 0,3 para o terceiro menor, 0,2 para 0 quarto menor; 0,1
para 0 quinto menor e, 0,0 caso 0 proponente ndo atenda as especificacGes. Sera sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

6.1.2 Menor custo administrativo

A OS deve discriminar todos 0s seus custos operacionais totais e 0 seu custo
previsto de custeio da unidade e o0 seu custo rateado entre todos os contratos de gestdo em
vigor. Entende-se por custos operacionais, todas as despesas ndo relacionadas diretamente
com o objeto, mas fundamentais para a execugéo do contrato, tais como recursos humanos
da sede, locomocéo, material de escritorio, etc. Pontuara este item a OSS que tiver menor

custo operacional, as demais organizacdes sociais participantes do certame ndo pontuarao.

6.2. ECONOMICIDADE

6.2.1 Certificado das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area da
Saude/CEBAS- Saude.
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Neste item a avaliacdo se dara sobre a apresentacdo do certificado CEBAS-Salde,
atualizado, emitido em nome da Organizacdo Social pelo Ministério a saide. Somente

recebera a pontuacdo a OSS que efetivamente comprovar a certificagéo.

6.3. CURRICULO DO RESPONSAVEL TECNICO

6.3.1 Avaliacao do curriculo do responséavel técnico pelo apoio a Gestdo da Unidade
Ao longo do contrato de gestdo, caso a OSS substitua o responsavel técnico
pela Gestdo da Unidade apresentado durante o certame para pontuacdo deste item, a mesma
devera submeter o curriculo para apreciacdo da CTA, antes da contratacdo do substituto. O
responsavel técnico pela gestdo devera ter dedicacdo exclusiva a OSS, ndo podendo ser
servidor municipal da PCRJ. Neste item, ser& avaliado o curriculo do responsavel técnico
pelo apoio a gestdo da unidade com os documentos comprobatérios e titulos que possuir
relativos a tabela de pontuacdo deste item, que devem ser anexados com o curriculo
obrigatoriamente no formato Lattes /CNPq, comprovando-se também a existéncia de
vinculo prévio a OSS e com toda a sua documentacéo de titulacdo. O critério de pontuacgéo

seguira a tabela a seguir.

Subitem Pontuailgéo méxima no
subitem (pontos)

1. Formagdo Académica 0,40 (méximo)

1.1. Curso de Especializagcdo ou Residéncia Médica 0,05

1.2. Titulo de Especialista em Gestdo Hospitalar/ Gestdo da Salde 0,10

1.3. Mestrado em qualquer area 0,20

1.4. Mestrado em Gestdo Hospitalar / Gestao da Saude 0,25

1.5. Doutorado 0,30

2. Atividade de gestéo relacionada a area hospitalar 0,30 (méaximo)

2.1. Tempo de atuacdo (anos completos) em hospital / UPA 0,04 / ano

2.2. Tempo de atuacao (anos completos) na coordenacéo / gestdo de unidade 0.03/an0

hospitalar/UPA.

2.3. Tempo de atuacao (anos completos) na orientacdo de alunos de graduacéo 0,01/ ano

em salde, pos-graduacao, preceptoria de residéncia, etc.

3. Producado técnico-cientifica na area de avaliacdo em salde, planejamento, 0,30 (maximo)
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politicas publicas em saude ou pratica em salde baseada em evidéncias.

3.1. Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas. 0,05/artigo
3.2. Livros publicados e organizacao de livro ou capitulo de livro publicado na y
. 3 0,03/producao
area de atuacao.
3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Salde nos Gltimos cinco
0,02/trabalho
anos.
3.4. Participacdo na elaboragdo de normas, procedimentos, protocolos clinicos, 3
0,02/producao

materiais educativos.

6.4  EXPERIENCIA
Neste critério os itens avaliados, serdo sempre pontuados levando-se em consideracdo 0s seguintes

aspectos:

Tempo de atividade em meses/anos;

NUmero de servicos de satude/volume de atividade;
Tipo de servigo, segundo sua natureza e complexidade;
Populacéo alvo;

Escala do atendimento.

As comprovacgOes descritas, serdo feitas mediante a apresentacdo, pela entidade, através de
documentacdo, tais como Termos de parceria, Contratos, Convénios, Planos de trabalho
executados, 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 82° do Inciso 1l
do art.14 do Decreto Municipal n°® 30.780/09. A experiéncia individual de membros do corpo
dirigente ou do corpo funcional sera aceita quando se referir a unidades de complexidade similar a
do objeto cuja experiéncia em gestédo esteja sendo avaliada. Toda a documentacéo apresentada para
fins de comprovacdo deve estar devidamente assinada e com os tempos de atuacdo devidamente
indicados.

A valoracdo dos quadros de pontuagédo abaixo serd da seguinte forma: a OS credenciada recebera

pontuacdo para a quantidade de unidades de salde geridas que se enquadrem em cada faixa de
tempo de atividade, em cada experiéncia comprovada, separadamente. Estas pontuagdes serdo
somadas e, caso ultrapassem o valor maximo do item, o valor excedente sera desconsiderado. Cabe
ressaltar que os itens visam aferir experiéncia da OSS na gestdo de unidades, de modo que, quando
se utilizar a experiéncia de um membro funcional para fins de pontuagéo, néo serdo consideradas

experiéncias concomitantes na mesma unidade por outros membros do corpo funcional.
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6.4.1 Experiéncia em Gestao de Servicos de Saude de Gestdo Compartilhada , com mais de

um ano (12 meses) completo.

Este item de avaliacdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestdo de
rede de servicos de gestdo compartilhada, em servigos localizados no Municipio do Rio de
Janeiro ou em outros municipios com populacdo superior a 150 mil habitantes. Neste caso, a
proponente devera informar a populacdo do municipio. Aqui se entende por servicos de salde de
gestdo compartilhada, aqueles celebrados via instrumento de contrato de gestéo.

Pontuac¢do Experiéncia em Gestdo de Servigos de Saude de Gestdo Compartilhada

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-3 4-6 +de6
la2 0,1 0,2 0,4
3a4d 0,2 0,4 0,8
5a6 0,4 0,8 1,0
7 ou mais 0,5 1,0 15

6.4.2 Experiéncia em gestdo de servicos publicos ou privados e a¢des voltadas a urgéncia e
emergéncia.

Este item de avaliacdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestdo de
servicos de saude publicos ou privados no @mbito da Urgéncia e Emergéncia, em unidades
de urgéncia e emergéncia, hospitalares ou pré-hospitalares, com mais de um ano (12
meses) completo.

Pontuacdo Experiéncia em Gestdo de Servicos de Saude Publicos ou Privados

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-3 4-6 +de6
laz 0,1 0,2 0,4
3a4 0,2 0,4 0,8
5a6 0,4 0,8 1,0
7 ou mais 0,5 1,0 1,5

6.5 SISTEMA DE INFORMACAO (PRONTUARIO ELETRONICO)
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Neste item, o tempo de utilizagdo do prontuério eletrénico (pela OSS) sera pontuado
de acordo com a tabela abaixo, com respectiva documentacdo comprobatéria (CNES da unidade,

contrato dos prontuarios e relatdrios gerenciais do sistema de prontuario).

Tempo de utilizacio

(em anos completos)

Numero contratos com unidades de saude (hospitais, UPAS, unidades

basicas, policlinicas, unidades de urgéncia).

1-2 3 Mais de 3
1 0,10 0,20 0,30
2 0,20 0,30 0,40
3 ou mais 0,30 0,40 0,50

6.6 ADEQUAGCAO DA PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL A CAPACIDADE OPERACIONAL

DAS UNIDADES DE SAUDE, MEIOS SUGERIDOS, CRONOGRAMAS E RESULTADOS PRESUMIDOS

A avaliagdo se dard sobre o detalhamento da Proposta de Organizagdo dos Servigos a serem

contratados e ofertados. Para tanto devera utilizar os dados contidos no Anexo Técnico IV — InformagGes

sobre a AP 3.1, que € parte integrante deste edital.

6.6.1 Organizacéo Proposta para as Diferentes Atividades Assistenciais

Detalhamento das diferentes atividades assistenciais, organizacao funcional e operacional, tendo em

conta, como limitante, a capacidade instalada das unidades de salde que serdo objeto do presente

edital. A avaliacdo se dara sobre guadro indicativo do tipo de servico e respectivas quantidades

minimas _assequradas, segundo o tipo de servico e demais caracteristicas descritivas do

atendimento e sobre o detalhamento das caracteristicas e estratégias de implantacdo das principais

acOes da proponente que estardo voltadas para a apuracdo de indicadores associados a Qualidade

dos Servigos Prestados, sendo estes relacionados a mensuracdo da satisfacdo dos pacientes e/ou

acompanhantes e, no que couber, dos funcionarios e dirigentes, indicando os procedimentos que

serdo praticados com regularidade para esse fim:

Instrumentais;

Critérios de aplicagéo;

Obijetivos;

PopulacGes Alvo.
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A Organizacdo Social que apresentar proposta mais completa recebe a pontua¢do maxima do item

(1,5 pontos). As demais propostas consideradas adequadas ao objeto receberdo 1,0 (um) ponto e as

propostas consideradas inadequadas ndo pontuarao.

6.6.2 Organizacao das Atividades de Apoio

A avaliacdo deste item se dara sobre o detalhamento da organizacdo das atividades de apoio, ou

seja, atividades ndo estritamente assistenciais, mas essenciais ao funcionamento adequado da rede

de saude, tais como:

Servigos administrativos;
Almoxarifado;

Servigos de limpeza;
Servigos de seguranca;
Apoio logistico.

Além de descrever sua Organizacao para as Atividades de Apoio, a OSS devera apresentar quadro

sumario com o volume financeiro estimado para estas atividades. Para a pontuacéo, serdo utilizados os

critérios do quadro abaixo:

Pontuacdo — Atividades de Apoio

N° de Proponentes (n)

Pontuacéo

01

0,50

N&o atende as especificacOes:

0,00

02

Menor valor:

0,50

Maior valor:

0,25

N&o atende as especificacOes:

0,00

03

Primeiro menor valor:

0,50

Segundo menor valor:

0,33

Terceiro menor valor:

0,17

N&o atende as especificacOes:

0,00

04

Primeiro menor valor:

0,50

Segundo menor valor:

0,38

Terceiro menor valor:

0,25

Quarto menor valor:

0,13

N&o atende as especificacOes:

0,00

Etc

(*)

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagdo seguird o célculo 0,50 / n - para definir o
ponto de corte da pontuacdo de menor valor, isto é, por exemplo, se n = 5; o valor de 0,50 ponto
devera ser atribuido ao menor valor de proposta econémica para este item; 0,40 para o segundo
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menor valor; 0,3 para o terceiro menor, 0,2 para o quarto menor; 0,1 para o quinto menor ¢, 0,0 caso
0 proponente ndo atenda as especificacdes. Serd sempre considerado o critério de arredondamento

para duas casas decimais.

6.6.3 Sistematica de Programas de Manutencéo Predial e de Equipamentos

Neste item serd avaliado o detalhamento da sistematica de programas de manutencédo predial e de

equipamentos, serdo observados: a organizacao funcional e operacional, os programas desenvolvidos e

seu cronograma de realizagdo. Além de descrever sua sistematica, a OSS devera apresentar quadro

sumario com o volume financeiro estimado para o item e sua pontuacéo seguira os critérios do quadro

seguinte:

Pontuacao — Manutencéo Predial e de Equipamentos

N° de Proponentes (n)

Pontuacao

01

0,50

N&o atende as especificacOes:

0,00

02

Menor valor:

0,50

Maior valor:

0,25

N&o atende as especificagOes:

0,00

03

Primeiro menor valor:

0,50

Segundo menor valor:

0,33

Terceiro menor valor:

0,17

N&o atende as especificacOes:

0,00

04

Primeiro menor valor:

0,50

Segundo menor valor:

0,38

Terceiro menor valor:

0,25

Quarto menor valor:

0,13

N&o atende as especificacOes:

0,00

Etc

(*)

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuacdo seguird o calculo 0,50 / n - para definir o
ponto de corte da pontuacdo de menor valor, isto é, por exemplo, se n = 5; o valor de 0,50 ponto
devera ser atribuido ao menor valor de proposta econémica para este item; 0,40 para o segundo
menor valor; 0,3 para o terceiro menor, 0,2 para o quarto menor; 0,1 para o quinto menor e, 0,0 caso
0 proponente ndo atenda as especificacdes. Serd sempre considerado o critério de arredondamento

para duas casas decimais.
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ANEXO Il

TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO
FREIRE

E

CER ILHA DO GOVERNADOR
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1. CoNDICOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Contrato de Gestdo, a Organizacdo Social
devera seguir os seguintes critérios:

o Alimentar, mensalmente, no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais,
sistema institucional de monitoramento, avaliacdo e controle dos contratos de gestdo da
Secretaria Municipal de Saude (www.osinfo.com.br) de forma a viabilizar a andlise da
prestacdo de contas dos contratos de gestéo, tanto na parte assistencial como financeira.

Comp6em as informagbes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestao de

Parcerias com Organizacdes Sociais:

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

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

¢ Informacgéo detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela OS
com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.

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

¢ Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucdo do objeto
contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, CNES, salario,
beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e rescisoes.

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

e 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 Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da

entidade. Além disso, a OS sera responsavel por:

o Disponibilizar informacgdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.
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e Possuir uma conta corrente Gnica em instituicdo financeira oficial para as movimentacdes

bancérias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.
2. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE & CONTRATADA serdo mantidos por esta em
conta especialmente aberta para a execugdo do presente Contrato de Gestdo em instituicdo
financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto
Municipal 33.010 de 03 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 poupanca, sendo
vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de

processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e EconOmicas, as Organizagfes Sociais deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (Qquadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento

das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

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

evitar déficit orcamentario ou financeiro.
3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS
3.1 Para a execugédo orcamentaria do presente Contrato de Gestao

O acompanhamento orgcamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude
sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais que
gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliacdo da Comissdo Técnica de Avaliacédo e o

controle dos Orgéos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentarios a contratada se dara em parcelas trimestrais fixas,
gue serdo liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a

apresentacao e aprovacao das prestacoes de contas das parcelas percebidas.
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A primeira parcela trimestral sera liberada a partir da assinatura do presente contrato para
possibilitar a continuidade das atividades assistenciais nas Unidades HOSPITAL MUNICIPAL
EVANDRO FREIRE e CER ILHA. A liberacdo desta parcela ndo esta condicionada a

apresentacao de relatério de prestagéo de contas.

A Segunda parcela, correspondente ao 2° trimestre, serd repassada contra a apresentacao da

prestacdo de contas do 1° trimestre.

As parcelas correspondentes aos demais trimestres terdo suas liberacdes condicionadas

apresentacao e aprovacao da prestacdo de contas dos trimestres anteriores.

As inconsisténcias identificadas, posteriormente, por meio da analise das prestacdes
apresentadas deverdo ser apontadas nos relatorios das Comissdes Técnicas de Avaliagéo e
poderdo impactar nos repasses dos trimestres subsequentes aos da analise, podendo
acarretar em descontos nos repasses de parcelas fixas e até mesmo a suspensao de repasse

de todo o trimestre ou parte dele.

Todas as despesas que forem eventualmente glosadas serdo descontadas na parcela fixa
imediatamente ao repasse posterior. Sendo que a OS, para que nao 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 Prestacédo de Contas
A prestacdo de contas se dara:

Prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestédo de Parcerias com
Organizacgfes Sociais, ate o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas,
contratos de prestacdo de servicos firmados e assinados por ambas as partes com empresas
terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CTA.

No ato da prestacdo de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizag¢des Sociais as certiddes negativas da Organizagcédo Social, bem como as Guias
de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em
regime CLT para execucédo deste Contrato de Gestéo, alem do extrato bancario que comprove

a existéncia do provisionamento de ferias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios.
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Para efeito de prestacdo de contas serd considerado trimestre, o periodo correspondente ao
somatorio do ultimo més do trimestre anterior e 0os dois primeiros meses do trimestre em

curso.

3.3 Transferéncia de Recurso Orcamentario pela Gestéo Direta das Unidades (Fixa)

A transferéncia de recursos orgamentarios por Apoio a Gestao das Unidades consistira em um
montante fixo mensal de R$ 3.955.073,10 (trés milhdes, novecentos e cinquenta e cinco mil,
setenta e trés reais e dez centavos) para o0 HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE e R$
1.342.527,25 (hum milh&o, trezentos e quarenta e dois mil, quinhentos e vinte e sete reais e
vinte ecinco centavos) para o0 CER ILHA, destinados ao custeio de recursos humanos,
servigos (contratos e consumo), iNnsumos, materiais de consumo e permanentes e
manutencgdo, conforme previstos no Plano de Orgamento no final deste Anexo. O valor para
custeio mensal de RH devera considerar apenas o0s valores referentes a profissionais

contratados diretamente pela Organizagdo Social.

3.4 Transferéncia de Recurso Orgcamentario Variavel em Funcdo da Apresentacdo dos
Dados e Indicadores Estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro - SMS/RJ

Para fazer jus a transferéncia de recurso orcamentario da parte variavel, que corresponde a
5% (cinco por cento) do valor total do item 3.3, conforme Plano de Orcamento — parte variavel
no final deste anexo, a CONTRATADA devera comprovar os resultados previstos no Quadro
de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagcdo, através da demonstracéo da producéo e
das metas alcancadas no periodo no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacfes

Sociais (www.osinfo.com.br).

A transferéncia de recurso orcamentario desta parte varidvel esta condicionada ao
cumprimento do conjunto de metas estabelecidas por trimestre. Os relatérios deverdo ser
disponibilizados no Painel de Gestao de Parcerias com Organizacfes Sociais ate o 100 dia util
de cada més. A avaliagdo serd realizada pela Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA), parte
integrante da SMS/RJ, que se reunira com periodicidade e analisara os documentos, ja
mencionados anteriormente, entregues pela Organizacdo Social. ApOs a analise, sera emitido

parecer determinando o valor correspondente a parte variavel do periodo analisado.
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No periodo correspondente ao primeiro trimestre do contrato, serdo avaliados apenas 2 (dois)

meses de variaveis.

No periodo correspondente ao ultimo trimestre de vigéncia do contrato, caso este ndo seja
renovado, serdo procedidas as avaliacbes das metas e indicadores apurados no trimestre
apenas para efeito de prestacao de contas finais, ndo sendo devido o pagamento de parcela

variavel.

Como condigdo necessaria para a analise das metas estabelecidas e vinculadas a parte
variavel deste contrato, a Organizacdo Social devera cadastrar a Unidade e manter todos os
profissionais contratados com seus dados atualizados, bem como alimentar os dados de
producdo mensal da unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do

Ministério da Saude. Para isso a OS tera orientacdo da SMS/RJ.

3.5. Dotacgédo Onerada

A execucgédo do Contrato de Gestao tem a dotacao total de R$ 132.704.888,77 (cento e trinta
e dois milhGes setecentos e quatro mil oitocentos e oitenta e 0ito reais e setenta e sete
centavos) para 24 meses, disponiveis nos Programas de Trabalhos n°.
18.69.10.302.0306.2009, 18.69.10.302.0331.2851 e 18.69.10.302.0331.2776.

3.6. Manutencéo e Apresentagdo 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 6rgaos fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de
Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também por meio

eletronico.

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

originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢éo dos 6rgéos fiscalizadores.
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As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo

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

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior

assinatura do Contrato de Gestao e de seus respectivos termos aditivos.
3.7. Aquisicéo e Controle de Materiais Permanentes e de Informética

As aquisigbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de
Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela Secretaria Municipal de Saulde,
devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informagfes pertinentes tdo logo

realize a aquisicao.

A CONTRATADA sempre que necessario devera providenciar a aquisicdo de mobiliario,
equipamentos e materiais permanentes, inclusive de informética, para a Unidade objeto do
presente contrato, em conformidade com as especificacbes fornecidas pela Secretaria
Municipal Saude — SMS.

Devera ser realizada a atualizacdo cadastral do Mobiliario, Materiais e Equipamentos
Permanentes e de Informatica, através de um inventario de todos os equipamentos existentes,
informando sua localizagdo, o nome e tipo do equipamento, assim como seu numero de

patrimdnio, conforme demonstrativo em anexo.

Devera ser mantida na Unidade de Saude uma ficha historica com as intervengfes sofridas
nos equipamentos ao longo do tempo, especificando o servico executado e as pecas

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 localizacdo na ficha cadastral.

A OS devera também disponibilizar & SMS, copias dos contratos firmados com empresas

terceirizadas, em ate 5 dias Uteis ap6s a sua assinatura.

Para aquisicdo ou locacdo de equipamentos de infraestrutura, tais como, grupo gerador,
caldeiras, centrais de gases as exigéncia sdo as mesmos acima mencionados, deverdo ser

observados os mesmos procedimentos executados na aquisi¢cdo dos demais equipamentos.
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3.7 Planilhas e modelos anexos
a) Modelo planilha de controle de material permanente
b) Cronograma de desembolso

¢) Modelo de declaracado do dirigente da OS.
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A) MODELO DE PLANILHA DEMONSTRATIVA DE RATEIO DAS DESPESAS
ADMINISTRATIVAS:

PREFEITURA

ORGANIZACAO SOCIAL:

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5

SUBSECRETARIA DE GESTAO %"’%‘6
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAD DE CONTRATOS DE GESTAO COM DRGANIZACle SOCIAIS -; %
GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS
XOOOOKO0OOKKXOODK XXX KXOKKKKXOKKKX ELABORADO POR: XXOOOXKKXOKKXKOMKKXNNHKK DATA: XK/XX/XOXHX

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

PESSOAL +ENCARGOS

A/2010/UPA 1.270.000,00
A/2010/UPA Il 650.000,00
A/2010/UPAIll 3.850.000,00
F/2011/CAP 8.0 1.980.500,00
B/2012/CER ABC 3.270.500,00
E/2012/HOSP. ABC 3.803.650,00
F/2012/PADI 3 4.336.800,00
H/2012/CEGONHA Il 4.869.950,00
B/2013/ETC... 5.403.100,00
€/2013/MATERNIDADE 5.936.250,00

188.958,25

ALUGUEL

AUDITORIA

CONSULTORIA

TELEFONE

AGUA

Lz

CONDOMINIO

CONTABILIDADE

ETC...

78



CONVOCACAO PUBLICA PARA

PARCERIAS COM ORGANIZACOES

SOCIAIS

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/000.069/2015

B) Cronograma de Desembolso

M&s01l | M&s02 M&s03 | M&s04 | M&sos | Masoe
Apoio 3 Gestao 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02
HOSPITAL EVANDRO FREIRE | 5.193.120,86 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86
Recursos Humanos 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30
Custeio 1502.027,78| 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78
Enfermarias [ 73 Ieitos) 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35
212';125;{?'0 DISENOSHCe | o0 40585 | 316.405,85 | 316.405,85 | 316.405,85 | 316.405,85 | 316.405 85
Concessionaria 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61
Unidade de Terapia Intensiva
20611 & 10U} 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97
fr”::zla' Fixa Hospital Evandro | ; e 073,10 |3.955.073,10 | 3.955.073,10| 3.955.073,10 | 3.955.073,10 | 3.955.073,10
Parte variavel 1 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 59326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Parte Variavel 2 (2%) 0,00 0,00 0,00 7910186 | 79.10146 | 79.10126
Parte variavel 3 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 59326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Subtotal Variavel Hospital 0,00 0,00 0,00 | 197.753.66 | 197.753.66 | 197.753.66
Evandro Freire
Total Hospital Evandro Freire 3.955.073,10 | 3.955.073,10 | 3.955.073,10 | 4.152.826.76 | 4.152.826,76 | 4.152.826.76
COORDENACAD DE
EMERGENCIA REGIONAL DA |1.342.527,25|1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 1.047.171,26| 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26
Custeio 23944499 | 23044499 | 239.44490 | 23944499 | 23944499 | 23944499
Servico de Apoio DIgnostico | .. o110 | 5501100 | 5591100 | 55911,00 | 55.911,00 | 5591100
e Terapeutico
Subtotal Fixo CER llha 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527.25
Parte variavel 1 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 20.137,91 | 2013791 | 20.137,91
Parte Variavel 2 (2%) 0,00 0,00 0,00 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55
Parte variavel 3 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 20.137,91 | 2013791 | 20.137,91
Subtotal Varidvel CER llha 0,00 0,00 0,00 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36
Total CER llha 1.342.527,25 | 1.382.527,25 | 1.342.527,25 | 1.809.653,61 | 1.409.653,61 | 1.809.653,61
TOTAL DO FIXO DO COMPLEXD | ; 547 600,35 | 5.207.600,35 | 5.207.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35
(HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXO
(HOSPITAL + CER) e . S| | | R
TOTAL COMPLEXO 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37
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M&s07 | MEs08 | M&s09 | Mes10 | Mas11l | Més12
Apoio 3 Gestao 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02
HOSPITAL EVANDRO FREIRE | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86
Recursos Humanos 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30
Custeio 1502.027,78| 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78
Enfermarias [ 73 leitos) 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35
servico de Apoio Diagnostice | o, 0 oo | 31640585 | 316.405,85 | 31640585 | 316.405,85 | 316.40585
e Terapéutico
Concessionaria 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61
Unidade de Terapia Intensiva
593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97
(20 CTI e 10 UI) ' ' ' : ' :
fr“:imr;a' Fixa Hospital Evandro | ; e 073,10 |3.955.073,10 | 3.955.073,10| 3.955.073,10 | 3.955.073,10 | 3.955.073,10
Parte variavel 1 (1,5%) 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Parte Variavel 2 (2%) 79.101,46 | 79.101.46 | 79.101,46 | 79.101.46 | 79.101,46 | 79.10146
Parte variavel 3 (1,5%) 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Subtotal Variavel Hospital 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753.66
Evandro Freire
Total Hospital Evandro Freire | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76
COORDENACAD DE
EMERGENCIA REGIONAL DA |1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 1.047.171,26| 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26
Custeio 23944499 | 23044499 | 239.44490 | 23944499 | 23944499 | 23944499
Servico de Apoio Diagnostice | .. o) 0 | 5551100 | 55.911,00 | 55.911,00 | 5591100 | 55.911,00
e Terapeutico
Subtotal Fixo CER llha 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527.25
Parte variavel 1 (1,5%) 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791
Parte Variavel 2 (2%) 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55
Parte variavel 3 (1,5%) 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791
Subtotal Varidvel CER llha 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36
Total CER liha 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61
TOTAL DO FIXO DO COMPLEXD | ; 547 600,35 | 5.207.600,35 | 5.207.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35
(HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXO
264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880

(HOSPITAL + CER) = = = = = =
TOTAL COMPLEXO 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37
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Més 13 Més 14 Més 15 Més 16 Més 17 Més 18
Apoio 2 Gestdo 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02
HOSPITAL EVANDRO FREIRE | 5.193.120,86|  5.193.120,86 5.193.120,86 5.193.120,86 5.193.120,86 5.193.120,86
Recursos Humanos 218726530 2.187.265,30 2.187 265,30 2.187 265,30 2.187 265,30 2.187.265,30
Custeio 1502.927,78| 1502.927,78 1502.927,78 1502.927,78 1502.927,78 1502.927,78
Enfermarias ( 73 leitos) 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35
SErvico de Apoio Diagnostic | o, - nc o 316.405,85 316.405,85 316.405,85 316.405,85 316.405,85
e Terapeutico
Concessionaria 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61
Unidade de Terapia Intensiva
20001 & 101 593.260,97 593.260,97 593.260,97 593.260,97 593.260,97 593.260,97
flr':::a' Fixa Hospital Evandro |, occ 073,10  3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10
Parte variavel 1 (1,5%) 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10
Parte Variavel 2 (2%) 79.101,45 79.101,45 79.101,45 79.101,46 79.101,46 79.101,26
Parte variavel 3 (15%) 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10
Subtotal Variavel Hospital 197.753.66 |  197.753.66 197.753.66 197.753.66 197.753.66 197.753,66
Ewvandro Freire
Total Hospital Evandro Freire | 8.152.826,76|  4.152.826,76 4.152.826,76 4.152.826,76 4.152.826,76 4.152.826,76
COORDENACAD DE
EMERGENCIA REGIONALDA  |1.342.527,25| 134252735 1.342.527,35 1.342.527,35 1.342.527,35 1.342.527,35
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 1047.171,26| 104717126 104717126 104717126 104717126 104717126
Custeio 239.444.09 239.444.09 239.444,09 239.444.99 239.444.99 239.444.99
Servico de Apoio Dizgnostice | .. o), o 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00
e Terapeutico
Subtotal Fixo CER Ilha 1342.527.25| 1342527.25 1.342.527,25 1.342.527,25 1.342.527,25 1.342.527,25
Parte variavel 1 (1,5%) 20137,91 20137,91 20137,91 20137,91 20137,91 20137,91
Parte Variavel 2 (2%) 26.850,55 26.850,55 26.850,55 26.850,55 26.850,55 26.850,55
Parte variavel 3 (1.5%) 2013791 2013791 2013791 2013791 2013791 2013791
Subtotal Varigvel CER Ilha 67.126,36 67.126,36 67.126.36 67.126.36 67.126.36 67.126.36
Total CER llha 1.409.653,61|  1.409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61
TOTAL DO FIXO DO COMPLEXO | . 97 600,35|  5.207.600.35 5.297.600,35 5.297.600,35 5.297.600,35 5.297.600,35
(HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXQ
(HOSPITAL = CER) 264.880,02 |  264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02
TOTAL COMPLEXO 5.562.480,37|  5.562.480,37 5.562.480,37 5.562.480,37 5.562.480,37 5.562.480,37
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Més 19 Més 20 Més 21 Més 22 Més 23 Més 24 Total
Apoio 3 Gestio 264.880,02 264.880,00 264.880,02 264.880,00 264.880,02 264.880,00 £.357.120,48
HOSPITAL EVANDRO FREIRE 5.103.120,86 5.103.120.86 510312086 | 5.193.12086 510312086 | 5.193.12086 124.634.900,64
Recursos Humanos 1.187.265,30 1.187.265,30 1187.265,30 1.187.265,30 1187.265,30 2187.265,30 52494.367,20
Custeio 1502.027,78 150292778 1502.027,78 150292778 1502.027,78 1502.927,78 36.070.266,72
Enfermarias ( 73 lzitos) 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 8.087.048,40
Senico de Apoio Dizgnostico |, . o 316.405,85 316.405,85 316 405,85 316.405,85 316 405,85 7.503.740,40
e Terapéutico
Concessionaria 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 515121464
Unidade de Terapia Intensi
nigade oe 1erapla Miensia) oo 007 593.260,87 593.260,97 593.260,07 593.260,97 593.260,67 14.238 263,28
[20¢T1 e 10U
i'r":.l'r”;a' Fixa Hospital Evandro | 5 oo 073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 94.921.754,40
Parte variavel 1 (L5%) 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 1.285818,03
Parte Variavel 2 (2%) 7910146 7910146 7910146 7910146 7910146 7910146 1661.130,70
Parte variavel 3 (L5%) 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 1285818,03
Subtotal Variavel Hospital
—HEE i 197.753,66 197.753,66 197.753,66 197.753,66 197.753,66 197.753,66 8.152.826,76
Evandro Freire
Total Hospital Evandro Freire 4.152.826,76 315282676 315282676 | 415282676 315282676 | 415282676 99.074.581,16
COORDENAGAQ DE
EMERGENCIA REGIONAL DA 1342527,25 1342527,25 1342527,25 134252725 1342527,25 1342527,25 32.220.654,00
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 104717126 1047.071,26 1047.171,26 1047.071,26 1047.171,26 1047.171,26 2513211024
Custeio 239.444.99 239.222,99 239.444,99 239.222,99 239.424,99 239.422,99 5 746.679,76
SEMico de Apoio Dizgnostico | o, ), o 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00 1.341.864,00
e Terapéutico
Subtoral Fixo CER Iha 1382527,5 1342527.05 1382527,15 1382521.05 1382521.5 1382527,05 32.220.654,00
Parte variavel 1 (L5%) 2013781 2013781 2013781 201371 2013781 201371 422.89,08
Parte Variavel 2 (2%) 26.850,55 26.850,55 26.850,55 26.850,55 26.850,55 26.850,55 563.861,45
Parte variavel 3 (L5%) 2013791 2013781 2013781 2013781 2013791 201371 422.8%,08
Subtotal Variavel CER llha 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 1409.653,61
Total CER Iha 1.409.653,61 1.409.653,61 1409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61 33.630.307,61
TOTAL DO FIXO DO COMPLEXO
5.297.600,35 5.297.600.35 520760035 | 5.297.60035 520760035 | 5.297.60035 127.142.408,40
(HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXO| ., 226,00 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 5.562.480,37
(HOSPITAL + CER)
TOTAL COMPLEXO 5.562.480,37 5562.480,37 5.562.480,37 5562.480,37 556248037 | 556248037 | 132.704.888.77
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C) DECLARACAO:

LOGO da Organizagdo Social

DECLARACAD

DECLARACGAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZAGAO SOCIAL E DO SUPERVISOR
DO CONTRATO

Declaramaos, para todos os fins, que s3o veridicas todas as informacdes contidas
neste relatorio do Contrato de Gest3o n? gy firmado entre a Secretaria Municipal
da Salde e Defesa Civil - SMSDC e a KKK HKKEKY (nome da O5).

Rio de Janeiro, de [= =TS

Maome do Supervisor da OS5

Mome do dirigente da 05
Cargo do dirigente da OS5 e nome 05
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ANEXO IV DO EDITAL

GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA
ORGANIZACAO SOCIAL

INFORMACOES SOBRE O TERRITORIO — AP 3.1

CER ILHA DO GOVERNADOR E
HOSPITAL EVANDRO FREIRE
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AREA DE PLANEJAMENTO 3.1

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

Para a area da saulde esta subdividida em trés:

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

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

Jacarezinho.

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

Madureira, Anchieta e Pavuna.

De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - o maior contingente populacional do municipio

(40,2%). E, de cada dois moradores de favela, um esta na AP 3 (49,9% da cidade).

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

Durante muito tempo, as amplas possibilidades de expansdo horizontal comandaram a ocupacao
da AP 3, gerando um espaco com pouca identidade. Nos ultimos anos, a estrutura urbana da AP
3 apresenta-se em processo de mudancas. A inauguracdo da Linha Amarela, em 1997, tornou
possivel a abertura de novas articulacdes e acessos no conjunto de bairros diretamente afetados,
bem como a conexdo, com maior rapidez, entre as AP 3 e 4.0. Por outro lado, aconteceu a

segmentacao de bairros, cortados pela via expressa.

Das 13 regides administrativas que compdem a AP 3, apenas 12 sdo consideradas na pesquisa
do IDH (RA de Vigario Geral integrava a RA da Penha a época da pesquisa). Dessas, oito estédo
entre as regibes consideradas de alto desenvolvimento: Méier (0,865), Ilha do Governador
(0,862), Iraja (0,851), Madureira (0,834), Inhauma (0,833), Ramos (0,828), Penha (0,805) e
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Anchieta (0,805). As melhores colocacdes, Méier e Ilha, correspondem respectivamente a 92 e a
102 posigéo no ranking de 32 regifes administrativas. Em contrapartida, os trés piores indices do
municipio estdo na AP 3: Jacarezinho (0,731), Complexo da Maré (0,719) e Complexo do Alemé&o

(0,709).

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

colocacao.

A longevidade é considerada média/alta (censo 2000/IBGE): 70,82 anos, ligeiramente acima da
média do municipio (70,26 anos). As RA onde as expectativas de vida sdo mais elevadas sao:
Iraja (73,93 anos), Ilha do Governador (72,66 anos), Madureira (72,59 anos), Inhauma (71,82
anos), Ramos (71,68 anos) e Méier (71,58 anos). Em contrapartida, as regides com o0s niveis
mais baixos sao: Complexo do Alemao (64,38 anos), Complexo da Maré (66,03 anos),
Jacarezinho (66,30 anos) e Pavuna (67,41 anos).

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

A AP 3 recebeu um fluxo migratério de 72.568 pessoas entre 1991 e 2000 - quase um terco
(32%) do total de migracdes do municipio. As regides administrativas que mais contribuiram para
este resultado foram Méier (16,3%), Ilha do Governador (15,4%), seguido por Madureira e Penha
(ambas com 11%). Desses imigrantes da AP 3, 70,5% procediam de fora do Estado do Rio de

Janeiro. No Complexo da Maré, esse percentual foi ainda maior: 88,1%.

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

viu crescer sua populacgéo total em 1,5%.

Em 2000, a renda média da AP 3 era de R$ 417,02 (cerca de 2,76 salarios minimos), inferior a

média da cidade (cerca de 4 salarios minimos ou aproximadamente R$ 600,00). Duas regifes
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apresentaram renda acima da média municipal: Méier (R$ 619,89) e llha do Governador (R$
616,28). Acima da média da prépria AP estavam as seguintes regides: Iraja (R$ 450,26) e Ramos
(R$ 427,62). Todas as demais regides possuiam médias abaixo de R$ 400,00, sendo que os
indices mais baixos pertenciam as regides do Complexo da Maré (R$ 187,25), Jacarezinho (R$

177,98) e Complexo do Aleméao (R$ 177,31).

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

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

Mapa A — Distribuicdo dos bairros que compdem as areas de planejamento

Cidade do Rio de Janeiro
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INDICADORES DE SAUDE

O acompanhamento das condi¢cdes de salde da populacao carioca se d& a partir de um conjunto

de informac¢des produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informacdes - os Sistemas de

Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).

Secretaria Municipal de Saude

Subsecretaria de Atengéo Primaria, Promocao e Vigilancia em Salde
Superintendéncia de Vigilancia em Salude

Coordenacéo de Andlise da Situagdo de Saude

Estatisticas Vitais das Areas de Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro 2011

MRJ 1.0 21 2.2 3.1 3.2 3.3 4.0 51 5.2 5.3

6.320.44 | 297.97 | 638.05 | 371.12 | 886.55 | 569.97 | 942.63 | 909.36 | 671.04 | 665.19 | 368.53
Populagao Total n° 6 6 0 0 1 0 8 8 1 8 4
Razéo de Sexos 88,07 90,24 80,02 |78,84 |90,95 |84,48 |86,48 |90,74 |92,68 |91,71 |92,62

2.577.14 1 118.33 | 321.32 | 185.06 | 333.50 | 252.12 | 388.47 | 353.09 | 257.35 | 244.11 | 123.75
Maior ou igual a 40 anos | 2 8 4 1 8 1 4 9 3 4 0

147.24 116.32 141.00 | 115.95

Maior ou igual a 60 anos 940.851 |42.565 | 6 82.013 |3 97.852 |4 3 84.889 | 75.166 | 37.840
Idosos 14,89 14,28 23,08 |22,10 |13,12 |17,17 |14,96 |12,8 12,65 |11,30 |10,27
Mortalidade MRJ 1.0 21 2.2 3.1 3.2 3.3 4.0 51 5.2 5.3
Geral n° 53.140 |2.903 |5.847 |3.656 |6.822 |5.482 |8.642 |6.116 |5.652 |4.986 |2.782
taxa t 8,41 9,74 9,16 9,85 7,69 9,62 9,17 6,73 8,42 7,50 7,55
Infantil n° 1.075 58 58 35 142 88 160 143 150 138 95
taxa * 12,93 12,84 9,03 10,17 12,94 12,69 14,61 10,47 17,18 14,40 17,90
Neonatal n° 654 34 43 20 78 54 97 80 94 91 58
taxa * 7,86 7,53 6,70 5,81 7,11 7,79 8,86 5,85 10,77 9,49 10,93
Neonatal Precoce n°® 487 25 27 17 59 43 77 59 72 62 44
taxa * 5,86 5,53 4,20 4,94 5,38 6,20 7,03 4,32 8,25 6,47 8,29
Neonatal Tardia n° 167 9 16 3 19 11 20 21 22 29 14
taxa * 2,01 1,99 2,49 0,87 1,73 1,59 1,83 1,54 2,52 3,03 2,64
P6s-Neonatal n° 421 24 15 15 64 34 63 63 56 47 37
taxa * 5,06 5,31 2,34 4,36 5,83 4,90 5,75 4,61 6,41 4,90 6,97
Obitos de < 1 ano
investigados % 81,30 75,86 81,03 88,57 74,65 89,77 84,38 86,01 86,00 75,36 75,79
Perinatal n° 1.342 82 78 46 181 110 236 193 156 147 102
taxa * 15,97 17,92 12,05 13,26 16,31 15,71 21,24 13,99 17,70 15,20 19,01
Obitos Perinatais
investigados % 84,13 80,49 80,77 97,83 83,98 90,00 84,75 87,05 85,90 81,63 72,55
Fetal n° 855 57 51 29 122 67 159 134 84 85 58
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Obitos Fetais investigados
% 84,68 85,96 80,39 96,55 86,89 91,04 83,65 85,82 84,52 84,71 70,69
Materna n° 60 8 1 3 6 4 12 6 9 2 9
taxa** 72,14 177,07 | 15,57 |87,21 |54,67 |57,67 |109,57 |43,91 |103,08 |20,87 |169,56
Mulher em Idade Fértil n° | 2506 153 183 95 344 254 404 276 318 266 201
Obitos de Mulher em
Idade Fértil investigados
% 84,96 79,08 79,23 |8842 |81,69 |91,34 |8257 |83,33 |84,91 |80,83 |84,08
Doencas
Cardiovasculares n° 15.081 794 1.488 | 952 1957 ]1.663 |]2554 |1663 |1.706 |]1.449 |798
taxa 11 238,61 |266,46 | 233,21 | 256,52 | 220,74 | 291,77 | 270,94 | 182,87 | 254,23 | 217,83 | 216,53
Doencas Isquémicas do
Coracao # 4.775 252 524 359 577 501 825 534 496 447 246
taxa {1 185,28 212,95 | 163,08 | 193,99 | 173,01 | 198,71 | 212,37 | 151,23 | 192,73 | 183,11 | 198,79
Doenca Cerebrovascular
n° 4033 191 371 228 547 463 686 423 467 427 221
taxa {1 156,49 161,40 | 115,46 | 123,20 | 164,01 | 183,64 | 176,59 | 119,80 | 181,46 | 174,92 | 178,59
Neoplasias n° 8.962 440 1.315 | 787 1.079 ]953 1.336 |1.087 |830 752 357
taxa tt 141,79 147,66 | 206,10 | 212,06 | 121,71 | 167,20 | 141,73 | 119,53 ] 123,69 | 113,05 | 96,87
Neoplasia traquéia,
brénquios e pulméo n°® 1.196 56 189 133 139 117 175 157 89 87 49
taxa tt 18,92 18,79 |29,62 |3584 |1568 |2053 |1856 |17,26 |[13,26 |13,08 |13,30
Neoplasia de  mama
feminina n° 852 39 128 69 98 88 121 109 89 79 30
taxa 1t 25,35 2490 36,11 |33,25 |21,11 |2848 |2395 |22,85 |2556 |22,77 |15,68
Causas Externas n° 4.516 260 383 193 592 419 779 501 544 469 323
taxa tt 71,45 87,26 60,03 |52,00 |66,78 |7351 |8264 |5509 |8107 |7051 |87,64
Homicidios, incluindo as
intervencgdes legais n°® 1400 78 32 27 168 126 313 113 227 181 127
taxa {1 22,15 26,18 5,02 7,28 18,95 22,11 33,20 12,43 33,83 27,21 34,46
Acidentes de Transporte
n° 742 56 58 32 95 62 95 105 87 90 48
taxa {1 11,74 18,79 9,09 8,62 10,72 10,88 10,08 11,55 12,96 13,53 13,02
Causas Mal Definidas n® | 2.792 161 183 156 468 188 475 359 333 327 127
% 5,25 5,55 3,13 4,27 6,86 3,43 5,50 5,87 5,89 6,56 4,57
Doencas Respiratorias 6.432 344 836 534 779 690 1008 689 647 566 304
taxa {1 101,76 115,45 | 131,02 | 143,89 | 87,87 121,06 | 106,93 | 75,77 96,42 85,09 82,49
Doencas Infecciosas e
Parasitarias n° 3.071 209 339 220 405 338 479 296 339 270 159
taxa {1 48,59 70,14 53,13 59,28 45,68 59,30 50,81 32,55 50,52 40,59 43,14
AIDS n° 791 69 58 24 109 73 144 74 115 73 49
taxa {1 12,51 23,16 9,09 6,47 12,29 12,81 15,28 8,14 17,14 10,97 13,30
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Tuberculose n°® 385 35 28 27 61 42 69 22 48 28 21
taxa tt 6,09 11,75 ]4,39 7,28 6,88 7,37 7,32 2,42 7,15 4,21 5,70
Doencas Endécrinas
Nutricionais ~ Metabolicas
n° 3.354 200 268 178 433 321 600 366 383 376 219
taxa {1 53,07 67,12 42,00 47,96 48,84 56,32 63,65 40,25 57,08 56,52 59,42
Diabetes Mellitus n°® 2.687 167 209 129 345 255 476 297 308 300 192
taxa {1 42,51 56,04 32,76 34,76 38,91 44,74 50,50 32,66 45,90 45,10 52,10

_ MRJ 1.0 2.1 2.2 3.1 32 33 4.0 5.1 52 53

Ndmero n° 83.170 4518 |6.421 |3.440 ]10.975 |6.936 ]10.952 |13.664 |8.731 ]9.585 |5.308
Taxa de Natalidade 13,16 15,16 10,06 9,27 12,38 12,17 11,62 15,03 13,01 14,41 1,44
Taxa de Fecundidade
Total 1,61 1,82 1,29 1,21 1,47 1,53 1,45 1,74 1,61 1,74 1,71
Fecundidade  Especifica
(10 a 14 anos) 0,0028 0,0046 | 0,0025 | 0,0014 | 0,0035 | 0,0026 |0,0026 | 0,0025 |0,0022 |0,0027 |0,0031
Fecundidade  Especifica
(15 a 19 anos) 0,0570 0,0729 ] 0,0346 | 0,0341 | 0,0590 | 0,0539 | 0,0577 | 0,0544 |0,0599 | 0,0591 | 0,0664
Mées Adolescentes 16,57 17,86 9,58 11,45 19,54 15,83 19,51 13,61 18,76 17,87 21,55
Baixo Peso % 9,38 9,87 9,02 10,23 |9,72 9,93 9,58 8,87 8,88 9,54 9,93
Prematuridade % 11,12 11,95 10,90 12,18 11,32 10,34 10,94 11,21 11,52 11,54 11,42
Cesareanas % 56,48 51,86 |64,73 |67,21 |50,76 |58,17 |53,21 ]60,32 |53,82 |54,44 |46,18
7 e mais consultas de
Pré-natal % 64,66 64,36 79,41 |78,05 |59,12 |6548 |62,69 |6450 |62,03 |64,03 |57,78
Cobertura do SUS % 61,62 71,86 41,47 |41,22 |69,72 |60,30 |66,14 |]52,74 |68,08 |64,10 |74,39

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ

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

FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM _CID 10 e RIPSA - Indicadores Béasicos para Saude no Brasil:
Conceitos e AplicagBes (2008).

NOTAS: * Taxa por 1000 nascidos vivos. ** Taxa por 100 mil nascidos vivos. 1 Taxa por 1000
habitantes. {1 Taxa por 100 mil habitantes.

# Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos.

OBSERVACOES:

1-Populacéo total do IBGE, CENSOS de 2000 e 2010. Estimativas 2001 a 2009 feitas pelo IPP, 2011 e
2012 feitas da SMSDC/SUBPAYV, considerando os CENSOS (2000 e 2010).

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

3-Somente a partir de 2006 as informagfes contidas no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporcao dos investigados.

4-4- Os dados de 2012 estéo sujeitos a atualizacao e revisao.

5-Nesta tabela estéo incluidos todos os nascimentos e 6bitos com AP de residéncia ignorada.
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Indicadores de Saude da Area de planejamento 3.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a
2012

1. Indicadores demograficos:

850210 861689 B64.223 B66.814 869461 872165 B74.926 B877.745 BB0.622 883557 BB6551 BB86.551  BB6.551
90,12 8992 8973 8953 8933 8913 8893 8873 8873 8873 9095 90,95 90,95
793440 299566 305.935 312548 319437 326551 334.025 341747 341747 341747 333508 333508 333508
99301 102090 105014 108071 111284 114606 118178 121862 121862 121862 116323 116323 116323
11,56 1185 1215 1247 1280 1314 1351 1388 1384 1379 1312 1312 1312

Populaco Total

Razio de Sexos
Maior ou igual 3 40 anos
Maior ou igual a 60 anos

RL,LRTLN

2. Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro
O Sistema de InformacBes sobre Nascidos Vivos — SINASC — possibilita a consolidacdo de
indicadores de importancia para o acompanhamento das condi¢cdes de nascimento das criancas

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

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

agilidade na disponibilizacdo dos dados para os gestores.

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

de fecundidade, taxa de natalidade e cobertura SUS.

Estes dados serdao analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2006 para as AP,

observando-se as diferencas de padréo em relacdo ao perfil da Cidade.

2.1 Cobertura SUS — nascimentos em unidades do Sistema Unico de Saide

As unidades de saude das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou
filantropicas conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) compdem a rede de servicos de
saude da Cidade do Rio de Janeiro. Este conjunto de unidades responde por aproximadamente

65 a 70% dos nascimentos ocorridos na Cidade.

Deve-se considerar em relagdo a este indicador a dindmica de oferta de leitos e servigos pelos

setores publico e privado e a condi¢cdo socioecondmica da populagédo de cada area, com maior
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ou menor possibilidade de aquisicdo de servigos da rede privada, através dos diversos planos de

sallde existentes.

Entre as areas da cidade se observa a combinacdo destes fatores demarcando as diferencas de
utilizacdo da rede publica. As areas mais carentes utilizando e dependendo mais do servico

publico, e as areas mais ricas utilizando menos.

2.2 Nascidos vivos na AP 3.1
_-mmm-mm--mmm

Niimero 12839 11982 12323 11930 11811 11450 11316 11437 11512 10902 11351 11041

Taxa de Natalidade 1_5,3? 1490 1386 1422 1372 1354 1300 1280 1299 1303 1230 12,80 12,45

Taxa de Fecundidade Total 1,77 171 1,60 1,64 158 157 1,50 150 1,52 153 1,46 147 1,48
Fecundidade Especifica (102 14 anas) 00045 00046 00040 00045 00030 00037 00037 00036 00039 00035 00030 00035  0,0033
Fecundidade Especifica (15 2 19 anas) 00681 00654 00608 00643 00618 00620 00576 00573 00556 00595 0,056 00590 00584

xexerxfifin

M3es Adolescantas 2097 2055 2014 2058 1985 2005 1907 1896 1813 1888 1844 1912 1918
Baixo Peso 9,07 95 1045 1014 975 9,81 9,70 9,70 969 1015 10,04 9,64 10,25
Prematuridade 717 763 7,68 898 826 829 870 893 9,02 9,36 905 11,11 13,42
Cesareanas 4521 4595 4281 4399 4640 4843 4953 5051 5122 5251 5454 51,99 5335
7 & mais consultas de Pré-natal 4962 5324 5375 5883 6216 6640 6584 6494 6187 5981 5900 59,59 63,39
Cobertura do SUS 7800 7701 7395 7763 7886 7390 7320 7401 7206 6974 6863 69,72 68,73

FONTE: CAS/SW5/SUBPAV/SMS0C - R)
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IFF/SMU-R) & Canso 2010, |
FUNDAMENTm: SINASC SIM QID 10 = RIPSA - Indicadares Basicos para Sabde no Brasil: Conositos = Aplicagdes [2008).

2.2.1 Taxa de Natalidade

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

Taxas de natalidade elevadas sdo encontradas em situagfes socioecondémicas mais precarias.
Para o Brasil a taxa de 2004 foi de 18,11/1000. As taxas das regides norte/nordeste situam-se
acima de 20/1000.

2.2.2 Taxa de Fecundidade
A taxa de fecundidade total € o nimero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher.

Y

Expressa a dinamica demogréafica da populacdo em relagcdo a capacidade de reposicdo

populacional.

“Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a reposicdo
populacional. O decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores, tais como:
urbanizacao crescente, reducdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagcao
do uso de métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de trabalho e
instabilidade de emprego”. (Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude: Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo Demogréfico, Contagem da
Populacdo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil e

estimativas e projecdes demogréficas.).
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2.2.3 Condigdes de Nascimento
A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a freqliéncia de cesarianas, 0 numero de
consultas de pré-natal e a cobertura SUS sé&o indicadores que possibilitam identificar as

condi¢cBes de nascimento que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

2.2.4 Prematuridade

A prematuridade — nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestacado - € uma condicdo de
risco para sobrevivéncia dos recém-nascidos. A prematuridade e o baixo peso ao nascer
resultam em fragilidades organicas que propiciam o desenvolvimento de complicagdes como as

infecgBes, e maior risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por varias condigbes como: infeccdes maternas —
vaginoses bacterianas, infecgbes do trato geniturinério, trabalho de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, gestacao
gemelar, placenta prévia, restricAio do crescimento intra-uterino, polidramnio, amnionite,

incompeténcia istmocervical, diabete, abuso de drogas e pielonefrite.

Algumas das condi¢bes determinantes da prematuridade séo situacfes evitaveis através da
atencao pré-natal adequada. A identificacdo precoce do desenvolvimento destas patologias e a
disponibilidade de recursos para se enfrentar as complicacdes existentes definirdo o risco de

morte para o feto, e em muitas circunstancias também para a mae.

2.2.5 Baixo Peso ao Nascer
O baixo peso ao nascer — menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco para morbi-

mortalidade infantil, em especial no periodo neonatal.

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

2.2.6 Tipo de Parto — Cesariana
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O acompanhamento da informagédo sobre tipo de parto estd associado a importancia que a
realizacdo de partos cesariana vem assumindo no cenario de nascimentos no Brasil, em especial
em algumas localidades. Para o Brasil a frequiéncia do tipo de parto cesariana em 2005 foi de
43,2%, um patamar elevado quando comparado aos 15% preconizado pela Organizacdo Mundial

da Saude.

A realizacdo do parto cesariana segue parametros para sua indicacao.

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

A realizacdo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de complicacdes
obstétricas — como as infec¢des - e neonatais - como a prematuridade iatrogénica, que definem

maior risco para mortalidade infantil e materna.

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

esclarecimento dos riscos e indicacdes de um ou outro procedimento.

2.2.7 M&es Adolescentes

A frequéncia de nascidos vivos de mées adolescentes — idade menor que 20 anos, variou de 19
a 17% entre os anos de 2000 e 2006. Para o Brasil, esta proporcéo variou de 23,4% em 2000
para 21,8% em 2005.
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O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: o maior risco para
mortalidade infantil e materna. As duas situacdes estdo carregadas de dramaticidade relacionada

a vivéncia, em um momento precoce da vida, de situagdes fortes e definitivas.

“Entre os inumeros danos relacionados a gestagdo precoce, sdo apontados a exposicdo a
abortos e os distarbios de ordem afetiva, tanto em relagdo a mulher quanto ao bebé. Uma maior
propensdo a baixa auto-estima e a depressdo também vem sendo citadas como contribuintes
para resultados adversos durante a gestacdo, o parto e o periodo neonatal, além de

conseqtiéncias emocionais advindas de relagbes conjugais instaveis”,

2.2.8 Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

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

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

agudizacéao de problemas pré-existentes.

“A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o
objetivo de vigiar a evolugcdo da gravidez e promover a salude da gestante e da crianca,

encaminhando-os para solucbes imediatas ao Sistema Unico de Saude” (MS, 2004).

O pré-natal é, portanto, uma acdo estratégica que afeta a condicdo de saude de um grupo
populacional através da saude da crianga e da mulher. Uma vertente de atuagéo tao importante

deve ser um eixo prioritario na condugéo das politicas publicas do setor saude e para além dele.

A perspectiva de ampliagdo da oferta da atengcdo pré-natal deve ser acompanhada pela
preocupacdo com a qualidade do cuidado que esta sendo ofertado. Esta garantia de qualidade
significa qualificacdo profissional e disponibilidade de recursos/insumos. O que se objetiva é a
identificacdo de situacdes de risco para o desenvolvimento fetal e para a saude da mulher
durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e a disseminacdo de informacgfes adequadas

sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a fun¢ao reprodutiva, observa-se que

Obitos por hipertensdo na gravidez, hemorragias, infeccdo puerperal, complicacdes no trabalho
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de parto e abortos, sdo a maioria, apesar de ser facilmente evitavel, através de adequada
assisténcia ao ciclo gravidicopuerperal, em todas as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As
condicbes de assisténcia e a propria organizagdo dos servicos sao também fatores
determinantes das condicfes de salde da populacdo e transparecem quando 0s principais

problemas da mulher s&o analisados”,

A mortalidade infantil e a materna tém como causas principais: a hipertensdo materna, as
infecgbes, a sifilis, as hemorragias - condicao identificavel, por adequado acompanhamento pré-

natal que poderiam evitar a morte de grande namero de recém-nascidos e mulheres.

3 Mortalidade

3.1 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

3.1.1 Taxa Bruta de Mortalidade

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

| Moralidade | | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |
Geral n2 8793 8719 8793 898 8745 8422 8557 £345 8837 8971 9174 8642  B506
wat 947 EEES 9,44 5,64 337 5,01 9,14 2,50 9,41 3,52 9,74 9,17 9,02
Infantil n? 264 223 210 228 138 223 185 154 153 172 194 160 172
we* 1603 1515 1458 1656 1357 1675 1306 1224 1555 1333 1578 1361 1459
Neonatzl  n? 167 143 142 150 139 143 109 101 18 110 125 97 120
wa* 1014 1012 1013 1089 981 10,74 842 g,02 9,53 8,52 10,17 8,25 10,18
Neonatsl Precoce n® 120 106 12 113 53 101 82 77 51 85 54 77 84
wat 725 7,20 755 821 558 755 534 6,12 735 655 7,65 5,55 7,12
Meonatal Tardia  n2 47 23 30 37 28 42 27 24 27 5 3 20 £
wa® 2,85 2,52 2,14 2,69 3,25 3,15 2,09 151 2,18 1,94 2,52 1,70 3,05
Pés-Neonatal  n? 57 74 &8 78 59 20 60 53 75 62 ] 63 52
wa* 535 503 485 587 416 5,01 464 421 6,06 4,80 561 536 441
Obitos de < 1 ano investigados % - - - - - - 1243 4416 6425 7209 7L13 8438 86,63
Perinatal n? 327 7 266 258 255 246 208 211 213 217 223 193 183
wa* 1961 1821 1877 1854 17,79 1828 1539 1659 17,04 1665 1795 1626 1539
Obitas Perinatsis investigados % - - - - - - 1252 4455 6548 7742 7265 B3Ar  BATO
Fetal ne 207 185 154 145 162 145 127 134 122 132 129 116 95
Cbitos Fetais investigades % . - - - - . 1024 4478 69567 7879 7287  B103  BOBL
Materna n? 10 14 15 1 L] [ 5 11 10 11 15 12 3
ma®™ 8071 9511 10702 7930 6351 4507 3864 8741 8078  B524 12200 10208 76,34
Mulher em |dade Fértil  n2 538 514 504 474 473 483 450 459 431 463 436 404 411
CGbitos de Mulher em |dade Fértil investigades % 5 - - - - . 3533 4292 6613 8164 B670  B257  B378
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Doengas Cardiovasculares n? 2.459 2420 2556 2.389 2499 2.286 2431 2297 2.764 2,795 2,687 2.554 2.506
twatt 26475 260,21 27447 256,18 26760 24443 25554 24486 29418 29700 28523 27111 266,02
Deengas lsquémicas do Coragio # n# 774 793 826 776 755 70 B34 624 BSS B27 T8 825 T84
tom ¥+ 22993 230,86 23556 21671 20638 20595 21817 15959 21969 21150 20542 21237 20182
Doenca Cerebrovascular#  n? 828 81s 847 803 832 72% 733 787 826 843 767 EBE a3e
twat+ 24597 23727 24155 22425 22743 18391 18175 20383 21125 217,13 19744 17659 16449
Heoplasias n? 1239 1.268 1178 1.280 1.279 1213 1297 1317 1334 1348 1398 1336 1419
twatt 13340 13634 12628 13726 1369 12970 13847 14039 14198 14324 14851 14182 150,63
MNeoplasia traqudia, brénguics & pulmio n 199 174 175 187 196 194 180 151 151 153 196 175 178
o ++ 21,43 18,71 18,79 20,05 20,99 20,74 18,22 20,36 20,33 2051 20,81 18,58 18,58
Neoplasia de mama feminina nt 117 140 112 128 134 108 124 166 145 158 140 121 152
taoe ++ 13,68 28,16 2,38 25,38 26,37 2107 2398 31,79 28,53 30,26 26,81 2317 29,11
Causas Externas n? 1.120 1.096 1.107 1.143 1.042 1.050 995 958 957 926 298 779 71
toa #+ 12059 117,85 11887 12257 11158 11227 10623 10212 10186 9840 95,32 82,69 8387
Hamicidios, incluinda as intervencdes legais n? 658 €18 671 €79 599 555 525 437 389 ELH 424 3an 272
taoe ++ 70,84 66,45 72,05 7281 64,14 55,34 56,05 46,58 41,40 46,86 4501 3524 2887
Acidentes de Transporte  nf? 166 165 161 156 166 167 164 136 138 132 136 o5 120
taoe ++ 17,87 17,74 17,29 16,73 17,78 17,86 1751 14,50 14 69 14,03 14 44 10,08 12,74
Causas Mal Definidas n? 1.143 1.064 296 1.072 967 222 %09 gs0 €45 538 581 475 447
% 13,00 12,20 1133 11,93 11,05 10,95 10,62 10,55 730 5,00 6,33 5,50 5,26
Doengas Respiratorias nt 746 841 863 918 830 838 830 772 852 960 1,015 1008 (-]
toca 4 50,32 90,43 92,67 98,12 88,88 83,60 8851 82,30 90,68 10201 107,74 10700 102,22
Doengas Infecciosas e Parasitirias nt 393 392 438 471 444 425 402 385 434 46 502 479 471
toa 4 42,31 41,15 47,03 50,51 47,54 45,84 4292 42,11 46,19 47,39 5329 50,85 50,00
AlIDS  n® 136 117 141 141 115 119 115 124 113 128 137 144 126
taoea + 14,64 12,58 15,14 15,12 12,31 1272 1228 13,22 12,03 13,60 14,54 15,29 13,27
Tuberculose 2 €9 20 75 75 67 51 65 43 58 58 €5 69 52
taoe + 743 8,60 8,05 8,04 717 545 6,94 522 6,17 6,16 £,90 7,32 552
Doengas Endocrinas Nutricionais Metabdlicas n® 519 507 528 556 517 469 S08 550 566 =43 ] 602 600 551
taoa #4 55,88 54,52 56,70 58,62 55,36 50,15 54,24 58,63 60,24 62,48 63,90 63,69 58,49
Diabetes Mellitus n? 425 414 428 425 405 353 m 24z 454 482 493 476 420
taom #4 45,76 44 53 45,56 4783 4337 37,74 4181 4733 4832 51,22 5233 50,53 45,54

FOMNTE: CAS/SW5/SU8RaNSMEDC - R)

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-R) & Cengo 2010 |

FUNDAMENTm: SINASC SIM QID 10 = RIPSA - Indicadares Basicos para Sabde no Brasil: Conositos = Aplicagdes [2008).

3.1.2 Mortalidade Infantil

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

0 acompanhamento da gestagéo, do parto e da assisténcia em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as acdes de controle da doenca diarréica, desidratagdo e desnutricdo
resultaram em importante decréscimo da mortalidade pés-neonatal — acima dos 28 dias de vida,
principal responséavel pelas elevadas taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condi¢cbes
de oferta de saneamento basico e 4gua tratada. Além disto, a ampliagdo da oferta de servigcos de
saude determinou a possibilidade de intervengdes curativas e preventivas a grupos populacionais
especialmente vulneraveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalidade de menores de

um ano naquelas duas décadas se deveu a diminuicao das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuicdo da mortalidade neonatal precoce, mas que néo

se compara a magnitude da queda do componente pds-neonatal.
A partir da década de 90 a reducdo da mortalidade infantil estd principalmente condicionada a

reducdo da mortalidade neonatal, mas o grupo pos-neonatal ainda tem sua importancia.

Subsistem em diversas areas da cidade, grupos populacionais especialmente vulneraveis
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vivendo em precérias condi¢des e que enfrentam situacdes determinantes de condi¢cbes de risco

para mortalidade p6s-neonatal.

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

componente neonatal e principalmente a partir do neonatal precoce.

Taxa de mortalidade infantil e seus componentes de residentes no MRJ de 1980 a 2012
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Fonte: 5IM - GTOVICAS/ SV S/SUBPAVISMS-R.)

Taxa de mortalidade infantil e seus compenentes de residentes no municipio do Rio de Janeiro de 1980 a 2012

/1000 1980) 1981] 1982 1983 1584 1985] 1986 1987 1988] 1989 1950] 1991] 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998] 1999
Infantil 3610  3540] 3210] 2970  2930[ 2610 2730 2360| 2740l  2270] 2280 1s7o| 2100  2330[ 2450] 2260  2060(  1960] 1810 17,60
Neoprecod  1440( 1530|1300 31zeo| 1180] 1200  1180] 1100] 12,20 980 1010 1ooo| 1120 1160  1210[ 1180]  1050] 5,80 &,30) 8,50
Neo tardio 240 3,80 3,50 3,00 3,40 3,40 3,60 3,10 3,30 2,60 2,90 2,30 2,30 2,30 3,10 3,20 3,20 3,30 3,20 3,30
Pos neo 1730 1530  1se0[  a400]  1400] o7 1100 sso|  arso[ 1010 5,90 7,40 7,50 5,80 5,40 7,70 7,20 6,50 6,10) 5,80

Tx/1000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Infantil 1674 | 1520 | 15432 | 1577 | 1523 | 1415 | 1368 | 13,07 | 1359 | 1363 | 1305 | 1293 | 1305
Neopreco{ 8,11 7,84 8,05 7,79 741 6,54 6,86 6,12 5,01 543 5,38 5,90 5,98
Neo tardio] 3,11 2,60 2,53 2,86 2,70 3,01 2,17 2,12 2,60 2,23 2,06 2,01 2,37
Pos nea 552 4,76 4,83 512 512 4,58 4,67 4,83 4,98 4,97 4,62 5,06 4,70

Fonte:SIM — GTDV/CAS/SVS/SUBPAV/SMS-RJ

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

AP Residéncia < 7dias 7-27 dias 28 dias - <1 ano Total
Ign 4 0 2 53
1.0 26 8 15 49
2.1 22 =] 13 41
2.2 13 5 12 30
2.1 55 21 79 155
3.2 42 12 23 =
3.3 85 37 54 176
4.0 76 27 61 164
5.1 74 43 47 164
52 55 21 47 123
53 50 18 37 105
Total 502 138 395 1095

Fonte:SIM - GTDVICAS/SVS/SUBPAVISMS-RJ

98




CONVOCAGAO PUBLICA PARA
PARCERIAS COM ORGANIZACOES
SOCIAIS
PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/000.069/2015
3.1.2.1 Componentes da mortalidade infantil
3.1.2.1.1 Mortalidade Perinatal
A mortalidade perinatal engloba os O6bitos neonatais precoces e fetais, estes Ultimos
considerados em relacdo ao peso ao nascer — acima de 500 gramas. E um indicador que, de
forma mais direta, enfoca os aspectos relacionados ao acompanhamento da gestacao e parto. A
parcela relativa aos Obitos fetais esta relacionada diretamente as intercorréncias, durante a
gravidez ou durante o trabalho de parto, e ainda sofre influéncias de problemas como o

subregistro.

A mortalidade perinatal esta associada a uma gama de situagfes em que as acdes de saude,
voltadas para o acompanhamento pré-natal e identificagdo de situagbes que possam colocar em
risco a gestacdo, ndo obtiveram éxito. A hipertensdo materna, a infeccdo de trato urinario e a

sifilis congénita aparecem como principais causas de mortalidade deste grupo.

3.1.2.2.1 Neonatal Precoce

Corresponde ao numero de 6bitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado e assim estima o
risco de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida, refletindo, de maneira geral,
as condicfes socioeconémicas e de saude da méde, bem como a inadequada assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido. Permite analisar variacdes populacionais, geogréficas e
temporais da mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situacbes de
desigualdade que demandem ac¢fes e estudos especificos. Contribuir na avaliagdo dos niveis de
saude e de desenvolvimento socioecondmico da populacdo, prestando-se para comparacdes
nacionais e internacionais. E assim subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de

politicas e a¢Bes de saude direcionadas para a atencao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Alguns fatores podem também influenciar o comportamento do indicador, como a reducgdo da
natalidade e fecundidade. As mais expressivas reducdes destes dois indicadores se dao nas AP

5 — chegando perto de reducdes da ordem de 30%.

Neonatal Tardia

Corresponde ao numero de 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacdo em determinado espa¢o geografico, no ano considerado e estima o risco de um
nascido vivo morrer durante o periodo neonatal tardio, refletindo condi¢Bes insatisfatérias de

assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Contribui para a andlise comparada das
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condicbes de saude e socioecondmicas, permitindo assim analisar variacdes populacionais,
geograficas e temporais da mortalidade neonatal tardia e assim subsidiar o processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de saude direcionadas para a atengao pré-

natal, ao parto e ao recém-nascido.

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

sobrevivéncia era muito pequena.

O aprimoramento da assisténcia neonatal intensiva, com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos
cada vez mais potentes consegue postergar a morte, mas para uma parcela de casos nao

consegue evita-la. Dois aspectos desta discussao sao os conceitos de viabilidade e evitabilidade.

A viabilidade esta atrelada as condigcbes minimas de desenvolvimento do recém-nascido — peso,
maturidade pulmonar, e a ndo ocorréncia de complicacbes durante a prépria assisténcia, que

possibilitem que ele sobreviva com uma perspectiva de ter qualidade para o seu futuro.

A evitabilidade se refere ao enfretamento da morte, e as possibilidades, com 0s recursos

terapéuticos e tecnologicos disponiveis, de se evitar que ela ocorra.

3.1.2.2.3 PGs-neonatal

A mortalidade pds-neonatal, que ocorre acima de 28 dias de vida e antes de completar um ano
de idade, corresponde a aproximadamente 1/3 das mortes de menores de um ano. As causas de
morte mais freqlentes sdo: as Anomalias Congénitas, Doencas Infecciosas e Parasitarias,
Doencas do Aparelho Respiratorio e Causas Mal Definidas. Em cada um destes grupos de
causas destacam-se as Anomalias Congénitas do coracdo e pulmdo, Causa Indeterminada,
Septicemias, Diarréia, Pneumonias, Bronquiolite e Broncoaspiracdo. Aproximadamente metade

das mortes pOs-neonatais ocorre nos trés primeiros meses de vida.
Este componente da mortalidade infantil contém uma parcela de 6bitos que migra do periodo

neonatal para o pés-neonatal, pelo adiamento do 6bito, ou seja, a evitabilidade da morte é

improvavel.
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Parte importante das mortes pos-neonatais — quase metade delas, poderia ser evitada pela
ampliagcdo da cobertura das acfes de saude e de infraestrutura (fornecimento de &agua e

esgotamento sanitario).

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

gestacao, parto ou puerpério.

E um indicador classico do acompanhamento das condi¢des de salde e de vida.

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

dos casos de morte maternos nao notificados como tais.

O subregistro da morte materna imp&e a necessidade de investigacdo de todos os 6bitos das
mulheres em idade fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela estava ou esteve

gravida.

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

3.1.3 Mortalidade Geral

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

A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a partir de 2005.
S&o trabalhadas as informacoes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de

Janeiro, visando tracar um perfil dos 6bitos para cada uma das AP e para a cidade.

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

incluindo sempre a média do municipio do Rio de Janeiro.
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4. Comentarios

Os indicadores de saude, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificacdo e
monitoramento de padrdes adoecimento, morte e assisténcia. A andlise da situagdo de saude
exclusivamente a partir destas informagdes, entretanto ndo permite o entendimento da realidade
de saude dos diferentes grupos que vivem nesta Cidade. Esta analise deve incorporar

informac@es de outras &reas do conhecimento.

Cada area da Cidade é um universo proprio, como se tivéssemos 10 grandes cidades dentro de
uma so. A identidade de cada uma delas determina formas de viver as vezes muito diferentes. E
ainda, dentro de uma mesma area temos regifes muito diversas, heterogéneas o que pode se
refletir na indefinicdo de padrdes.

A organizagdo do espaco e da distribuicdo de bens e servicos também n&do se da de forma
homogénea, e sua maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos indicadores de
saude.
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ANEXO V

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E ANEXOS DO
CONTRATO

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE
E
CER ILHA
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS E XXXXXXX, COM
VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA
UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL
EVANDRO FREIRE E CER ILHA DO
GOVERNADOR, LOCALIZADA NA AP 3.1.

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 representado 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 XXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n°. XXXX, com endereco a
XXXXXXXXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXXXXXX na qualidade de XXXXXX,
portador da Cédula de Identidade n° XXXXXXXXXX, CPF n® XXXXXXXXXX, doravante
denominada CONTRATADA, selecionada através do processo administrativo ne.
09/000.069/15, tendo em vista 0 que dispde as Leis Federais n°. 8.080, de 19/09/90 e 12.401,
de 28/04/11, o Decreto n°. 30.780, de 02/06/09, e suas alteracdes, que regulamenta a Lei
Municipal n°. 5.026, de 19/05/09, bem como a Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes, no
gue couber, e 0 Cadigo de Administracao Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do
Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas altera¢fes, ratificadas
pela Lei Complementar n°. 01, de 13/09/90, e pelo Regulamento Geral do C4digo supracitado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e suas alteragcbes, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao gerenciamento, operacionaliza¢éo
e execucdo das acdes e servicos de saude no Hospital Municipal Evandro Freire e CER llha

do Governador, localizadas na AP 3.1, ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos
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de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e

condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento, operacionalizacdo
e execucao das acdes e servicos de saude pela CONTRATADA, no HOSPITAL MUNICIPAL
EVANDRO FREIRE E CER ILHA DO GOVERNADOR, em conformidade com os Anexos, que

sdo partes integrantes e indissociaveis deste instrumento:

a) Anexo A — Gestéo das Unidades de Saude pela Organizacdo Social

b) Anexo B - Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os Servigos de Saude;
¢) Anexo C - Termo de Permisséao de Uso;

d) Anexo D — cronograma de desembolso;

e) Anexo E Declaracdo de Fato Superveniente.

1.2. A execucdo do presente contrato dar-se-a pela CONTRATADA, observadas todas as

condi¢cBes propostas pela CONTRATADA na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital.

a) Passaréo a ser geridas de imediato pela CONTRATADA:

Unidade Endereco Bairro Inicio de operacéo Abreviagéo a
previsto ser utilizada

Hospital Municipal | Estrada do Galeéo, Ilha do IMEDIATO A HMEF
Evandro Freire 2920. Governador | ASSINATURA DO

CEP: 21060-010 CONTRATO
CER Ilha do Estrada do Gale3o, llha do IMEDIATO A CER llha
Governador 2920. Governador | ASSINATURA DO

CEP: 21060-010 CONTRATO

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, estipulacdo das metas a serem atingidas e
respectivos prazos de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de
avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e

produtividade;
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Il - estipulacdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneracdo e vantagens de
gualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizacoes

Sociais, no exercicio de suas funcoes;
[l — disponibilidade permanente de documentagéo para auditoria do Poder Publico;

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

V - vedagéo a cesséo total ou parcial do contrato de gestéo pela Organizacdo Social;

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

Organizagfes Sociais da Saude.

VII - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de

receita para a sua execucao (Anexo do Edital e Anexo D do Contrato de Gestéo);

VIII - vinculacdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao

cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminacdo dos bens publicos cujo uso sera permitido a Organizacdo Social quando

houver, conforme especifico do contrato de gestao;

X — em caso de rescisao do contrato de gestdo, do patrimdnio, dos legados ou das doa¢bes
gue lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extincdo ou desqualificacdo da entidade, ao patrimbnio de outra
organizacao social qualificada no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro, da mesma éarea de
atuacao, ou ao patrimdnio do Municipio do Rio de Janeiro, na propor¢éo dos recursos e bens
por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o ndmero do
CNES/Ministério da Saude da referida unidade de saude na placa do patrimdnio ao qual esta

alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1. Sao da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigacbes constantes das
especificagbes técnicas 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 legislacdo do SUS, bem como

nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratacéo, as seguintes:
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2.1.1. Prestar os servicos de salde que estdo especificados nos Anexos Técnicos A, B e C,
de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislacdo pertinente ao
SUS - Sistema Unico de Salde -, 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 legislacdo, 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
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em
atuacdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Salde existentes no
Municipio;

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

IV - preservacdo 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 informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VII - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizacéo
pelo usuario;

VIII — fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de Conselhos
Gestores Locais e demais foéruns de participagdo popular.

IX — prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz.

X Na prestacdo 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) — Manutencéo da qualidade na prestacdo dos servigos;

c) — Respeito a decis@o do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacao de

servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacédo legal;
d) — Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

e) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de

gualquer culto religioso;
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f) — Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.
g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) — Inserc&o obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados
nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

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

conveniadas.

XIl - Apoiar a integracéo territorial dos equipamentos de salde da Area de Planejamento

Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos servigos de saude publica;

XIll - Estabelecer controle e a apuragdo da frequéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizagfes Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria Municipal de
Salde - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n® 33536
de 25 de marc¢o de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

XIV - Efetivar contratacdo de servicos de prestacdo continuados como limpeza, seguranca,
concessionarias, conectividade.

XV - Utilizar, para a contratacédo 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 situacdes de surto ou emergéncia em Saude Publica declaradas
pela SMS.

XVIlI - Utilizar, para a aquisicdo de bens e equipamentos duraveis e permanentes,
medicamentos e insumos, regulamento proéprio e claro, observando as normas legais vigentes,
e 0s registros de preco exequiveis da SMS/RJ.

XVIII - Contratar servicos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas sempre que
necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes, tendo sempre contratos

assinados por ambas as partes e disponibilizados a SMS/RJ, desde o inicio dos servigos.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual indenizacéo de
danos morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados 8 CONTRATADA e também por
danos materiais e morais oriundos de a¢des por erros médicos além daqueles decorrentes do

desenvolvimento de suas atividades, ou relagcdes com terceiro.

XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que

entender pertinentes.
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XXI - Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais com a qualificacdo

mencionada no Edital de Convocacao Publica.

XXII - Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido,
seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria Municipal da
Salde e do Sistema Unico de Saude, Organizacao Social”, devendo afixar aviso, em lugar
visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizacdo Social, e dos servicos
prestados nessa condicdo pertencem ao Sistema Unico de Salde sendo vedada a cobranca

ao usuario;

XXIIl - Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacbes prévias da Comisséo de Etica e Pesquisa da Comisséo de Etica e Pesquisa da

Secretaria Municipal da Satude e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

XXIV - Administrar os bens médveis e imdveis, cujo uso Ihe seja permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessao/permissao de uso que deverdo definir as
responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao Poder Publico, bem como realizar

adaptacdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades ja existentes;

XXV - A permissdo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condigbes estabelecidas na Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orgénica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo especifico, apés
detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superintendéncia

de Patrimbnio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXVI - O termo especificara os bens e o seu estado de conservacdao e definird as

responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengao.

XXVII - A instalacdo de bens mdéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retencdo ou retirada sem prévia

autorizacao do Poder Publico.

XXVIIlI - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos

contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢oes;

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, hipétese em que a
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CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacdo necesséria ao processo de

incorporacéo dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execucdo das atividades de gestdo assistencial,
administrativa e econdmico-financeira, permitindo o acesso de profissionais previamente
indicados pela CONTRATANTE;

XXXl - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizacbes que
possibilitem sua integragdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros

gue venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

XXXII- Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagédo e controle
dos Contratos de Gestédo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e as
Organizagfes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.079/13.

XXXIII - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracao, praticados na rede
privada de salde, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de

dirigentes e empregados das Organizacbes Sociais;

XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificacdo, consequente extincdo da Organizacdo Social e

rescisao contratual;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doacdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens méveis
e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude constantes deste Contrato de

Gestao.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal
necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da Instituicdo Executora, ficando
esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagbes
trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando o Municipio de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras, desde que 0s 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 execucdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no

ajuizamento de reclamacéo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no pélo
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passivo como responsavel subsidiario, 0 CONTRATANTE podera reter, das parcelas
vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobrancga, que serédo

complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

XXXVIII - A retencdo prevista no item XXXVII sera realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acao trabalhista ou da verificacdo da existéncia

de débitos previdenciarios.

XXXIX - A retengcdo 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 Adjudicatéria.

XL - Em néo ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior 0o CONTRATANTE
efetuard o pagamento devido nas ag0fes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o

valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento a CONTRATADA.

XLI - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisdo final da agéo
trabalhista ou deciséo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado
em processo administrativo ap6s o transito em julgado e/ou o0 pagamento da

condenacao/divida.

XLII - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagdo 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° 2.838, de 12.02.2015 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.

XLIII - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢des de prestacao de
servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos contratados conforme a

especialidade e caracteristicas da demanda.

XLIV - N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricdo 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 gestdo para as unidades de saude,

profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocagéo Publica.

XLVI - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com todos

0s gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).
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XLVII - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou

empregados.

XLVIII - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transicdo criado para esse fim,
por meio da indicacdo de representantes e de disponibilizacdo de quaisquer informacgdes
relacionadas a execucdo do contrato solicitadas CONTRATANTE no caso de rescisao
contratual ou término de vigéncia.

XLIX - Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagéo para analise e consulta
do Poder Publico;

L - Permitir, através de declaragéo especifica, permanentemente, o amplo e irrestrito acesso a
documentacgéo contabil e financeira, bem como a qualquer documentacdo, da entidade como
um todo, e a decorrente do contrato de gestdo, aos érgdos de Controle Interno e Controle

Externo do Poder Publico Municipal;

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

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagfes assistenciais ou de cunho
administrativo relacionadas a execucao do presente Contrato, seja verbalmente ou por escrito,
em forma eletrbnica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos,
programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com a

prévia autorizacdo 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 Gestdo com a CONTRATANTE;

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

LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinte) empregados, deveré 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 Diério Oficial do Municipio, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO,
regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacdo de servicos e
obras necessarios a execucdo deste Contrato, bem como para compras com emprego de

recursos provenientes do Poder Publico.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1. Para execucao dos servi¢cos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

I. Disponibilizar & CONTRATADA 0s meios necessarios a execucdo do presente objeto,

conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;

Il. Garantir os recursos financeiros para a execuc¢ao do objeto deste Contrato, nos Planos de
Trabalho 18.69.10.302.0306.2009, 18.69.10.302.0331.2851 e 18.69.10.302.0331.2776, ND
33.50.39.02, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo D do Contrato de Gestdo —
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.

lll. Programar no orcamento do Municipio, para 0os exercicios subsequentes ao da assinatura
do presente Contrato, 0s recursos necessarios, para fins de custeio da execug¢do 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 Orgéanica do Municipio, mediante termo de permissdao de uso. Para a
formalizagdo do termo, a CONTRATANTE deverd inventariar, avaliar e identificar previamente

os bens;

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condicbes da Organizacdo Social para a
continuidade da prestacdo dos servigcos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-

assistencial;

VI. Acompanhar a execuc¢édo do presente Contrato de Gestdo, por meio da Comisséo Técnica
de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Contrato e respectivos

anexos;

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

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIACAO

4.1. A Comissao Técnica de Avaliacdo a ser nomeada por resolucao do 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, procedera a avaliacdo trimestral do desenvolvimento das

atividades e resultados obtidos pela CONTRATADA com a aplicacdo dos recursos sob sua
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gestao, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado ao responséavel pela OS
por meio de oficio, devendo no caso de ndo cumprimento de indicadores de metas a OS no
relatério do trimestre seguinte informar as providéncias tomadas para sanar o que foi
apontado pela Comissao Técnica de Avaliacao - CTA, e em duas vias ao Secretario Municipal

de Saude, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na
execugdo do CONTRATO DE GESTAO, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no

desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissao de Avaliacao referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral ou a
gualguer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias deverao ser encaminhadas
para a CONTRATANTE e a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a apresentacio,
pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualguer momento, conforme
recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execucdo do contrato de gestdo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados alcangados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como

suas publica¢des no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO
No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de qualquer
desconformidade na execucdo do contrato de gestdo, a Comissdo de Avaliacdo devera

encaminhar relatorio ao Secretério Municipal de Saude.
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CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
5.1. 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, ap0s a comprovacdo da consecucdo dos objetivos estratégicos e de pelo menos
oitenta por cento das metas estabelecidas, conforme quadro de metas e indicadores anexo,

nos termos do artigo 8°, inciso VIl do decreto 30780/09.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO n&o exime a CONTRATANTE da

comprovacdo da existéncia de recursos orcamentérios para a efetiva continuidade da

prestacdo dos servi¢cos nos exercicios financeiros subsequentes

CLAUSULA SEXTA - DA CESSAO DE BENS

6.1. A permissdo/cessdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condicdes
estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio,
devendo ser realizada mediante a formaliza¢éo de termo especifico, apos detalhado inventario
e identificacdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superintendéncia de Patrimoénio da

Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO
O termo especificara os bens e o seu estado de conservacao e definird as responsabilidades

da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutencao.

PARAGRAFO SEGUNDO
A instalacao de bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo/cessao
de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporadas ao patrimonio

municipal, sem possibilidade retencao ou retirada sem prévia autorizacdo do Poder Publico.
PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentos necessarios para a realizacdo dos servicos contratados deverdo ser

mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢coes;
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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, hip6tese em que a CONTRATADA devera entregar

a SMS a documentacdo necessaria ao processo de incorporacéo dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA - DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

7.1. Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes da
execugdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de
reclamacéao trabalhista, com a inclusédo do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo como
responsavel subsidiario, 0 CONTRATANTE podera reter, das parcelas vincendas, o
correspondente a trés vezes o0 montante dos valores em cobranga, que serédo

complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A retencao prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do Rio de
Janeiro da existéncia da acdo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos

previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO
A retencdo 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.

PARAGRAFO TERCEIRO
Em ndo ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o CONTRATANTE
efetuard o pagamento devido nas ac¢les trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o

valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, ressarcimento a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO
Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a deciséo final da acdo trabalhista ou
deciséo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado em processo

administrativo apés o transito em julgado e/ou o0 pagamento da condenacao/divida.
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Pela prestacéo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO e nos seus Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Anexo D —
Cronograma de Desembolso deste CONTRATO DE GESTAO, perfazendo o total de R$
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX & conta dos Programas de Trabalhos n° 1869.10.302.0306.2009,
1869.10.302.0331.2851 e 1869.10.302.0331.2776, do cédigo de despesa n° 33.50.39.02, do

or¢camento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n° XXXXxXxxxxxxx/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado & organizacéo 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 ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem

superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO
Todos os recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
deverdo ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por meio de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execu¢do do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
doacBes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacfes
dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que

estiver sob a administragcdo da Organizacdo, bem como, nos termos do artigo 29 do
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Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n° 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos

junto a organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deverd movimentar os recursos que |he forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que nao sejam
confundidos com os recursos préprios da entidade qualificada como OS contratada para a
execucdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal deveréo

ser encaminhados mensalmente &8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
O saldo do contrato de gestédo, enquanto nao utilizado, devera ser aplicado conforme dispbe o
decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucao, fiscalizacdo e supervisao
do desenvolvimento do objeto contratual. O percentual maximo da despesa sera de cinco por
cento sobre o total do valor do contrato, dentro dos principios da razoabilidade e limitadas a
rubrica “Apoio a Gestao”, incluem-se todos 0s custos envolvidos com a execuc¢do do contrato:
aluguel de sede, remuneracéo de dirigentes e funcionarios da atividade meio, como setor de
Recursos Humanos ou Logistica, despesas com locomoc¢do e alimentagdo, despesas de

manutencdo da sede, comunicacéo e conectividade.

PARAGRAFO OITAVO

A cobranca de qualquer taxa de administracéo € vedada.

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de provisionamento
deveréo ser depositados em conta especifica, preferencialmente em conta de poupanca, que
s6 podera ser movimentada com prévia autorizagdo da Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ,
ficando vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas

de processos rescisoérios ou de provisionamentos obrigatorios.
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CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
9.1. Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o numero de parcelas e as respectivas
condi¢les, estdo definidos no Anexo D — Cronograma de Desembolso, totalizando para o periodo

de 24 (vinte e quatro) meses R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

PARAGRAFO UNICO
A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera creditada
como primeiro aporte de recursos financeiros. A competéncia da execucdo financeira é

sempre de 01 a 31 de cada més.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A prestacdo de contas se dard por meio da alimentagdo do Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizagbes Sociais, www.osinfo.com.br, instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestédo firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude e as Organizacdes Sociais para 0 gerenciamento de unidades e
programas de saude, conforme Decreto Municipal n°® 37.079/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestao de
Parcerias com Organiza¢Bes Sociais, para fins de prestacédo de contas:

I- Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de
aplicacao financeira e estornos.

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

lll- Informacé&o detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela OS
com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.

IV- Informacbes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Contrato de gestao.

V- Informagbes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execucdo do objeto
contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, horas faltantes,
CNES, saléario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e

rescisoes.
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VI- Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execug¢do financeira como: nota
fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancérios de conta corrente e aplicacao financeira,
etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem (PDF) ao sistema.
VII- Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo

assim como dados de producao atinentes ao objeto do contrato de gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO
Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da

entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO
Para efeito de prestacdo de contas deverdo ser observadas as especificagbes contidas em

diplomas legais estabelecidas em Resolug&o do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

11.1. A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, 0S riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execucdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, e pelo comportamento de seus empregados, prepostos
ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados a CONTRATANTE ou a

terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificagdo a CONTRATADA do ato administrativo

gue Ihes fixar o valor, sob pena de multa.

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONTRATANTE néo é responsavel por quaisquer dnus, direitos ou obriga¢des vinculadas a
legislacao tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execucao do
presente  CONTRATO DE GESTAO cujo cumprimento e responsabilidade cabero,
exclusivamente, a CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO
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A CONTRATANTE ndo sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢ao do presente CONTRATO DE

GESTAO, bem como por seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO CONTRATUAL

12.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como 0s seus anexos, poderdo ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a

declaracao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A alteracdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o integram,
devera ser submetida & autorizacdo do Secretario Municipal da Saude, ap0s parecer

fundamentado da Comisséo Técnica de Avaliacao - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em raz&o de seu carater transitorio,
sdo passiveis de adequacao e atualizacao, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema
Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de contratualizacdo, assegurando os direitos da
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE sera permitida a alteracdo do CONTRATO DE GESTAO para melhor
adequacdo as finalidades de interesse publico ou para adequacao técnica do projeto aos seus
objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO

13.1. A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80,

da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracfes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo 78, da

Lei n° 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos de uso dos bens
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publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposi¢do da
CONTRATADA, néo cabendo a Organiza¢do Social direito a indenizacao sob qualquer forma,

salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisdo se dara por ato do titular da SMS, ap6s manifestacdo da CTA e da Procuradoria

Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma gestao,
culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcird exclusivamente danos materiais,
excluidos os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo Social para
a execucdo do objeto deste contrato, que poderdo ser abatidos do excedente financeiro de
gue trata o inciso Xll do art 8° do Decreto 30780/09, desde que 0s repasses de recursos
financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante deste Contrato
ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢fes previstas
nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracbes posteriores,
combinado com o disposto no 8§ 2° do artigo 7°, da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da
Saude, quais sejam:

1) Adverténcia;

II) Multa moratéria no valor de 1% por dia Gtil 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.
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[II) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apos esgotado o prazo fixado
no subitem anterior;
IV) Suspenséo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a Administragao, por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
V) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,

V1) Perda de qualificacdo como Organiza¢do Social no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO
As sancdes previstas nos itens |, IV e V desta clausula poderdo ser aplicadas conjuntamente

com os itens “Il, Ill e VI”.

PARAGRAFO TERCEIRO
O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo
montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos pagamentos devidos

em decorréncia da execucgao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO
Da data de publicacdo da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05

(cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicado de qualquer das sanc¢fes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizag&o integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO
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Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de salude ou outros complementares da

assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica vedada a cessdo 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 execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da dire¢do nacional do SUS —
Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando
certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serad objeto de termo
aditivo, ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretario
Municipal da Saude e ao Prefeito Municipal, propor a devolucdo de bens ao Poder Publico
Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento

das metas avencadas.

PARAGRAFO QUINTO
Em caso de reversdo dos bens ao patrimbnio do Municipio, os mesmos deverdo ser
submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patrimdnio da Secretaria Municipal de

Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO
O Municipio providenciar4 a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAO ao
Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da

publicacéo de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO
A Organizacdo Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execucdo do Contrato, as
condicbes de habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira,

regularidade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu este Chamamento Publico,
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onde foram licitados os servigos do presente instrumento e o teor da sua proposta de preco,

sob pena de rescisao do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO
16.1. Até o quinto dia atil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicacdo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de

Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rendncia de
gualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste

contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 04 (quatro) vias

de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2015.

XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

DANIEL SORANZ

Secretério Municipal de Saude

Testemunhas:

1) 2)

Nome: Nome:
R.G R.G:
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ANEXO A DO CONTRATO

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE
&

CER ILHA DO GOVERNADOR
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GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL
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A. GESTAO DAS UNIDADES
Do conjunto de equipamentos de salude da rede de atencdo as urgéncias, serdo geridos pela
Organizacéo Social — OS somente aqueles apontados no Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, pela CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, no

ambito do Hospital Municipal Evandro Freire e CER llha do Governador

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE
Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados, tal como definido no Anexo |
Termo de Referéncia do presente Contrato de Gestéo.

A.2.1 Coordenagao de Emergéncia Regional — CER Ilha do Governador

CER ILHA DO GOVERNADOR QUANTIDADE
ATENDIMENTOS DIA MINIMO 250
LEITOS DE OBSERVAQAO ADULTO (SALA AMARELA) 12
LEITOS DE OBSERVACAO PEDIATRICA (SALA AMARELA PEDIATRICA) 2
LEITOS DE ESTABILIZACAO (SALA VERMELHA) 3
A.2.2. HOSPITAL MUNICIPAL EVENDRO FREIRE - HMEF
A.2.2.1. Producédo do Hospital Municipal Evandro Freire
Taxa Tempo Méd. | Saidas/ | Saidas/
Especialidade Leitos |Ocupacao(%) | Permanéncia| més ano
Especialidades Clinicas
e cirurgicas
Clinica medica e cirurgia 58 95 08 218 2626
Especialidades
Cirargicas
Saude Mental 15 95 18 24 289
Leitos Complementares
CTI Adulto 30 95 10 87 1.040
Total Geral 103 95 329 3.955
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A.2.2.2. Perfil Assistencial do Hospital Municipal Evandro Freire

Perfil Assistencial HMEF

Medicina Interna

Terapia Intensiva adulto

Cirurgia Geral

Ortopedia/Traumatologia

Cirurgia urolo6gico-emergéncia

Cirurgia de Térax-emergéncia

Cirurgia Buco Maxilo Facial-emergéncia

Anestesiologia

Centro Cirargico

Sala de recuperacdo anestésica

Central de Esterilizagdo

Saude Mental

Servigo de diagnostico por imagem

Servico de diagnostico por anatomia patolégica

Patologia Clinica

Unidade Transfusional

Servico de Endoscopia alta e baixa

Servi¢o de Nefrologia/Tratamento dialitico

Farmacia

Nutricdo e Dietética SND

Servi¢o Social

Servico de Atendimento Mdvel/Ambulancia de transporte

Necrotério

Servico de Prontuério de Pacientes

A.2.2.3 SADT HMEF e CER ILHA

Especialidade Exames/més Exames/ano

Patologia Clinica 24.000 288.000
Radiodiagnéstico 4.000 48.000
Ultrasonografia 400 4.800
Tomografia computadorizada 1.000 12.000
Endoscopia digestiva alta e baixa 150 1.800
Endoscopia urinéria(1*) 50 600
Broncoscopia 70 840
Eletrocardiografia 400 4800
Ecocardiografia 200 2400
Hemodiélise 200 2.400
Anatomia Patologica 220 2.640
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*(1) cistoscopia, ureterolitotripsia endoscopica, duplo J e outros.

O procedimentos diagnésticos e terapéuticos para o0s pacientes internados e em
observacdo no HMEF estdo considerados dentro da internacdo e deverdo ser garantida a
realizacdo de todos os procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios a

complexidade dos casos, realizando todos aqueles previstos na tabela SUS.

A.2.4. Equipe de Profissionais das Unidades

A.2.4.1 CER llha do Governador

A CER llha do Governador devera contar, obrigatoriamente, com 0s seguintes profissionais:
coordenador médico, coordenador administrativo, coordenador de enfermagem, médico
generalista ou emergencista, médico pediatra, médico especifico e dedicado especificamente a
regulagao regional, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia (se o servigo de
raio x ndo for terceirizado), auxiliares de servi¢cos gerais, maqueiros, auxiliares administrativos.

Outros profissionais poderdo compor a equipe de acordo com a necessidade local da CER.

A.2.4.2 Hospital Municipal Evandro Freire

O Hospital Municipal Evandro Freire HMEF deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados,
domingos e feriados, com quadro de profissionais de salde e de apoio capaz de manter e
contemplar durante todo o periodo de funcionamento toda a demanda assistencial e
administrativa da unidade, tanto para as atividades de rotina do hospital, quanto para apoio
assistencial e de retaguarda de emergéncia a CER lha do Governador, nas diversas
especialidade assistenciais de suporte a urgéncia e emergéncia clinica, traumatica e psiquiatrica
de qualquer complexidade, de tal forma que o quantitativo de profissionais seja capaz de cumprir
todas as metas v assistenciais, administrativas e gerenciais que fazem parte do presente
Contrato de Gestédo. Além disso, deve o corpo clinico, assistencial e de apoio ser adequado ao
nivel de complexidade assistencial do HMEF e dos servigos descritos na presente convocacgao
publica. A organizacao do trabalho devera se efetivar através de equipes multiprofissionais nao
s6 de forma horizontal, como também em plantdo cobrindo as 24 h do dia, incluindo sibados,
domingos e feriados,, utilizando-se prontuario Unico, compartilhado por toda a equipe. Os

atendimentos psiquiatricos de emergéncia bem como o acolhimento psiquiatrico, seré feito pelos
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psiquiatras e pela enfermagem de plantdo no HMEF, utilizando espaco destinado a este fim,

localizado no pavimento da CER llha do Governador.

A.2.5. Qualidade dos Servigos Prestados
A CONTRATADA devera implantar um plano de qualidade dos servicos prestados. Para tanto

deveréa:
o Implantar mecanismo de gestao clinica visando a qualificagdo do cuidado, a eficiéncia dos
leitos, a reorganizacdo dos fluxos e dos processos de trabalho;
o Implantar Comissao de Prontuérios;
o Implantar Comiss&o de Obito;
o Implantar Comissao de ética médica;
o Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico,
a partir de contetdos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a
SMS/RJ.
o Desenvolver atividades de educagédo permanente para as equipes; mantendo cronograma
especifico detalhado e organizado;
o Manter taxa de ocupagédo minima de 85%;
o Respeitar o tempo maximo de permanéncia contemplados no quadro do item A.2.2.1
o Implantar os Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar compostos pelos: Coordenador
da CER llha do Governador; Coordenador da UTI do HMEF; Coordenador das Unidades
de Internacdo; Coordenador do NIR do hospital e por um representante da SMS/RJ.
o Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuério;
oAprofundar 0o conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacdes/sugestdes dos usuarios.

- Compete ao Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar:

o Garantir o uso dindmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as

Centrais de Regulacéo de urgéncia e internacéo;

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

o Monitorar o tempo de espera para atendimento na CER e para internacao;

o Observar os indicadores e metas de avaliacao;

. Adotar os Protocolos clinicos da SMS/RJ;
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o Articular o conjunto das especialidades clinicas e cirrgicas, bem como as equipes

multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar;

o Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio
do controle sobre os processos de trabalho;

o Manter a vigilancia sobre a taxa média de ocupacado e média de permanéncia;

o Atuar junto as equipes na responsabilizacdo pela continuidade do cuidado, por
meio da articulagdo e encaminhamento aos demais servigos da rede;

o Monitorar o agendamento cirargico, com vistas a otimizagdo da utilizacdo das
salas;

o Agilizar a realizagdo dos exames necessarios

o Garantir a permanente atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES):

o Garantir a permanente atualizacdo da Ficha de Programacao Orgcamentaria (FPO):
o Monitorar o preenchimento diario do Censo Hospitalar via web (site:
WWW.SMS.rio.rj.gov.br/censo)

o Manter registro atualizado da distribuicdo e condicbes de uso dos equipamentos
existentes

o Monitorar e garantir o envio mensal das informac¢des do SIH/SUS (Sistema de
Informagbes Hospitalares);

o Monitorar e garantir o envio mensal das informagfes do SIA/SUS (Sistema de

Informagbes Ambulatoriais)

A.2.6. Cobertura

A prestacéo dos servigos pela CONTRATADA, abrange a contratacdo de recursos humanos, de
servigos, a aquisicao de material permanente, insumos e medicamentos, a programacao visual
das unidades, ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia de ambito
hospitalar e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos
e assistidos em suas diversas demandas de saude pelo HMEF e pela CER Ilha do Governador,

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

132



CONVOCAGAO PUBLICA PARA
PARCERIAS COM ORGANIZAGOES
SOCIAIS

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/000.069/2015

ANEXO B DO CONTRATO

ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO E AVALIACAO
PARA OS SERVICOS DE
SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO
FREIRE
&

CER ILHA
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ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE
SAUDE

1 - CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do desempenho e
a qualidade nas unidades assistenciais através da criacdo de instrumentos de monitoramento e
da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdo uma gestao rigorosa e a0 mesmo tempo
equilibrada que, consciente das necessidades da populacdo, vise a mudanca de perspectiva
assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e

melhorando assim, o acesso da populacdo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como
parte do processo de avaliagdo do contrato a identificacdo e a avaliacdo de problemas, a
discussao e a tomada de decisdes sobre as a¢cdes que precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, através da Comisséo
Técnica de Avaliagdo - CTA, elaborard os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e
realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos

assistenciais da Subsecretaria de Atencéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Salude/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por levar a
cabo as ag¢bes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagéo
dos recursos e a correcdo de possiveis desvios e para tanto serd criada uma Comissédo Técnica

de Avaliacdo — CTA que articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagéo.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizara o acompanhamento e a avaliacdo do
funcionamento e da qualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os
critérios, parametros e calendario previamente definidos por esta secretaria para a gestdo da

Organizacéo Social.
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A coordenacgédo das reunides da Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA, cabera a Subsecretaria
de Gestdo, através da Coordenadoria de Administracdo de Contratos de Gestdo com
Organizac¢des Sociais, Convénios e Contratos (SUBG/CCGOS).
Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reuniées de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos

complementares e coadjuvantes as acfes de avaliacdo da CTA.

1.3 COMPOSICAO
A Comisséo Técnica de Avaliacéo - CTA é constituida, no minimo por 06 membros titulares e 03
membros suplentes, assim definidos:
Titulares
e 3 representantes da SMS/SUBHUE
e 2 representantes da SMS/SUBHUE/Coordenadoria Geral de Emergéncia
e 1 representante da SMS/SUBG/CCGOS
Suplentes
= 1 representante da SMS/SUBG/CCGOS
= 2 representantes da SMS/SUBHUE

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

Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

1.4 FUNCOES

As funcdes da comisséo serao:

e Realizar reunides periodicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos

membros que a compdem;

e Realizar reunibes extraordinérias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pela contratada,

e Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos

componentes da CTA e participantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliacdo pactuados e as informacfes

sobre o funcionamento dos servicos;
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e Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servi¢os, 0s possiveis desvios e suas

causas, mormente em relagdo as metas assistenciais;

¢ Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao gestor da OS

para as corre¢fes necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantacdo, extingdo, ampliagéo e otimizacao dos

servigos executados;

e Avaliar a pontuacdo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagdo e metas;

e Elaborar relatérios a Secretaria Municipal de Salde - SMS/RJ sobre os dados analisados.

2 - AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacao Social descrever e executar:

¢ Mecanismos de informacgdo e comunicacgéo a populacao sobre:

O

O

O

O

Os servigos que oferta;

Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos utilizando padrbes
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

Os meios de acesso da populagéo aos servigos de saude ofertados;

Disponibilizar de maneira visivel 0 nome dos profissionais de plantdo na unidade;

e Sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet:

O

O

O

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Recepc¢édo e encaminhamento dos USUArios aos servigos;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros
Servigos ou a outros niveis assistenciais;

Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as
informag0des sobre os atendimentos, bem como as informacdes econdmicas, todas
aquelas que a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar necessarias ao
acompanhamento e avaliacdo do contrato de gestao;

Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude —

SMS/RJ o controle diario da freqUéncia dos profissionais que atuam na unidade.
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Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com o0s critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de
Atencado Hospitalar da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como com as Politicas de

Saude e Portarias do Ministério da Saude e demais legislacBes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica séo:

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

¢ O consenso de sociedades cientificas e associa¢des profissionais;

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

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima nao sao excludentes, e sim complementares e sua

operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto
de avaliagéo por parte da CTA séo:

¢ Qualificacao dos profissionais;

e Utilizag@o do prontuario clinico eletrénico;

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

¢ Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das
capacitacfes para dengue, gripe A, entre outros;

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

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

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

¢ Registro dos agravos de notificacdo compulséria - SINAN

o Perfil de prescricdo farmacéutica;

¢ Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;
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¢ Avaliacdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

¢ Avaliacdo externa da prética assistencial;

¢ Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario; e

¢ Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

eguipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios serao utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

e Grau de informacdo do usudrio sobre o contetdo, organizacdo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

e Boa comunicagéo entre os profissionais de saude e 0s usuérios;

e |ncentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude através de
pesquisas de satisfagdo, sendo a informacgéo obtida através de questionario de pesquisa
de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por érgdo designado ou contratado para
tal fim.

3. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA

Uma efetiva articulagéo entre os niveis assistenciais comportar4 uma continuidade nas linhas de
cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a
Instituicdo Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencéo basica, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a unidade esta instalada, ao
Programa de Ateng&o Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questbes
relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede
assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:
e Atencdo multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras e baseadas

na gestéo de linhas de cuidado;

¢ Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;
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¢ Humanizacdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuério e
baseado nas suas necessidades de saude;

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

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem o0s deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede;

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

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

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

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informacdo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAQAO E METAS - Indicadores da Parte
Variavel e Indicadores de Producéao

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma vez
gue a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta 0s custos e o prolongamento da

necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS
devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de

acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

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

Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de

acompanhamento.
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A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Saude/RJ a avaliagcdo e pontuacao dos indicadores e metas que condicionam o valor
de pagamento da varidvel de 5% do valor do contrato, separadamente para a CER ILHA e para o
HOSPITAL EVANDRO FREIRE, assim divididas:

- Parte variavel 01 — incentivo institucional & gestao.
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de salde.

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional & gestao.

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

gestéao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informac0es 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 1,5% do valor total conforme cronograma de
desembolso, devera apresentar um relatdrio contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas

para o respectivo trimestre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICACAQ dos

recursos. O percentual do repasse serd calculado conforme assinalado no quadro de
indicadores.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela Comisséo 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.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.
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A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada por indicadores
que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para a CER ILHA
como para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE.

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

informac®es relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das

metas e os recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a prépria unidade.
PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe
A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usuario”, no caso da CER

CENTRO e “indicadores de producgao” para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE. O recurso pago

trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes devera ser distribuido pela equipe

técnica da unidade conforme plano de aplicacdo elaborado pela SMS.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de questionarios

— 0s modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de

acompanhamento.
A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de auditorias

e acOes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS

e 0s da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.
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Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacao da Variavel, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Saldde para validacdo. Cabera a Comissdo Técnica de
Avaliagdo — CTA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo assim a destinagéo

orgcamentaria para o valor em questao.

A Coordenacéo de Emergéncia Regional Ilha do Governador ndo € unidade hospitalar e, portanto
nao interna, possui apenas leitos de observacdo nos quais 0s pacientes devem permanecer até
24 horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagéo
na unidade deveré ser sempre justificada e o numero do Sistema de Regulagdo — SISREG - deve
ser sempre informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de
permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacgéo, tanto
adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo. Devera constar no texto o total de
pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta nédo foi cedida pela central de

regulacéo.

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

mensal.

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanima¢@o nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia na CER e em suas dependéncias (incluindo os

deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnosticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser enviada planilha
com iniciais de cada paciente, data e hora da admissé&o e hora do inicio do antibiético. Da mesma
forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, dever4 ser encaminhada
planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel
diagnéstico e realizacdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que nao foram submetidos

a trombdlise. Quando esta ndo for realizada, justificar.
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Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descricdo da revisdo
realizada pela comissdo de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica,
exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A analise pode ser feita por amostragem, desde
sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento

médico no periodo de 30 dias.

Com relacdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos
profissionais faltantes e suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As
substituicbes serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horério de inicio do
plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengas com mais de

15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas
guais algumas metas podem néo ter sido alcancadas, ou 0s motivos que levaram a superagao
das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER Ilha quanto para o
Hospital Municipal Evandro Freire, tem a periodicidade mensal apesar da apresentacao trimestral
para fins de CTA.

4.1 INDICADORES PARA A CER ILHA

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO - CER ILHA

| INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade >90%
dentro do padrdo de | x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 Indice de Horas liquidas faltantes _ x100 <3%
absenteismo. Horas liquidas disponivel
3 Taxa de Turn-over. N°de Demissfes + N° de Admissoes) / 2 < 3,5
x100 N° de Funcionarios ativo (no ultimo dia
do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
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homem. Numero funcionarios ativos no periodo. homem
treinado/
més
5 Relatorios Relatérios assistenciais e financeiros entregues no | Até o 5° dia
assistenciais e padrao definido pela SMS até o 5° dia Gtil do més. | atil
financeiros entregues
no padréo e no
prazo.
6 Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 100%

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % ainciditr % a incidir

para Variavel 01 sobrea sobre o tota

variavel 01 do contrato

1 Percentual de BAE dentro do padréo de 16% 0,24%
conformidades.

2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%

3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%

4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%

5 Relatorios assistenciais e financeiros 16% 0,24%
entregues no padrdo e no prazo.

6 Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — CER ILHA

em todos 0s casos previstos
Totais 100% 1,5%

| INDICADOR | FORMULA | META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 | Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 >70%
pacientes atendidos N° total de pacientes acolhidos
por médico.

2 | Percentual de 100%
pacientes atendidos N° de pacientes atendidos por médico de Observacéo:
por médico apos acordo Vermelho: < 15
acolhimento e com tempo definido na classificacdo de risco | minutos
classificacdo de risco | x 100 Amarelo: < 30
pelo enfermeiro Total de pacientes classificados com risco minutos

conforme protocolo.

Verde: atél hora
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Azul: até 24hs ou
redirecionado a
rede de atencao
primaria
3 | Tempo de > do numero de pacientes dia ha observacdo < 24 horas
permanéncia na Numero de saidas
emergéncia.
4 | Taxa de Mortalidade N° de 6bitos em pacientes em observagéo < < 4%
na unidade de 24 (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) Total de saidas de pacientes em observacao
<24h. (todas as salas)
5 | Taxa de Mortalidade N° de Obitos em pacientes em observagéo = <7%
na unidade de 24 (sala amarela +vermelha)
Emergéncia (sala x 100
amarela e vermelha) = | Total de saidas de pacientes em observacao
24h. (todas as salas)
6 | Percentual de 100%
pacientes com Total de pacientes com antibioticos infundidos
diagostico de sepses | em um
gue iniciaram tempo <2 horas ha SEPSE
antibiéticoterapia em x 100
até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
gue receberam antibioticoterapia
7 | Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram 100%
tomografias realizadas | TC x100 Total de pacientes com diagnostico
em pacientes com de AVC
AVC.
8 | Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
Trombolise realizadas | Trombolisados
no tratamento do IAM | Total de pacientes com diagnéstico de IAM
com supra de ST. com Supra de ST

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02

% a incidir

sobre a variavel

% a incidir

sobre o total do

02 contrato
1 Pe,rc_entagem de pacientes atendidos por 129% 0.24%
médico.
2 | Percentual de pacientes atendidos por
med_lco apos acolhlmgnto e classificagcéo 129 0.24%
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo.
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 | Taxa d? M_ortalldade na unidade de 14% 0.28%
Emergéncia (sala amarela e vermelha)
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<24h.

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

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

7 Percen'gagem de tomografias realizadas 129% 0.24%
em pacientes com AVC.

8 | Percentual de Trombdlise realizadas no 0 o
tratamento do IAM com supra de ST. 12% 0,24%
TOTAIS 100% 2,0%

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE - CER ILHA

| INDICADOR | FORMULA | META

SATISFACAO DO USUARIO

1 | Indice de N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
guestionarios Total de pacientes em observacao
preenchidos pelos
pacientes em
observacéao.

2 | Percentual de N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
usuarios Satisfeitos / | x100
Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a incidir

sobre a varidvel sobre o total do
(0] contrato

50% 0,75%

1 | Indice de questionérios preenchidos
pelos pacientes em observacéo.

2 Percentual de usuérios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.
TOTAIS

50% 0,75%

146



CONVOCACAO PUBLICA PARA
PARCERIAS COM ORGANIZAGOES

SOCIAIS

PROCESSO ADMINISTRATIVO

09/000.069/2015

4.2 INDICADORES PARA O HOSPITAL EVANDRO FREIRE

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

INDICADOR FORMULA |  META
DESEMPENHO DA GESTAO

1 indice de N° total de AIH apresentadas no més / N° total de | = 1
apresentacdo de AIH | internacdes més x100

2 | Taxa de rejeigéo de N° de AlH rejeitadas / N° de AlH apresentadas < 7%
AlH x100

3 Percentual de N° de prontuarios contendo Guia Pds Alta 100%
prontudrios de altas Hospitalar / total de prontuarios analisados x100
contendo Guia P4s
Alta para a Atengéo
Primaria.

4 | Percentual de ébitos | N° Obitos ocorridos no més / N° 6bitos analisados | 100%

institucionais
analisados pela
Comissao de Obitos.

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores % ainciditr % aincidir

para Variavel 01 sobrea sobre o tota

variavel 01 do contrato

1 | indice de apresentacéo de AIH 25% 0,375%

2 Taxa de rejeicéo de AIH 25% 0,375%

3 Percentual de prontuarios de altas contendo 25% 0,375%
Guia Pés Alta para a Atencao Primaria.

4 Percentual de Obitos institucionais 250 0,375%

analisados pela Comisséo de Obitos.
Totais 100% 1,5%
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VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

| INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 | Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 8 dias
permanéncia em Clinica Médica / total de saidas na Clinica
Clinica Médica Médica
2 | Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 8 dias
permanéncia em Ortopedia / total de saidas na Ortopedia
Ortopedia
3 | Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 5 dias
permanéncia na Clinica Cirurgica / total de saidas na Clinica
Clinica Cirargica Cirdrgica
4 | Tempo médio de > do numero de pacientes dia internados na 10 dias
permanéncia na UTI UTI Adulto/ total de saidas na UTI
adulta
5 | Taxa de mortalidade namero de 6bitos >24hs de internagéo / <8%
institucional namero de saidas hospitalares x100
6 | Taxa de mortalidade namero de ébitos cirargicos ocorridos no < 3%
pos-operatéria Pds Operatério / nUmero de pacientes que
realizaram cirurgias x100
7 | Taxa de mortalidade APACHE Il ou SAP 3 SMR <1
ajustada pela
gravidade na UTI
adulta
8 | indice de Infeccdo da | Numero de pacientes que apresentaram <10/1000
Corrente Sanguinea infecgdo em
relacionada a Cateter | Corrente Sanguinea associadas a CVP
venoso Profundo. x 1000
Total cateter venoso central - dia
9 | indice de Pneumonia | Numero de pneumonias associadas a VAP < 8/1000
Associada a (precoce) x 1000
ventilagdo Mecéanica Total de dias de ventilagdo mecéanica
(VAP Precoce)
10 | indice de infeccdo em | total de pacientes com alta no periodo que <1%
cirurgias limpas tiveram Infeccdo no sitio cirargico de cirurgia
limpa / total de pacientes com alta no periodo
gque foram submetidos a cirurgia limpa x100
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Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02

% a incidir
sobre o total do
contrato

% a incidir
sobre a variavel
(0)4

1 Tgm_po médio de permanéncia em Clinica 10% 0.2%
Médica

2 | Tempo r_nedlo de permanéncia em 10% 0.2%
Ortopedia

3 T(_arppc_) médio de permanéncia na Clinica 10% 0.2%
Cirurgica

4 | Tempo médio de permanéncia na UTI 10% 0.2%
adulta

5 | Taxa de mortalidade institucional 10% 0,2%

6 | Taxa de mortalidade pos-operatéria 10% 0,2%

7 | Taxa de mortalidade ajustada pela 0 o
gravidade na UTI adulta 10% 0,2%

8 | Indice de Infeccdo da Corrente
Sanguinea relacionada a Cateter venoso 10% 0,2%
Profundo.

9 | indice de Pneumonia Associada a 0 o
yentilagﬁo Mecanica (VAP Precoce) 10% 0,2%

10 | Indice de infec¢do em cirurgias limpas 10% 0,2%

' TOTAIS 100% 2,0%

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

Para o calculo da Variavel 03 e afericdo do repasse financeiro destinado ao incentivo da equipe,

no

Hospital

Evandro Freire serdo utilizados

indicadores de producdo, especificamente

relacionados as altas previstas para a capacidade instalada das unidades de internacéo

elencadas. Para cada indicador, a pontuacédo completa sera atingida quando o nimero de saidas

for maior que 95% do esperado, recebendo metade da pontuacdo esperada quanto o numero de

saidas estiver compreendido entre 70 e 95% do previsto. Nenhuma pontuacdo sera devida para

nameros de saidas inferiores a 70% do esperado.
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INDICADORES DE PRODUCAO
‘ Faixa | Pontuagao Faixa Il Pontuacio
Leitos | Saidas Faixade | % a % sobre | Faixade | % a % sobre
e TMP | mensais | saidas aplicar todo o saidas aplicar todo o
com prevista | mensais | no contrato | mensais | no contrato
) TXde |s 270 e célculo >95% célculo
Tipo de Internacao
ocu- <£95% da da
pacéo variavel variavel
de
95%
Clinica 40/8 144 101 a | 10% 0,15% >137 20% 0,3%
137
Cirargica 18/7 74 52a71 | 10% 0,15% >71 20% 0,3%
Saude Mental 15/18 24 17a23 | 10% 0,15% >23 20% 0,3%
Terapia Intensiva 20/10 | 58 40a55 | 10% 0,15% >55 20% 0,3%
Unidade 10/10 29 20a27 | 10% 0,15% >27 20% 0,3%
Intermediaria

TOTAIS 50% 0,75% 100% 1,5%

5 - PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverdo ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de

Parcerias com Organizagdes Sociais (http://www.osinfo.com.br), instrumento institucional de

acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizagfes Sociais para 0 gerenciamento de
unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.079/13. Impreterivelmente,
até o dia 10° dia utii do més subseqiente, conforme Manual para envio de arquivos
disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com

Organizagdes Socialis.

6. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE
A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ Secretaria

Municipal de Saude — SMS, as seguintes acdes:
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e Produzir, analisar e divulgar informacgfes sobre a situacdo de salde das suas areas de

abrangéncia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informacgdo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ;

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

sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

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

sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ.

6.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
6.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.

Todos os estabelecimentos 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 salde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario
FCESO0S8.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizacbes devem ser remetidas a
Secretaria Municipal de Saude — SMS, juntamente com a FPO — Ficha de Programacao

Orcamentaria.

6.1.2. SINAN - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificag&o
O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informacao, 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.
O sistema possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e agravos que

constituem objeto de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo

o principal instrumento de coleta.
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Por meio desses registros e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territério nacional, fornece informagcGes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:
Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e

fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacéo;

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigacéo

epidemioldgica, com o0 apoio de técnicos da SVS/SUBPAV.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas comunicadas pela

Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestéo.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagdo Social até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente. Os relatorios de producdo deverdo ser diarios com

consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

6.1.3 Sistemas de Informacdes em Saude

S&o sistemas de consultas a banco de dados de sistemas de informagfes em saude, via internet,
através do TABNET, tecnologia desenvolvida pelo DATASUS

SIH — Sistema de informagfes Hospitalares

SIA — Sistema de informa¢des Ambulatoriais

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS

Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos e sobre Mortalidade
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A Organizacao Social deverd manter atualizados os dados contidos no Sistema de informacdes
Hospitalares — SIH/SUS, informando mensalmente a Secretaria Municipal de Saude -

SMS/SURCA todos os dados de producédo e faturamento.

6.1.4 SISREG - Sistema Nacional de Regulacéo.

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

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
conhecam o escopo de funcionalidades que permitem compor uma central de regulagdo de

maneira rapida e prética.

Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Marcacgéo de Consultas - CMC

Visa o atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as consultas
médicas e exames de média/alta complexidade e par tal utiliza sistema préprio de agendamento

destes procedimentos.

Central de Internacgéo Hospitalar - CIH

Visa 0 atendimento das internacdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulacdo e autorizacdo das solicitagbes para

internacdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizacdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relacdo entre as Centrais de Regulacdo e as

Unidades Solicitantes e Executantes.
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ANEXO C DO CONTRATO

TERMO DE PERMISSAO DE USO

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO
FREIRE

E
CER ILHA
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TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n°® 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Painel de Gestdo com Organizacdes Sociais (www.osinfo.com.br), 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 permissao € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se

vincula.

Il - Quaisquer constru¢des ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalacdo de
bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo

incorporados ao patrimdnio municipal, sem direito a retencgéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicbes, adequadas a sua

destinagéo 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, hip6tese em que a CONTRATADA devera
entregar a SMS a documentacdo necessaria ao processo de incorporacdo dos bens

patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada

mediante aprovacao do Poder Publico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagbes que forem destinados a
CONTRATADA para o0 objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde cujo uso foi permitido por este

anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a &rea técnica e ao

contrato de gestdo as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacdo, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da

prevista no contrato de gestéo.

IX — Deverd a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imoével cedido.
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X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram
do uso do imdvel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 2015

XXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX

EDUARDO PAES

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

(Salvo delegacédo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G R.G:
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ANEXO D DO CONTRATO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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M&s01l | M&s02 MEs03 | M&s04 | M&s0s | Méesoe
Apoio 3 Gestao 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02
HOSPITAL EVANDRO FREIRE | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86
Recursos Humanos 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30
Custeio 1502.027,78| 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78
Enfermarias [ 73 leitos) 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35
servico de Apoio Diagnostice | o, 0 oo | 31640585 | 316.405,85 | 31640585 | 316.405,85 | 316.40585
e Terapéutico
Concessionaria 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61
Unidade de Terapia Intensiva
593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97
(20 CTI e 10 UI) ' ' ' : ' :
fr“:imr;a' Fixa Hospital Evandro | ; e 073,10 |3.955.073,10 | 3.955.073,10| 3.955.073,10 | 3.955.073,10 | 3.955.073,10
Parte variavel 1 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 59326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Parte Variavel 2 (2%) 0,00 0,00 0,00 7910146 | 79.10146 | 79.10126
Parte variavel 3 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 59326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Subtotal Varidvel Hospital
. I 0,00 0,00 0.00 | 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753.66
Evandro Freire
Total Hospital Evandro Freire | 3.955.073,10|3.955.073,10 | 3.955.073,10| 4.152.826,76 | 2.152.826,76 | 4.152.826,76
COORDENACAD DE
EMERGENCIA REGIONAL DA |1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 1.047.171,26| 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26
Custeio 23944499 | 23044499 | 239.44490 | 23944499 | 23944499 | 23944499
Servico de Apoio Diagnostice | .. o) 0 | 5551100 | 55.911,00 | 55.911,00 | 5591100 | 55.911,00
e Terapeutico
Subtotal Fixo CER llha 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527.25
Parte variavel 1 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 20.137,91 | 2013791 | 20.137,91
Parte Variavel 2 (2%) 0,00 0,00 0,00 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55
Parte variavel 3 (1,5%) 0,00 0,00 0,00 20.137,91 | 2013791 | 20.137,91
Subtotal Varidvel CER llha 0,00 0,00 0,00 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36
Total CER liha 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61
TOTAL DO FIXO DO COMPLEXD | ; 547 600,35 | 5.207.600,35 | 5.207.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35
(HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXO
0 0 0 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880

(HOSPITAL + CER) = = = = = =
TOTAL COMPLEXO 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37
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M&s07 | MEs08 | M&s09 | Mes10 | Mas11l | Més12
Apoio 3 Gestao 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02
HOSPITAL EVANDRO FREIRE | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86 | 5.193.120,86
Recursos Humanos 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30 | 2.187.265,30
Custeio 1502.027,78| 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78 | 1.502.927,78
Enfermarias [ 73 leitos) 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35 | 336.960,35
servico de Apoio Diagnostice | o, 0 oo | 31640585 | 316.405,85 | 31640585 | 316.405,85 | 316.40585
e Terapéutico
Concessionaria 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61 | 256.300,61
Unidade de Terapia Intensiva
593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97 | 593.260,97
(20 CTI e 10 UI) ' ' ' : ' :
fr“:imr;a' Fixa Hospital Evandro | ; e 073,10 |3.955.073,10 | 3.955.073,10| 3.955.073,10 | 3.955.073,10 | 3.955.073,10
Parte variavel 1 (1,5%) 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Parte Variavel 2 (2%) 79.101,46 | 79.101.46 | 79.101,46 | 79.101.46 | 79.101,46 | 79.10146
Parte variavel 3 (1,5%) 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10 | 59.326,10
Subtotal Variavel Hospital 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753,66 | 197.753.66
Evandro Freire
Total Hospital Evandro Freire | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76 | 4.152.826,76
COORDENACAD DE
EMERGENCIA REGIONAL DA |1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 1.047.171,26| 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26 | 1.047.171,26
Custeio 23944499 | 23044499 | 239.44490 | 23944499 | 23944499 | 23944499
Servico de Apoio Diagnostice | .. o) 0 | 5551100 | 55.911,00 | 55.911,00 | 5591100 | 55.911,00
e Terapeutico
Subtotal Fixo CER llha 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527,25 | 1.342.527.25
Parte variavel 1 (1,5%) 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791
Parte Variavel 2 (2%) 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55 | 26.850,55
Parte variavel 3 (1,5%) 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791 | 2013791
Subtotal Varidvel CER llha 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36 | 67.126,36
Total CER liha 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61 | 1.409.653,61
TOTAL DO FIXO DO COMPLEXD | ; 547 600,35 | 5.207.600,35 | 5.207.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35 | 5.297.600,35
(HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXO
264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880,02 | 264.880

(HOSPITAL + CER) = = = = = =
TOTAL COMPLEXO 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37 | 5.562.480,37

159



CONVOCAGAO PUBLICA PARA
PARCERIAS COM ORGANIZAGOES

SOCIAIS
PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/000.069/2015
Més 13 Més 14 Més 15 Més 16 Més 17 Més 18
Apaio 3 Gesto 264.880,02 264.880,02 264 880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02
HOSPITAL EVANDRO FREIRE  |5.193.120,86|  5.193.120,86 5.193.120,86 5.193.120,86 5.193.120,86 5.193.120,86
Recursos Humanos 2.187.26530| 2.187.265,30 2.187.265,30 2.187.265,30 2.187.265,30 2.187.265,30
Custeio 1502.927,78| L502.527.78 1502.927,78 1502.927,78 1502.927,78 1502.927,78
Enfermarias | 73 Ieitos) 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35
SEVico de Apoio DIZgnostic | ... oc oo 316.405,85 316.405,85 316.405,85 316.405,85 316.405,85
e Terapeutico
Concessionaria 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61
Unidade de Terapia Intensiva
503.260,97 503.260,97 503.260,87 503.260,87 503.260,87 593.260,87
{20 CT1 e 10 U1} g g g g g g
f:_'::a' Fixa Hospital Bvandro |, occ 073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10 3.955.073,10
Parte variavel 1 (1,5%) 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10
Parte Varidvel 2 (2%) 79.101,46 79.101,46 79.101,46 79.101,46 79.101,46 79.101,46
Parte variavel 3 (1,5%) 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10
Subtotal Variavel Hospital 197.753.66 |  197.753.66 197.753.66 197.753.66 197.753.66 197.753,66
Evandro Freire
Total Hospital Evandro Freire | 4.152.826,76|  4.152.826,76 4.152.826,76 4.152.826,76 4.152.826,76 4.152.826,76
COORDENACAD DE
EMERGENCIA REGIONAL DA |1.342.527.25| 1.342527.25 1.342527,25 1.342527,25 1.342527,25 1.342.527,25
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 1047.171,26| L.047.171,26 1.047.171,26 1.047.171,26 1.047.171,26 1.047.171,26
Custeio 239.444,99 239.444,99 239.444,99 239.444,99 239.444,99 239.444,99
SErvico de Apoio Dizgnostico | .. o), o0 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00
e Terapéutico
Subtotal Fixo CER liha 1342.527.25| 1342527.25 1.342.527,25 1.342.527,25 1.342.527,25 1.342.527,25
Parte variavel 1 (1,5%) 2013791 2013791 2013791 2013791 2013791 2013791
Parte Variavel 2 (2%) 26 850,55 26 850,55 26 850,55 26 850,55 26 850,55 26 850,55
Parte variavel 3 (1,5%) 20.137,91 20.137,91 20.137,91 20.137,91 20.137,91 20.137,91
Subtotal Variavel CER liha 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36
Total CER Iiha 1.409.653,61|  1.409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61 1.409.653,61
TOTAL DO FIXO DO COMPLEXO
5.297.600,35| 5.297.600,35 5.297.600,35 5.297.600,35 5.297.600,35 5.297.600,35
(HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXO
(HOSPITAL + CER) 264.880,02 |  264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02
TOTAL COMPLEXO 5.562.480,37|  5.562.480,37 5.562.480,37 5.562.480,37 5.562.480,37 5.562.480,37
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Més 19 Més 20 Més 21 Més 22 Més 23 Més 24 Total
Apoio & Gestio 264.880,02 264.880,00 264.880,02 264.880,00 264.880,00 264.880,00 §.357.120,48
HOSPITAL EVANDRO FREIRE 519312086 | 519312086 | 51932086 | 519312086 | 519312086 | 519312085 | 124.634.900,64
Recursos Humanos 2.187.265,30 2.187.265,30 2.187.265,30 2.187.265,30 218726530 2187.265,30 57494 367,20
Custeio 1502.927,78 150292778 1502.927,78 150292778 1502.927,78 1502.927,78 36.070.266,72
Enfermarias ( 73 leitos) 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 336.960,35 8.087.048,40
SEmico de Apoio Diggnostice | . o 316.405,85 316.405,85 316.405,85 316.405,85 316.405,85 7.503.740,40
e Terapeutico
Concessionaria 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 256.300,61 515121464
Unidade de Terapia Intensiva) .. ). o) 503.260,97 503 260,97 503.260,97 50326097 503.260,97 14238 263,28
[20CT1 & 10 U1)
i’:’:l'r‘:a' Fixa Hospital Evandro | 5 gcc o710 | 395507310 | 395507310 | 395507310 | 395507310 | 395507310 94.921.754,40
Parte variavel 1 (L5%) 5932610 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 1285818,03
Parte Variavel 2 (2%) 79.101,46 79.101,46 7910146 79.101,46 7910146 79.101,46 1661.130,70
Parte variavel 3 (L5%) 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 59.326,10 1285818,03
Subtotal Variavel Hospital
st 197.753,66 197.753,66 197.753,66 197.753,66 197.753,66 197.753,66 3.152.826,76
Evandro Freire
Total Hospital Evandro Freire 315282676 | 415082676 | 415282676 | 415282676 | 415282676 | 4.15282676 99.074.581,16
COORDENAGAD DE
EMERGENCIA REGIONAL DA 1342527,25 1342527,25 1342527,25 1342527,25 1342527,25 134252705 32.220.654,00
ILHA - CER ILHA
Recursos Humanos 104717126 104707126 1047.071,26 1047.071,26 104707126 104717126 2513211024
Custeio 239.444,99 23942299 239.444,99 239.42.99 239.424,99 239.42.99 5.746.678,76
Senico de Apoio Dizgnostico | . o), ) 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00 55.911,00 1341.864,00
e Terapéutico
Subtotal Fixo CER Iha 1342520,25 1342527,05 1382521,5 1382527,05 1382521,5 1302527,05 32.220.65,00
Parte variavel 1 (L5%) 201371 20.137,81 2013781 2013781 2013781 2013781 422.89,08
Parte Variavel 2 (2%) 26.850,55 26.850,55 26.850,55 26.85055 2685055 26.85055 56386145
Parte variavel 3 (L5%) 2013791 20.137,81 2013781 201371 2013781 201371 422.896,08
Subtotal Variavel CER Ilha 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 67.126,36 1.409.653,61
Total CER llha 1.409.653,61 140965361 1409.653,61 140965361 1409.653,61 140965361 33.630.307,61
TOTALDO FIXODOCOMPLEXO | ¢ 507 60035 | 520760035 | 520760035 | 529760035 | 529760035 | 520760035 | 12714240840
{HOSPITAL + CER)
TOTAL VARIAVEL DO COMPLEXO | ) 2a0,00 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 264.880,02 5.562.480,37
{HOSPITAL + CER)
TOTAL COMPLEXO 556248037 | 556248037 | 556248037 | 556248037 | 556248037 | 556248037 | 13270488877
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ANEXO TECNICO E DO CONTRATO:
DECLARACAO DE FATO
SUPERVENIENTE
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DECLARACAO

Nome do Orgao:

Ref. Processo Seletivo N.° 09/000.069/2015

, inscrita no CNPJ n.° ,

por intermédio do seu representante legal o(a)
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade
N.° e do CPF n.° , declara sob as penas da Lei,

para fins de celebracdo de Contrato de Gestdo decorrente ao PROCESSO SELETIVO
N.° , que:

* Os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou

conhecimento de todas as informacdes;

« Ndo se encontra declarada iniddnea para licitar ou contratar com 6rgdos da

Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

* Inexiste fato superveniente impeditivo da assinatura deste contrato;

Rio de Janeiro, de 2015.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da Organizacdo Social)
Obs.:

1) Esta declaracéo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
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ANEXO VI - DECLARACAO DE
FATO SUPERVENIENTE

DECLARACAO

Nome do Orgao:

Ref. Processo Seletivo N.° 09/000.069/2015.

164



CONVOCACAO PUBLICA PARA
PARCERIAS COM ORGANIZACOES
SOCIAIS

PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/000.069/2015

, inscrita no CNPJ n.° ,

por intermédio do seu representante legal o(a)
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade
N.° e do CPF n.° , declara sob as penas da Lei,

para fins de participacdo no PROCESSO SELETIVO N.° , que:

* Os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informacdes;

« N&do se encontra declarada inidbnea para licitar ou contratar com o6rgdos da
Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal,

* Inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitacao;

Rio de Janeiro, de de 2015.

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

Obs.:
1) Esta declaracao devera ser apresentada em papel timbrado da empresa

2) Esta declaracéo devera ser colocada no envelope "02" Documentacéo.
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