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COORDENADORIA DE LICITAGOES E AQUISIGOES
GERENCIA DE LICITAGOES
CONVOCAGAO PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
Ref.: Pregao Eletronico n° 086/2015 — Proc.: 09/001961/2014
Objeto: REGISTRO DE PRECOS para cesséo de uso de equipamentos com servigo de assisténcia técnica e
assessoria cientifica acompanhado do fornecimento de equipos com natureza de uso continuo.

O Pregoeiro convoca os representantes legais das empresas abaixo relacionadas, para assinar a Ata de Registro
de Pregos do pregdo em epigrafe, no prazo de 05(cinco) dias Uteis, a partir do dia 22/10/2015 - horario de 09:00
as 17:00h.

Local: Prédio do Cass - Bloco 1 — Sala 727.
* PHAROS HOSPITALAR LTDA

COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO DE CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZAGOES SOCIAIS
EDITAL N° 013/2015
CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZAGOES SOCIAIS SMS/RJ
PROCESSO ADMINISTRATIVO 09/002.432/2015
1. INTRODUGAO
1.01. A Secretaria Municipal da Saude (SMS) do Rio de Janeiro, consoante o disposto no art. 9° do Decreto
n°. 30.780, de 02 de junho de 2009, TORNA PUBLICO que fara realizar processo de selegdo de melhor Pro-
posta Técnica visando celebragéo de Contrato de Gestéo, para 0o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO
E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS) COSTA BARROS, MADUREIRA e VILA KENNEDY - nas Areas de Planejamento 3.3 e 5.1. O pro-
cesso seletivo destinado a celebragdo da referida parceria é aberto a todas as pessoas O processo seletivo
destinado a celebragéo da referida parceria é aberto a todas as pessoas juridicas de direito privado sem fins
lucrativos cujas atividades sejam dirigidas a Salde, e que estejam qualificadas como Organizagdo Social no
ambito do Municipio do Rio de Janeiro.
1.02. O processo seletivo e a adjudicacdo dele decorrente se regem por toda a legislagéo aplicavel a espé-
cie, especialmente pela norma da Lei Municipal n° 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n°
30.780/2009, n° 30.907/2009, n° 30.916/2009, n° 31.618/2009, n° 32.318/2010, n° 33.010/2010, n°® 33.536/2011
e n° 35.618/2012, n°® 37.079/2013 e n°® -40.304/2015, e no couber pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, de
21.06.93 e suas alteragdes, pelo Caodigo de Administragéo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do
Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Comple-
mentar n°. 01, de 13/09/90, e pelo Regulamento Geral do Codigo 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 no 7.508, de 28 de junho de 2011 da Lei Eleito-
ral 9.504 de 30/09/97 e da Resolugédo n°® 23.341 do Tribunal Superior Eleitoral, mais correspondentes Normas
do Sistema Unico de Satde (SUS), emanadas do Ministério da Satde (SMS), e pelas condicdes fixadas neste
Edital e seus Anexos, normas que os participantes declaram conhecer e a elas se sujeitam incondicional e
irrestritamente.
1.03. As retificagdes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnagdes, serdo acatadas por to-
das as participantes e serdo divulgadas pela imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.
1.04. A CONVOCAGAO PUBLICA a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por razdes de interes-
se publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada, sem que caiba aos partici-
pantes qualquer direito a reclamagao ou indenizagéo por estes motivos, de acordo com o artigo 387 do RGCAF
c/c o artigo 49 da Lei Federal n° 8.666/93.
1.05. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestagdo expressa de interesse em firmar contrato de
gestdo descrita no subitem 4.01, poderdo ser solicitados maiores informacdes e esclarecimentos por escrito.
Os pedidos de maiores informagdes e esclarecimentos deverao ser encaminhados aos cuidados da Comisséao
Especial de Selegéao e protocolos no enderego: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.
1.06. Cabera ao PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, designado por intermédio de Resolu-
¢ao Municipal responder as impugnagdes e pedidos de esclarecimentos formulados pelos potenciais participan-
tes antes da realizacédo da sess&@o, com o encaminhamento de copia da resposta para todas as interessadas por
quaisquer das formas elencadas no subitem 1.03.
1.07. Até 03 (trés) dias antes da sess&o de recebimento e de abertura de envelopes, poderdo ser protocoladas
eventuais impugnagdes ao Edital no enderego: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administragdo o par-
ticipante que néo o fizer tempestivamente. As impugnacdes deverdo ser decididas pela Comissao Especial de
Selecéo até 02 (dois) dias antes da sess&o, com a divulgagdo da decisdo pela imprensa da mesma forma que
se deu publicidade ao presente Edital.
1.07.1. Nao serdo aceitas impugnagdes ao Edital encaminhadas por servigo postal, correio eletronico ou fax.
1.08. Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados no sitio http: www.rio.rj.gov.br/sms, bem como na sede
da Secretaria Municipal de Saude, no endereco descrito no subitem 1.05, devendo os interessados comparecer
munidos de pen drive para gravagéo dos arquivos.

2. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

2.01. Autorizacao do Exmo. Sr. Secretario Municipal de Saude, conforme artigo 252 do CAF, constante do Proces-
so Administrativo n® 09/002.432/2015, de 14 de julho de 2015, publicada no D.O. RIO, n° XXIX, pagina 50, de 31 de
agosto de 2015 e Autorizagdo do Exmo. Sr. Prefeito, constante do Processo Administrativo n° 09/002.432/2015, de
14 de julho de 2015, publicada no D.O. RIO Ano XXIX — N°148, pagina 5, de 20 de outubro de 2015.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 06 de Novembro de 2015, as 10:00 horas, a Comisséo Especial de Selecéo estara reunida na sede
da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 8° andar, sala 801, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente convocacéo publica.
3.02. No caso da sessdo nao poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para o primeiro dia util
posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver designagéo expressa de outra data pelo Presidente da
Comissao Especial de Selegao, hipétese em que deve ser divulgada a nova data pela imprensa da mesma forma
que se deu publicidade ao presente Edital.

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

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

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

4.03. Nao serdo aceitas manifestagdes de interesses encaminhadas por servigo postal, correio eletrénico ou fax.
4.04. No 2° dia util apos a data-limite sera publicada no D.O. RIO e no site da Secretaria: www.rio.rj.gov.br/sms
a relacéo das entidades que manifestaram interesse na celebracéo do contrato de gestéo, na forma do inciso Il
do paragrafo quarto do artigo 5° da Lei n.° 5.026/2009.

5. OBJETO

1.1. GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, por
meio de CONTRATO DE GESTAO a ser celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA seleciona-
da nas condigdes estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n°. 5.026/09, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populagdo, no ambito das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) COSTA
BARROS, MADUREIRA e VILA KENNEDY- nas Areas de Planejamento 3.3 e 5.1, localizada no municipio do
Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por Organizagdo Social qualificada junto a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que s&o parte integrante e indissociavel
deste instrumento.

1.2. Passardo a ser geridas de imediato pela Organiza¢do Social qualificada e selecionada nos termos desse
edital, as seguintes unidades:

Area de Iniciode |\ oo
Unidade Enderego Bairro |Planejamen| Porte operagio . Ga
. ser utilizada
to (AP) previsto
Unidade de Pronto Imediato 3
) Praca dos - . UPA
Ateni!‘mentol (UPA) Lavradores. S/N Madureira 33 1l assinatura do MADUREIRA
adureira contrato.
Unidade de Pronto Imediato &
Atendimento (UPA) Estradasiiotafogo. Costa Barros 33 i assinatura do UEisgg;A
Costa Barros ) contrato.
Unidade de Pronto . Imediato &
Atendimento (UPA) Praga Dolomitas, Vila Kennedy 51 1l assinatura do UPA VILA
; SN KEMNEDY
Vila Kennedy contrato.

1.3. O gerenciamento, operacionalizagao e execucéo das ac¢des e Servigos de Saude, nas UPAS COSTA BAR-
ROS, MADUREIRA e VILA KENNEDY, inclui ainda:

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

1.3.2. Respeito & Area de Planejamento de Salde estabelecida pela SMS, na qual o papel de cada Unidade de
Saude na rede regionalizada seguira a indicagao dos territdrios integrados de atencéo a saude;

1.3.3. Apoio a gestéo das unidades indicadas nesta convocagéao publica, pela Organizagéo Social e a coordena-
¢ao das acdes e recursos empregados na atividade de atendimento de urgéncia e emergéncia, através da ope-
racionalizagdo, do gerenciamento e da execugao de atividades e servigos de salde, que a critério da Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ sdo modificaveis a qualquer tempo nos limites da Lei;

1.3.4. Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressos no Anexo | termo
de Referéncia da Minuta de Contrato de Gestao que integra o presente edital;

1.3.5. Promogéao da melhoria da qualidade de atengéo e do acesso dos cidadaos as agdes de saude no ambito
das urgéncias e emergéncias;

1.3.6. Submisséo a auditoria e a gestdo da SMS;

1.3.7. Articulagdo com o Programa de Atengéo ao ldoso — PADI;

6. RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.01. O limite maximo de orcamento previsto para realizacédo das atividades e servicos necessarios a execugdo
do contrato de gestdo é de R$ 109.284.912,83 (Cento e nove milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil,
novecentos e doze reais e oitenta e trés centavos) conforme Anexo Ill, que correrdo a conta das seguintes
dotagdes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1893.103.02.03.2777

Valor: R$ 109.284.912,83 (Cento e nove milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil, novecentos e doze reais
e oitenta e trés centavos)

CODIGO DE DESPESA: 33.50.39.02

FONTE DE RECURSO: 100 e 181

7. TIPO DE SELEGAO
7.01. A presente CONVOCAGAO PUBLICA visa a selegao do melhor Proposta Técnica e Econdémica, especi-
ficado neste Edital e seus respectivos Anexos.

8. PRAZOS

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

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

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

9. VALIDADE DAS PROPOSTAS

9.01. Na hipétese da nédo assinatura do contrato de gestdo com a instituicdo vencedora ou com outra, na ordem
de classificagdo, no prazo de 90 (noventa) dias contados da data da entrega das propostas, as participantes
ficardo liberadas de quaisquer compromissos assumidos.

10. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

10.01. NO ATO DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

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

10.01.2 Nao serdo admitidas nesta CONVOCAGAOQ PUBLICA as Organizagdes Sociais suspensas do direito de
licitar, no prazo e nas condigdes de impedimento, as declaradas inidéneas pela Administragéo Direta ou Indireta,
inclusive Fundacdes, em ambos os casos, nos niveis federal, estadual, municipal.

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

(i) conjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, do
Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais, Subsecretarios Municipais e Vereadores (Artigo 3°, Il, alinea a da
Lei municipal n® 5.026/2009);

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

10.01.4 Nao sera permitida a participacdo em consorcio.

10.01.5 N&o sera permitida a participagéo de instituicdes cujos dirigentes, gerentes-sdcios ou componentes do
seu quadro técnico tenham participado da elaboragéo do Projeto Basico como autores ou colaboradores, bem
como de instituicdes cujo quadro técnico seja integrado por profissional que tenha participado como autor ou
colaborador do projeto Basico, e também de entidades que possuam, em seus quadros funcionais, profissional
que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes da estrutura da administragéo publica municipal, nos
ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaragdo de atendimento as disposi¢cdes do Decreto Municipal
no 19.381/2001.

10.01.5.1 Nos termos consignados no §5° do Artigo 1° do Decreto Municipal n° 40.304/2015, é vedada a parti-
cipacdo no presente certame seletivo de Organizagdo Social que ultrapasse os quantitativos estabelecidos nos
§1°, §2°, §3° e §4°, do referido Artigo 1°.

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

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

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

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

10.01.7.2 A documentagao referida no subitem 10.01.7.1 devera ser assinada por quem possua inquestionaveis
poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagéo destes poderes a licitante devera apresentar o Ato
Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovacéo da eleicao de sua
atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas, ambos os documentos podem ser
originais ou fotocopias autenticadas.

10.01.8 A documentacéo referida nos subitens 10.01.6.1, 10.01.7 e 10.01.7.1 devera ser entregue diretamente a
Comisséao Especial de Selegao e fora de qualquer envelope.

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

10.01.10 Quando a representacéo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados em cépia re-
progréfica, obrigatoriamente deveréo estar autenticados.

10.01.11 A credencial serd acompanhada de documento de identificagdo do representante, com foto, emitido
por Orgao Publico.

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

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

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

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

10.01.16 E obrigatério a utilizagdo do banco de concursados da Area de Satde do Municipio do Rio de Janeiro
para o preenchimento de vagas nas contratagdes de pessoal para a prestacdo de servigos nas Organizagdes
Sociais, conforme dispde a Lei municipal 5.562/2013.

10.02 Apresentacao da Proposta Técnica e Econémica em envelope préprio (Envelope 01)
10.02.1 Atender ao previsto no item 11.01 e apresentar a Proposta Técnica e Econémica em envelope préprio
(Envelope 01), devidamente lacrado, conforme descrito no item 11.05, de acordo com o prazo definido no item 3.01

10.03 Apresentacao da documentacao de habilitagdo na sesséo publica, em envelope préprio (Envelope 02)
10.03.1 Apresentagdo da documentacgao de habilitagdo na sessédo publica, em envelope préprio (Envelope 02),
devidamente lacrado, contendo comprovacéao:

(a) Documentagao relativa a habilitagéo juridica;

(b) Documentagao relativa a qualificagéo técnica;

(c) Documentacéo relativa a qualificacdo econémico-financeira;

(d) Documentagao relativa a regularidade fiscal;

(e) Documentagao relativa a regularidade trabalhista.

(A) DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

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

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

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

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

(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 Isengdo de Contribuicdo Previdenciaria fornecida pelo INSS, se houver;

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

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

(A.9) Declaragao 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 @ documentacgéo contabil e
financeira da entidade como um todo e do contrato de convénio, na forma prevista no artigo 5°, Il, “c”, do Decreto
n° 19.752, de 05/04/01;

(A.10) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade possui, no maximo, 12 (doze)
contratos, convénio ou termos de parceria com 6rgéos do Municipio do rio de Janeiro, indicando quais s&o os
6rgaos e a natureza dos ajustes. Caso o 6rgdo seja a Secretaria Municipal de Educagéo, o referido limite podera
ser excedido. Entretanto, nesta hipotese, a entidade ndo podera celebrar contratos, convénios ou termos de
parceria com outro 6rgdo da Administracdo Municipal, por for¢a do art. 2° do Decreto n° 32.508/2010, que alterou
o art. 5° do Decreto n° 27.503/2006.

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

(A.12) Declaragao 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 Muni-
cipal n° 4.978/08;

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

(A.15) Comprovacgéao de que o local da sede da Entidade € o mesmo constante no Estatuto Social (Alvara de
Localizagdo);

(A.16) Aprovacgao da celebragédo do contrato de gestao pelo Conselho de Administragdo da Organizagao Social,
ou 6rgao equivalente no caso do mesmo ndo ainda néo ter se constituido

(B) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

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

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

(B.2) Comprovacao, feita através da apresentacéo, em original, do ATESTADO DE VISITA fornecido e assinado
por servidor do érgo fiscalizador de que o Responsavel Técnico visitou a unidade, com indicagédo de data e
horario, e tomou conhecimento das condi¢des para execugdo do objeto desta Convocagéo Publica

(C) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

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

(C.3) Certidoes negativas de faléncia ou recuperagéo judicial ou extrajudicial expedidas pelo Distribuidor da
sede da participante. Para as participantes sediadas na Cidade do Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante
apresentagdo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuicédo e pelos 1° e 2° Oficios de Inter-
digdes e Tutelas.

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

(D) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

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

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

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

(D.2.b) Prova de Regularidade do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) e do Imposto
Sobre Servicos (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 Resolucdo Conjunta PGE/SER n° 33/04;

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

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

(D.2.c.2) As instituigbes sediadas em outros Municipios dever&o apresentar Certiddo de Regularidade da Secre-
taria 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 con-
comitante com a sede, devera também apresentar certidao de regularidade relativa a ISS, IPTU e Divida Ativa do
Municipio do Rio de Janeiro da filial ou escritério. Nao sendo proprietaria do imével onde exerce as atividades,
devera apresentar declaragao prépria atestando néo ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede, filial
ou escritério, além de Certidées do 5° e 6° Distribuidores.

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

(D.3.1) Declaragéo de isengé@o de contribuigdo 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 inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, pertinente a sua finali-
dade e compativel com o objeto do edital de selecéo.
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(E) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

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

(E.2) - 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 habilitagdo da participante fardo parte integrante do processo adminis-
trativo e poderdo ser apresentados em original ou cépia autenticada por cartério competente ou ainda em cépias
acompanhadas dos respectivos originais, de modo a permitir a autenticagédo destes na forma do Decreto Munici-
pal n® 2.477 de 25.01.80, bem como do art. 32 da Lei n° 8.666/93 de 21.06.93.

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

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

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

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

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

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

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

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

(a) - ENVELOPE “1” - PROPOSTA TECNICA - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N° XXX/XXXX.
NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUICAO

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

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N° XXX/XXXX.

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUIGAO

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

12.02. A Proposta Técnica devera ser apresentada envelope préprio (Envelope 01), devidamente lacrado, con-
forme o Anexo | deste Edital; em meio eletronico/digital e em uma via impressa. A via impressa deve ser
em papel timbrado da instituicdo, inclusive os formularios a serem anexados. Deve conter ainda identificagéo
do responsavel pela instituicdo e do(s) responsavel(eis) pela elaboragdo da Proposta (coordenador, assistente
de coordenagédo e demais membros da equipe). Todas as paginas devem ser rubricadas pelo responsavel da
Instituicdo e por, pelo menos, 2 (dois) responsaveis pela elaboragéo da Proposta Técnica, e a Ultima pagina deve
estar assinada.

12.03. Nao serdo aceitos Propostas Técnicas encaminhadas por e-mail ou pelo correio, e as propostas técnicas
entregues em meio eletronico/digital ndo substituem a versao impressa.

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

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

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

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

12.08. Os documentos exigidos no ENVELOPE “2” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO podero ser apre-
sentados no original ou em copia reprografica autenticada, na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666/93 e ru-
bricados pelo representante legal da participante, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certidoes
de publicacdo no 6rgéo 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 numeragao, nume-
ragdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentagéo, podera
o Presidente da Comissao Especial de Selegao solicitar ao representante da firma, devidamente identificado e
que tenha poderes para tanto, que, durante a sessdo de abertura do Envelope “2”, sane a incorrecédo. A falta
de representante legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitagdo da
participante.

12.08.1. No caso de autenticagéo de copia reprografica por servidor da Administragdo, o mesmo devera integrar
a Comissdo Especial de Selegdo, devendo os documentos serem apresentados e autenticados antes do inicio
da sesséao.

12.09. O Presidente da Comisséo Especial de Selegdo podera pedir, a qualquer tempo, a exibi¢cdo do original
dos documentos.

13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.01. A sesséo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta Técnica e Econémica
dos interessados ocorrera em sessao na data definida no item 3.01, na sala de reunides da Comissao Especial
de Selecao, instituida nos termos do art. 15 do Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMS/RJ, na Rua
Afonso Cavalcante n°. 455 - 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

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

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

13.04. Nesta mesma sessdo sera marcada a data da Sessao de Divulgacédo do Resultado de Julgamento da Pro-
posta Técnica e Econémica e de recebimento do envelope 02 (Documentagdo de Habilitagdo) das Organizacdes
Sociais que alcancaram a pontuagdo minima exigida neste Edital.

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

13.06 Até 05 (cinco) dias antes da data fixada para a realizagdo da sess&o publica poderédo ser solicitados
esclarecimentos por escrito, cabendo a Comissao Especial de Selecdo prestar as informagdes no prazo de até
01 (um) dia util antes da data fixada para a realizacdo da sessao publica. Os esclarecimentos deverao ser enca-
minhados aos cuidados da Comissao Especial de Selegado e protocolados no Gabinete do Secretario, situado na
sede da Secretaria Municipal de

13.07. Este descritivo dos procedimentos de selegao e seus anexos poderdo ser consultados na sede da Secre-
taria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n° 455, 7° andar, sala 701, 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 ECONOMI-
CAS, COMPROVAGAO DA EXPERIENCIA TECNICA E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

14.01. No dia, horario e local indicados no item 3.01 do Edital, em sessé&o publica, a Comissao Especial de Sele-
cao procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da entidade e do Envelope 01 (Proposta
Técnica e Econdmica), fechado, identificado e lacrado.

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

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

14.04. As Propostas Técnicas e Econémicas serdo analisadas e pontuadas conforme os critérios constantes do
quadro abaixo, que se encontram detalhados no Anexo Técnico Il — Roteiro para Elaboracao da Proposta
Técnica e Econémica, que é parte integrante deste edital:

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

] B PONTUACAO
CRITERIO ITENS DE AVALIACACQ E JULGAMENTO MAXIMA
POSSIVEL
1.1. “olume de recursos financeiros
1.Avaliagio Econdmica de orgamentarios  destinados  ao  conjunto de 05
E-f' - - despesas.
lelencia 1.2, Menor custo administrativo - da proposta 05
técnica e econdmica. ’
. 2. Apresentacio do Certificado das Entidades
2. Econamicidade Eeneficentes de Assisténcia Social da OS5, 2
3.Avaliagio do Curriculo do L 3 3
R R R 3.1, Awaliagdo do curriculo do Responsavel
Responsavel Técnico pelo 1

T . i Técnico pelo Apoio & Gestdo da Unidade.
apoio 4 Gestio da Unidade

4.1 Experiéncia em Gestdo de Servigos de
Gestdo compartilhada, mais de um ano (12
meses) completo no Municipio do Rio de Janeiro 15
(avaliada|oy  em  outros  Muonicipios  com  populagdo

4.Experiéncia : . f
superior a 150 mil habitantes.

segundo tempo — = - -

9 / pl d 4.2 Experiéncia em gestdo de servicos pdblicos
m_es_es anos - & volume del privados e acdes woltadas a atengio as
atividade) urgéncias & emergéncias em unidades de 15

atendimento de urgéncia e  emergéncia
hospitalares ou pré-hospitalares, mais de um
ano (12 meses) completo.

5.1 Tempo de uso do sisterna de prontuarios
5. Sistemas de informagdo|eletrinicas em hospitais, UPAs e Unidades de

(prontuarios eletrénicos) Ermergéncia (tabela tempo ¥ ndmero  de 0.5
unidades)
E.1 Organizagdo proposta para as diferentes
6.Adequagio da propostalatividades assistenciais, apresentando
de atividade assistencial a|guantidade = gqualidade das atividades 1,5
capacidade operacional propostas, com explicita correlacio a
das wunidades de saude, capacidads insEaIada. -
K R BE.2 Organizacgdo e wvolume financeiro para as
meios sugeridos, atividades de apoio. 0.5
cronogramas e resultados|5 3 Sistematica de programacac e  volume
presumidos. financeiro para manutengdo predial e de 0.5

eguipamentos
PONTUACAD TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA:

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

14.04.2. As propostas técnicas e econdmicas serdo classificadas de acordo com a pontuagéo total obtida na
analise realizada conforme o quadro previsto no item 14.04 acima.

14.05. Seréo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdmicas cuja pontuagao total seja inferior a 06 (seis)
pontos.

14.06. Ocorrendo a hipotese de igualdade de pontuagao total entre mais de uma Proposta Técnica e Econémica
o desempate se fara pela pontuagéo obtida no critério Experiéncia (somatdrio dos itens 4.1 e 4.2). Persistindo a
igualdade de pontuagdo o desempate se fara pela pontuagéo obtida no critério Adequacéo da Proposta a Ativi-
dade Assistencial (somatérios dos itens 6.1, 6.2 e 6.3), vencendo a maior pontuagao.

14.07. Sera considerado vencedor do processo de selecdo a Proposta Técnica e Econdmica apresentada que
obtiver a maior pontuagdo na avaliagdo em relagdo a cada um dos critérios definidos no edital.

14.08. Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comisséo podera fixar as Organiza¢des Sociais
participantes o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo de novas propostas.

14.09. A anadlise dos elementos da Proposta Técnica e Econémica pela Comissdo Especial de Selecédo sera
efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissao Especial de Selecédo podera recorrer a assesso-
ramento técnico, juridico e econdmico, quando achar necessario.

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

14.11. Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificacdo e habilitagcéo a selegéo, a comissdo examinara
os documentos dos candidatos subsequentes, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apura-
¢do de uma que atenda ao edital, sendo declarado vencedor.

14.12. Das decis6es da Comissdo Especial de Selecdo cabera recurso, que podera ser interposto no prazo de
03 (trés) dias uteis, contados da data da publicagéo do resultado do processo de selegéo no Diario Oficial do
Municipio. A Comissao Especial de Selecdo tera o prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da interposigdo do
recurso para respondé-lo.

14.13. Decorridos os prazos sem a interposicao de recursos ou apds o seu julgamento, a Organizagao Social
vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

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

14.15. O processo de selegdo podera ser revogado ou anulado, a qualquer tempo, respeitado o contraditério.
14.16. Até a assinatura do Contrato de Gestao, podera a Comissao Especial de Selegao desclassificar propostas
das Organizagbes Sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagédo ou ressarcimento e
sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da
selegdo que represente infragdo aos termos do Edital, respeitado o contraditorio.

15. DO DIREITO DE PETIGAO

15.01. Ao final da sessdo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissdo Especial de Se-
legdo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e motivadamente a intencéo de interpor recurso,
quando lhe sera concedido o prazo de trés dias, contados da publicagdo do resultado, para a apresentacéo das
razdes do recurso, ficando as demais participantes, desde logo, intimadas para apresentar contrarrazées em
igual numero de dias, que comecarao a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos.

15.02. A ndo apresentagdo das razdes escritas acarretara, como consequéncia, a analise do recurso pela sintese
das razdes orais.

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

15.02.2. As razdes escritas deverao ser dirigidas ao Presidente da Comisséo Especial de Selegéo, entregues no
protocolo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, no enderego: 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 manifestagao imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do direito de recurso.
15.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidagdo dos atos ndo suscetiveis de aproveitamento.
15.05. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo Especial de Selegdo, que podera reconsiderar
seu ato, no prazo de trés dias uteis, ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instru-
ido, a autoridade superior, que proferira a decisdo no mesmo prazo, a contar do recebimento.

16. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

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

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

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

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

16.05. A Organizacéo Social vencedora sera também responsavel, na forma do Contrato de gest&o, por todos os
onus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, tributarias, previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas
decorrentes de eventuais trabalhos noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a
terceiros, em especial Concessionarios de servigos publicos, em virtude da execugdo dos servigos a seu encar-
go, respondendo por si e por seus sucessores.

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

16.07. Os motivos de forga maior que, a juizo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ possam justificar a
suspensdo da contagem de prazo, com a prorrogagao do Contrato, somente serdo considerados quando apre-
sentados na ocasido das respectivas ocorréncias. Nao seréo considerados quaisquer pedidos de suspenséo da
contagem de prazo baseados em ocorréncias ndo aceitas pela Fiscalizagéo ou apresentados intempestivamente.

16.08. A fiscalizagdo da execugdo do(s) servigo(s) prestado(s) cabera a Secretaria Municipal de Saude — SMS/
RJ. A OS vencedora se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizacdo. Os atos de
fiscalizagao, inclusive inspec¢des e testes, executados pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ e/ou por
seus prepostos, ndo eximem a Organizagao Social contratada de suas obrigacdes no que se referem ao cumpri-
mento das normas, especificagdes, nem de quaisquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

17. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

17.01. Pela prestagé@o dos servicos objeto deste Edital, especificados no Anexo Il, a Secretaria Municipal de
Saude - SMS repassara a Organizagdo Social contratada, no prazo e condigdes constantes no Anexo lll, a
importancia global estimada, de R$ 109.284.912,83 (Cento e nove milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil,
novecentos e doze reais e oitenta e trés centavos).

18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.01. A despesa com a futura contratagéo correra a conta do orcamento da Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ, sendo de R$ 109.284.912,83 (Cento e nove milhdes, duzentos e oitenta e quatro mil, novecentos e
doze reais e oitenta e trés centavos) disponiveis no Programa de Trabalho n°. 1893.103.02.03.31.2777 sendo
os ordenadores de despesa os Coordenadores das Coordenadorias Gerais de Emergéncia das APs 3.3 e 5.1.
18.02. O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo a Proposta Técnica e Econdmica vencedora e
as condicdes previstas no Anexo Il — Transferéncia de Recursos Orgamentarios.

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

18.04. Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucédo, fiscalizagdo e supervisdo do desen-
volvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao objeto do presente contrato. O percentual maximo
da despesa sera de (5%) cinco por cento sobre o total do valor do contrato, e deve ser detalhada pelas Organiza-
¢Oes Sociais em suas Propostas Técnicas e Econdmicas, conforme estabelecido no item 6 da Tabela de Pontua-
¢ao descrita no item 14.04 e nos Anexos Técnicos. Essas despesas administrativas séo realizadas as expensas
da rubrica “Apoio a gestéo da RUE” e incluem todos os custos envolvidos com a execugao do contrato: aluguel de
sede, remuneracao de dirigentes e funcionarios da atividade meio, como setor de Recursos Humanos ou Logisti-
ca, despesas com locomogéao e alimentagao, despesas de manutencao da sede, comunicagao e concectividade.
18.05. A cobranca de qualquer taxa administrativa é vedada.

19. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os valores das transferéncias de recursos orgamentarios, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as res-
pectivas condigdes, 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 cronogra-
ma de desembolso, observando-se a regular liquidacdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal n°
4.320/64, obedecido ao disposto no art. 71 da Lei Federal n° 8.666/93.

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

21. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

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

21.03. O atraso injustificado na execugéo do Contrato de Gestao sujeitara a contratada a multa de mora, fixada
neste Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou cobrada judi-
cialmente.

21.04. Pela inexecugdo total ou parcial da obrigagdo assumida, a Administragdo podera aplicar as seguintes
sancgdes, garantida prévia defesa:

21.04.1. Adverténcia;

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

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

21.04.4. Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragédo
por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

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

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

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

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

21.07. As sancgdes previstas nos subitens 21.04.5 e 21.04.6 poderao também ser aplicadas as participantes que,
em outras contratagdes com a Administragdo Publica de qualquer nivel federativo ou com autarquias, fundagoes,
empresas publicas ou sociedade de economia mista tenham:

21.07.1. Sofrido condenagéao 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 Administragdo, em virtude de outros atos
ilicitos praticados.

22. DA DESQUALIFICAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

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

22.02. A desqualificagdo da CONTRATADA ocorrera quando a entidade:

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

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

22.02.4. Dispuser de forma irregular dos recursos, bens ou servidores publicos que lhe forem destinados;
22.02.5. Descumprir as normas estabelecidas na Lei Municipal n® 5026, de 19 de maio de 2009, neste decreto
ou na legislagéo municipal a qual deva ficar adstrita.

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

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

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

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

24. DISPOSIGOES FINAIS

24.01. A participagédo da Organizagdo Social no processo de selecdo implica a aceitagéo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos deste instrumento, que passardo a integrar o Contrato de Gestédo
como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legis-
lagdes aplicaveis. Ndo serdo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecdo e execucgado do Contrato de Gestéo.

24.02. A Organizagéo Social vencedora do processo de selegdo assinara o Contrato de Gestdo com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item 16.01 deste descritivo.

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

24.04. Na formulagao das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagdes Sociais deverao computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de
natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como
os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

24.05. Na formulagao da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados no limite do montante da
parcela fixa estimada para contratagdo do servigo de gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a
parcela variavel para utilizagéo do custeio mensal dos servicos.

24.06. Na formulagdo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagdes Sociais deverdo estabelecer como
limite maximo de 65% do valor global da proposta, os gastos relativos as rubricas de despesas com Recursos
Humanos, devendo ser observadas as regras contidas na Resolugdo SMS N° 2734 de 29 de Setembro de 2015.
24.07. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ nao admitira qualquer alegagéo posterior
que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou
majoracdo dos encargos fiscais.

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

24.10. Na execucao dos servicos contratados deverao ser observadas, rigorosamente, as especificagdes prees-
tabelecidas no Projeto Basico. Quando necessarios, os ensaios, testes e demais provas requeridas por normas
técnicas oficiais, para a verificagdo da boa execugdo do objeto da presente Convocagéo Publica, correm a conta
da participante.

24.11. A Organizagéo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestdo, no
prazo definido no item 16.01, a contar de sua convocagéo, perdera o direito a contratagdo em conformidade com
a Lei, sem prejuizo das sangdes previstas na legislagdo que rege este processo de selegdo. Este prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que
apresente motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal

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

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

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

24.15. Quando da homologacéo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do processo de assinatura do
Contrato de Gestao estarao 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, os seguintes documentos:

Anexos do Edital:
| — Termo de Referéncia;
Il — Roteiro para a Elaboragao da Proposta Técnica e Econémica;
Il - Transferéncia de Recursos Orcamentarios;
IV — Informagdes sobre o Territério
V - Minuta do Contrato de Gestao:
A. Gestéo das unidades de Saude pela OS
B. Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os Servigos de Saude;
C. Termo de Permisséo de Uso
D. Cronograma de Desembolso
E. Declaragéo de Fato Superveniente
VI. Declaragao de Fato Superveniente
Rio de Janeiro, 20 de outubro de 2015.
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
UPAs COSTA BARROS, MADUREIRA e VILA KENNEDY
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
PROJETO BASICO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES
E SERVIGOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO com Organizagdo Social, que assegure as-
sisténcia universal e gratuita & populagéo, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Salude — SUS, no
ambito das Unidades de Pronto Atendimento — UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS e VILA KENNEDY
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, localizadas nas APs 3.3 e 5.1, no municipio do Rio de Janeiro, no
Estado do Rio de Janeiro.
Proponente: Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.
Area Responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emer-
géncia (SUBHUE).
1. CONTEXTO
A existéncia de uma rede preparada para o atendimento as situagdes de livre demanda é extremamente neces-
saria para a populagdo. O atendimento a urgéncias e emergéncias deve ser ofertado ininterruptamente nas 24
horas em seus variados graus de complexidade clinica. As Unidades de Pronto Atendimento, distribuidas pelas
diversas areas de planejamento do Municipio, estdo projetadas para o atendimento resolutivo da maioria dos
agravos urgentes, estando também preparadas para situa¢des de maior complexidade, através da transferéncia
responsavelmente regulada para um servigo de maior porte, dentro da légica de organizagéo da Rede de assis-
téncia em saude e da Rede de Atengéo as Urgéncias.
Desta forma direcionando a intervencéo e a resposta as necessidades de saude, e organizando a rede de assis-
téncia, integram-se a rede as UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS e VILA KENNEDY.

2. JUSTIFICATIVA

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

A organizacéo da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude objetivando am-
pliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes em situagéo de urgéncia aos servigos de saude
de forma 4gil e oportuna.

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

REDES DE ATENGAO A SAUDE — RAS - sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de satde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado. Salientando que a solugédo esta em inovar o processo de organizagédo do
sistema de saude, redirecionando suas acdes e servigos no desenvolvimento da RAS para produzir impacto
positivo nos indicadores de saude da populagéo.

RAS - Sintese:

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

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

3) Fundamentos:

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

b) Qualidade - a qualidade na atengdo em saude compreende graus de exceléncia do cuidado nas seis dimen-
sOes, a saber: seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade; eficiéncia, e equidade;

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

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

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

f)integracéo Vertical e Horizontal, conceitos que vém da teoria econdmica e estdo associados a concepgdes
relativas as cadeias produtivas.

- Integracéo Vertical - consiste na articulagdo de diversas organizagdes ou unidades de produgdo de saude
responsaveis por a¢des e servigos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando resolutividade e
qualidade neste processo).

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

g)Processos de Substituigdo - sdo definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e dentro dos
servicos de saude para explorar solugbes melhores e de menores custos, em funcdo das demandas e das
necessidades da populacéo e dos recursos disponiveis. Esses processos sdo importantes para se alcangar os
objetivos da RAS, no que se refere a prestar a atengao certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo certo.
h) Regido de Salde ou Abrangéncia - a organizagdo da RAS exige a definicdo da regido de salde, que implica na
definicdo dos seus limites geograficos e sua populagdo e no estabelecimento do rol de agdes e servicos que serdo
ofertados nesta regido de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos de atengdo no cuidado integral
estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para conformacao de servigos.
i)Niveis de Atencdo- fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos en-
tes de governanca da RAS. Estruturam-se por meio de arranjos produtivos conformados segundo as densidades
tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermedia-
ria, (atengdo secundaria a saude), até o de maior densidade tecnolégica (atengdo terciaria a saude).

As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY vao integrar e interagir com os demais servigos
de salde, dando suporte ao atendimento dos pacientes com quadros agudos, cronico agudizados e traumaticos,
compondo a rede regional de assisténcia e atencédo a saude e as urgéncias, dentro de um sistema hierarquizado
e regulado, cada um deles sendo um elo da corrente de manutencgao da vida.
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Dentro da légica de organizagdo de rede, havera também o desenvolvimento das linhas de cuidados, que por defini-
¢ao sao uma forma de articulagéo de recursos e das praticas de produgéo de saude, orientadas por diretrizes clinicas,
entre as unidades de atencdo de uma dada regiéo de saude, para a condugao oportuna, &gil e singular, dos usuarios
pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de maior relevancia.

As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY serdo capazes de garantir uma cadeia de rea-
nimacéo e estabilizagéo para os pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos para os
pacientes agudos ndo-graves — Portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002. Para tanto devera trabalhar:

- ampliando o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salde em todos os pontos
de atengdo, contemplando a classificagdo de risco e intervengao inicial adequada e necessaria aos diferentes
agravos, garantindo a universalidade, equidade e integralidade no primeiro atendimento as urgéncias clinicas,
cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos, vio-
Iéncias e acidentes)

- regionalizando o atendimento as urgéncias com articulagéo das diversas redes de atengéo e acesso regulado
aos servicos de saude;

- humanizando a atengao, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas neces-
sidades de saude;

- implantando modelo de atencéo 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 servicos e equipamentos de saude, constituindo redes de saude com
conectividade entre os diferentes pontos de atengao;

- atuando no territério, definindo e organizando as regides de saude e as redes de atengdo a partir das neces-
sidades de saude das populacdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; atuando de forma profissional e
gestora, visando o aprimoramento da qualidade da atengéo por meio do desenvolvimento de agdes coordena-
das, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

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

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

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

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

Concomitantemente, participardo da regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia com garantia da equidade e integralidade do cuidado; participando ativamente da qualificagdo da
assisténcia por meio da educagao permanente de suas equipes de saude na Atengéo as Urgéncias, em conso-
nancia com os principios da integralidade e humanizacéo.

As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY sao unidades publicas, do SUS, que tem como
atividade-fim o pronto atendimento ao usuario do SUS e exclusivamente do SUS, que necessite de cuidados de
saude de urgéncia. Para o seu adequado funcionamento, necessitardo de apoio administrativo e técnico para
execugao de suas finalidades gerenciais e assistenciais, tais como logistica e abastecimento, gerenciamento de
pessoas, faturamento, informagao, etc.

A Subsecretaria de Atengao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE elaborou o presente Termo de Refe-
réncia/Projeto Basico, com vistas a contratagdo de prestagdo de servigos unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execucéo de ativida-
des de servicos de saude por intermédio de contrato de gestdo com indicadores e metas nas UPAS MADUREI-
RA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY, mantendo assim as ac¢des assistenciais de urgéncia e emergéncia
que ja vem sendo realizadas nestas unidades.

3. OBJETO
O estudo da demanda das regides demonstra a necessidade de manutengdo da oferta dos relevantes servigos
assistenciais das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populacdo das areas, adequando-as as
necessidades de recursos humanos, materiais e de servicos, para sustentar todos os niveis de complexidade das
diversas atividades assistenciais desenvolvidas pela UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY.

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento
e assisténcia aos pacientes das APs 3.3 e 5.1. O desenvolvimento de todas as ag¢des assistenciais e de urgéncia
e emergéncia, sera destinado exclusivamente aos usuarios do SUS na regido e sera executado por meio de
Contrato de Gestédo com Organizagéo Social, visando o gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de
saude nas UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY.

4. ABRANGENCIA

Fonte: Institut Pereira Passos - 2008

Decretos do Didrio Cficeal 6o MR
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A UPA MADUREIRA esté localizada na Praca dos Lavradores s/n — Madureira, a UPA COSTA BARROS na
Estrada Botafogo s/n — COSTA BARROS e a UPA VILA KENNEDY na Praca Dolomitas s/n — Vila Kennedy,
Bangu, as primeiras na AP 3.3 e a ultima na AP 5.1

O perfil epidemiolégico da Cidade nao difere muito do perfil epidemioldgico do restante do pais, com 6bitos ocor-
rendo ainda por doencgas cronicas agudizadas e pelo crescimento das causas externas em decorréncia do au-
mento da violéncia e dos acidentes de transito, além das doencgas parasitérias e infecciosas, ainda prevalentes.
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Mstes Adatescantes

——— 3 Sas | 7er 1352
Cesarcanas % aGay | sczz 5781
7 i corultas de Pré-natal % sams 3320 5555
Sus % 7afe 01 072
Populagao Total n¢ 928800 930.012 931261 932548 933.874 935237 936639 938080 939560 941079 942051 942051 942051 942.051 942051
Razio de Sexos % 8800 87,80 6759 8,37 87,16 8634 8671 8648 8648 8645 8648 8648 8648 8548 8648

Maiorouiguala 80anos  n® 336520 343.496 350647 358.086 365827 373.884 382273 391010 391010 391010 388474 388474 388474 388.474 38BATH
MaiorouigualaOanos  n® 115734 118.814 122033 125397 128914 132592 136439 140467 190.464 140.46¢ 141004 141004 141004 141.004 141004

|dosos % 12,46 12,78 13,10 13,45 13.80 14,18 14,57 14,97 14.95 14,93 14,97 14,97 14,97 14,97 14,97
Mortalidade [ ]
Geral n* 8.793 8719 8.793 8986 8.749 8.422 8557 8345 8.837 8971 9174 8642 8.513 8.664 8.897
taxa t 9,47 9,38 9,44 9,64 937 9,01 9,14 8,90 9,41 9,53 9,74 9,17 9,04 9,20 9,44
Infantil n¢ 264 223 210 228 198 223 169 154 193 172 194 160 176 194 165
taxa* 1603 1515 14,98 16,56 13,97 16,75 1306 12,24 15,59 13,33 15,78 12,73 1392 15,04 12,75
Neonatal n? 167 149 142 150 139 143 109 101 18 110 125 a7 122 133 116
wat 1014 1012 1013 108 98 1074  §42 503 953 52 1017 771 98 1031 896
Neonatal Precoce n¢ 120 106 112 113 93 101 82 77 91 85 94 77 85 104
taxa * 7.29 7,20 799 821 6,56 7,59 6,34 6,12 7.35 6,59 7.65 6,12 6,72 8,06 7,26
Neonatal Tardia n® a7 43 30 37 45 42 27 24 27 25 31 20 37 29
taxa * 2,85 2,92 214 2,69 325 3,15 2,09 191 2,18 134 2,52 159 2,93 2,25 1,70
Pés-Neonatal n® 97 74 68 78 59 80 60 53 75 62 69 63 54 61 43
taxa SES 503 485 567 416 601 468 421 606 480 561 501 427 473 3,79
Obitos de < 1 anoinvestigados % - - - 1243 4416 6425 7108 7113 8438 8536 80,41 70,30
Perinatal n® 327 271 266 258 255 246 2 211 213 217 223 215 196 211 220
‘taxa v 19,61 18,21 18,77 18,54 17,79 18,28 15,99 16,59 17,04 16,65 17,95 16,91 1537 16,22 16,83
Obitos Perinatais investigados % - - - - - - 12,92 44,55 69,48 7742 72,85 85,12 87,24 76,30 72,73
Fetal n® 207 185 154 145 162 145 127 134 122 132 129 138 111 107 126
Obitos Fetais investigados % - - - - - - 10,24 4478 69,67 78,79 72,87 84,06 85,59 74,77 80,95
Materna n¢ 15 9 6 5 10 15 12 9 13 5
‘taxa** 60,71 95,11 107,02 78,90 63,51 45,07 38,64 87,41 80,78 85,24 122,00 85,44 7117 100,78 38,62
Mulher em Idade Fértil n® 538 514 504 474 473 483 450 459 431 463 436 404 411 437 411
Obitos de Mulher em Idade Fértil investigados % - - - - - - 3933 4292 6613 8164 86,70 92,57 90,51 89,02 91,97
Doengas Cardiovasculares n¢ 2459 2.420 2.556 2.389 2.499 2.286 2431 2.297 2.784 2.795 2.687 2554 2.505 2534 2.595
taxa T 264,75 260,21 27447 256,18 267,60 24443 259,54 244,86 294,18 297,00 28523 271,11 265,91 268,99 275,46
Doengas Isquémicas do Coragdo # n¢ 774 793 826 776 755 770 834 624 859 827 798 825 784 828 809
taxa T 22993 230,86 23556 216,71 20638 20595 218,17 159,59 219,69 211,50 205,42 212,37 201,82 213,14 208,25
Doenga Cerebrovascular # n® 828 815 847 832 725 733 797 826 767 0 647
taxatt 24587 23727 26155 22425 22743 19391 18175 20383 21125 217,13 19744 17659 16475 16655 167,06
Neoplasias nt 1239 1268 1176 1280 1279 1213 1297 1317 1334 1348 1399 1347 1417 1363 1402
Taxa T 133,40 136,34 126,28 137,26 136,96 129,70 138,47 140,39 141,98 143,24 148,51 142,99 150,42 144,68 148,82
Neoplasia traquéia, brénquios e pulméo n¢ 199 174 175 187 196 194 180 191 191 193 1 175 175 156 178
taxa T 21,43 18,71 18,79 20,05 20,99 20,74 19,22 20,36 20,33 20,51 20,81 18,58 1858 16,56 18,89
Neoplasia de mama feminina n® 117 140 112 128 134 108 124 166 149 158 140 121 152 133 138
taxa T 23,68 28,16 22,38 25,38 26,37 21,07 23,98 31,79 28,53 30,26 26,81 2317 2911 25,47 26,43
Causas Externas n® 1120 1.096 1107 1143 1.042 1.050 995 958 957 926 898 779 796 755 797
taxa T 120,59 117,85 11887 122,57 11158 112,27 106,23 102,12 101,86 98,40 95,32 82,69 84,50 80,14 84,60
Homicidios, incluindo as intervengdes legais  n® 658 618 671 679 599 555 525 437 389 a41 424 332 322 182 145
tatt 7084 6545 72,05 72,81 64,14 59,34 5605 4858 4140 4836 4501 3526 3418 17,20 1550
Acidentes de Transporte  n? 166 185 161 156 166 167 164 136 138 132 136 S 148 37 36
taxa T 17,87 17,74 17,29 16,73 17,78 17,88 17,51 14,50 14,69 14,03 14,44 10,08 15,71 3,93 3,82
Causas Mal Definidas n¢ 1143 1.064 996 1072 967 922 909 880 845 538 581 475 441 451 476
% 13,00 12,20 11,33 11,93 11,05 10,35 10,62 10,55 7.30 6,00 633 5.50 5,18 521 50,53
Doengas Respiratorias n® 745 841 863 915 830 838 830 m 852 960 1015 1.008 964 1.088 1101
txatt 5032 9043 9267 9512 888 89,60 BS61 8230 9068 102,01 107,74 10700 10233 11543 116,87
Doengas Infecciosas e Parasitarias nt 393 392 438 an a8 425 402 385 434 445 502 479 476 535 595
taxatt 4231 42,15 47,03 50,51 47,54 4544 4292 42,11 4619 47,39 5329 50,85 50,53 56,79 63,27
AIDS n® 136 117 4. 4. L5 12 113 128 7 8 155 140
taxa T 14,64 12,58 15,14 15,12 12,31 12,72 12,28 13,22 12,03 13,60 14,54 15,29 1359 16,45 14,86
Tuberculose n® 69 80 75 75 67 51 85 49 58 58 65 69 55 63 85
taxa T 743 8,60 8,05 8,04 717 5,45 6,94 522 617 6,16 6,90 732 5,84 6,69 9,02
Doengas Endécrinas Nutricionais Metabdlicas n® 519 507 528 556 517 463 508 550 566 588 602 600 551 542 486
taxatt 5588 5452 56,70 53,62 55,36 50,15 5424 5863 6024 62,48 63,90 63,69 58,49 57,53 51,59
Diabetes Mellitus n® 425 414 428 445 405 353 401 444 454 482 493 476 429 432 305
tatt 4576 4452 4596 4783 43,87 37,74 4281 47,33 4832 5122 52,33 5053 4554 4586 4193
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Estatistica Vitais AP 5.1 — 2000 a 2014

Populaco Total n® 650649 674395 673.982 673577 673179 672789 672407 672.032 671665 671306 671041 671041 671041 671041 670041
Razio de Sexos % 9280 9272 9263 9258 9243 9232 9221 9208 9208 9208 9268 , X X |
Maiorouiguala 40anos  n® 215987 215482 229518 236675 244108 251829 259.852 266.188 268188 268188 257.353 257.353 257353 257353 257.353
Maiorouiguala60anos  n? 66478 68747 71124 73615 76224 78960 51828 84836 B4.836 54836 84880 84889 84889 54889 54889
Idosos % 1008 1019 1055 1093 1132 1174 1217 1262 1263 1264 1265 1265 1265 1265 1265
[ Mortalidade [ | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |
Geral ne 5300 5247 5230 5258 5196 5114 5308 5202 5388 5499 5572 5652 5482 5475 5857
taat 805 798 776 780 772 760 789 78 802 819 830 8,42 817 816 843
Intantil ne 222 179 142 155 122 1 156 bt 122 181 132 150 164 137 112
taa® 1959 1777 1548 1640 1518 1299 1757 1379 1464 1649 1545 1657 1820 1445 1186
Neonatal  n® 165 122 91 110 o1 o7 113 £ £ o1 o5 E 117 o7 7
taxa® 1856 1211 1025 1164 973 1042 1302 970 1008 1054 1112 1039 1238 1023 7,83
Neonatal Precace | n® 124 108 7 82 7 72 o2 64 65 74 7 7 73 52
taa® 1054 1033 818 868 770 775 1060 689 768 760 866 7,96 821 7,70 551
Neonatal Tardia  n® a1 12 19 E) 19 25 21 20 20 26 21 2 23 2 2
taa® 362 179 207 29 203 268 242 280 240 304 246 2,43 477 253 2,33
PésNeonatal  ne 57 57 a8 as 51 24 a3 ) 38 50 37 6 a7 a0 E
taa® 503 566 523 476 545 258 495 409 456 585 433 6,19 5.21 422 402
Obitos de < 1ano investigados % - - - - - - 1154 33,05 6066 6170 7500 8500 8415 70,07 6696
Perinatal n? 268 222 181 216 130 182 203 158 150 125 151 148 162 163 155
taxa*t* 2336 21,78 19,50 2253 19,02 19,31 2309 1825 17,81 1680 17,52 1622 17,80 17,08 1623
Gbitos Perinatais investigados % - - - - - - 1133 3861 6867 6552 8013 8716 8704 7853 7419
Fetal ne 128 18 108 138 108 110 111 56 80 7 76 88 20 108
Obitos Fetais investigados % = = = - = E 991 3939 7558 6625 8571 8684 9091 8667  BL55
Materna n2 1 5 B 3 s s a a a 6 s o 10 3 7
taxa**  97.08 4964 32,70 6348 8552 8590 4607 4673 4798 7016 3512 9945 11095 3164 7411
Mulher em Idade Fértl 2 339 369 349 332 N 346 302 32 207 326 283 318 313 268 s10
Ohitos de Mulher em idade Fértil investigados % = = = = = 3046 4554 7037 7730 8975 8451 7955 8433 90,00
Doengas Cardiovasculares ne 1267 1252 1328 1276 1321 13282 1347 1323 1615 1682 1713 1706 1600 1617 1574
taxa 1 19207 18565 197,19 18944 19523 19055 20033 19687 24045 250,56 25677 25423 239,78 24057 278,24
Doengas Isquémicas do Coragio & n? 366 389 392 347 387 a07 375 3 405 13 513 as6 s07 as s01
taxa 16945 180,53 17079 14661 158,54 16162 14431 14393 15101 15586 19934 19273 19701 19273 194,67
Doenga Cersbrovascular & n2 502 a4z 467 450 as7 ass a a: 30 500 507 a67 asz ao: 393
taxa i 23242 20512 20347 19013 187,21 18187 17972 170,03 19762 18793 19701 18146 167,86 15737 152,71
Neoplasias ne 679 663 675 648 655 &7 685 706 748 768 780 836 768 829 808
ta 10293 9831 10015 9561 9730 10018 10187 10505 11077 11440 11624 12458 11385 12358 120,56
Neoplasia traquéia, bronquios & pulmdo % £ 77 101 78 57 86 78 73 8 s1 102 ) 116 ) 106
taxatt 1501 1142 1499 1099 1441 1278 1175 1086 1459 1356 1520 1326 17,29 1475 1580
Neoplasia de mama feminina  n2 57 69 71 64 56 68 71 77 79 67 ) ) 73 ] 8
taxatt 1666 2010 20,62 1852 1614 1931 1986 21,21 21,76 1836 2814 2556 20,96 2556 24,69
Causas Externas n? 763 675 634 670 570 613 ) 62 570 563 a86 saa 433 as6 465
taxatt 11567 100,09 9407 9947 9953 9111 9667 9300 8485 83,87 7242  8L07 6453 6795 69,30
Homicidios, incluindo as intervences legais  n? 460 426 354 389 a0s 369 378 291 250 235 220 230 158 78 61
taxatt 69,73 6317 5252 57,75 5987 5485 5622 4330 37,22 3501 3338 3487 2355 1,03 9,09
Acidentes de Transporte | n? 115 104 119 114 129 %2 103 E 87 88 %0 & ESS 15 2
taxatt 17,43 1542 17,66 1692 1916 13,67 1532 1420 1295 13,11 1341 12,95 1386 224 3,28
Causas Mal Definidas n? 863 884 851 811 746 786 736 76: 552 a02 385 333 380 311 391
% 1626 1685 1627 1544 1436 1537 1388 1440 1024 731 691 589 6,93 568 5827
Doengas Respiratorias n? 435 520 461 468 az8 as8 475 E as3 sa0 581 647 649 618 630
taxatt 6594 77,11 6840 6948 6358 6659 7064 7470 6744 8034 8658 9542 9672 9210 102,83
Doengas Infecciosas e Parasitdrias n? 224 237 267 286 311 262 246 277 290 278 339 339 £ 380 392
taxatt 3396 3514 39,62 4246 4620 3894 3658 4122 4318  4Lal 5052 5052 51,26 5663 5842
aDs  n? 87 88 107 £ 110 79 72 55 86 53 88 115 121 5a ESS
taxatt 13,09 1305 1588 1325 1634 11,74 1071 14,14 1280 13,85 1311 17,04 1803 1301 1416
Tuberculose  n? as as as a2 a 37 39 a7 a3 a 70 a8 as 61 53
txatt 682 667 668 624 7,28 550 580 699 640 641 1043 75 6,71 00 7,9
Doengas Endécrinas Nutricionals Metablicas n? 364 529 333 367 343 337 387 372 393 60 476 383 375 357 575
taxatt 5518 4878 49,41 5449 5095 5009 5755 5535 5851 6§52 7093 57,08 5588 5320 5588
Diabetes Mellitus  n? 308 249 270 298 276 263 302 298 308 379 388 308 287 290 303
taxa T 4600 3692 40,06 4365 4100 3909 4401 4434 4586 5646 57,82 4500 4277 4322 4515
| Nascidosvivos ____I____[ 2000 | 2001 |
Numero N 11331 10072 174 9452 9355 9313 8682 8559 8336 8552 8543 9050 9013 9481 9445
Taxa de Natalidade taa 17,18 1493 13,61 1403 1390 1384 1291 1274 1241 1274 1273 1349 1343 1413 1408
Taxa de Fecundidade Total txa 200 177 161 164 1§ 160 149 | 147 143 147 157 167 1,66 175 1,74

Fecundidade Especifica (10214 anos)  taxa  0,0033 0,037 0,024 0,0035 00029 00027 00023 00028 00029 00030 00028 00023 00033 00028 0,0029
Fecundidade Especifica (15319 anos)  taxa  0,0784 00680 00594 0,0618 00599 00640 00572 00559 00548 00568 00562 00607 00624 00622  0,0616
Mies Adolescentes 2168 21,10 1975 1994 1912 2017 1904 1880 1871 1867 1819 1833 1919 1807 1801

%
Baixo Peso % 821 833 951 98 829 995 832 955 s64 973 912 857 9.78 911 878
Prematuridade % 872 813 766 917 848 867 973 1011 1026 995 950 11,37 11,75 1112 1097
Cesareanas % 5005 5143 4578 4870 4935 4960 5086 ~ SL76  SL69 5385 | 5573 5519 5484 5357  S371
7 & mais consultas de Pré-natal % 5019 5317 67,88 67,72 6594 67,87 6126 67,45 6251 6154 61,52 6187 6351 6572 6844
Cobertura do SUS % 7840 7406 7065 7563 7811 7253 6912 6967 7049 6991 6770 6664 6750 69,24 6825
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5. PRODUTO

A prestacéo de servicos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servigos, a aquisicdo de material
permanente, insumos e todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva
no ambito da urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que seréo acolhidos e assistidos em
suas diversas demandas de saude pelas UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY nas 24h do
dia, todos os dias da semana, inclusive em feriados.

Em decorréncia da execugao do objeto espera-se garantir a populagéo da Cidade em especial da regides das
APs 3.3 e 5.1, um acolhimento e uma assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves
e redirecionando de forma ordenada os casos sem gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area
de forma desordenada. A SUBHUE, responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Projeto Basico
faré a coordenacao de todas as orientacdes e acdes de gestdo assistencial nas UPAS MADUREIRA, COSTA
BARROS E VILA KENNEDY.

A Subsecretaria de Atengdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS, responsavel pelo acom-
panhamento técnico assistencial do presente Projeto Basico fard a coordenacéo de todas as agdes gerenciais e
assistenciais das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY, cabendo a Subsecretaria de Ges-
tdo o acompanhamento fisico e financeiro, a prestagao de contas e a execugao financeira do contrato de gestéo.
A aquisi¢ao de equipamentos e mobilidrios por parte da contratada, necessariamente passara a integrar o patri-
monio das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY, sendo de propriedade do Municipio do
Rio de Janeiro.

O mobilidrio, materiais e equipamentos por porte da unidade podem ser encontrados no enderego eletrénico
http://www.saude.gov.br/sas.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY com acolhimento e clas-
sificagdo de risco e com seus leitos de observagdo vermelha com suporte para pacientes graves, seus leitos de
observacéo amarela adulto e pediatria, serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive feriados.

As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY séao portas de entrada de emergéncia,
ordenando junto com as demais unidades da rede, a Rede de Atencdo a Saude e as Urgéncias da Cidade
e da regiao, funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico), esta-
bilizagdo e observagéo de pacientes graves (sala vermelha) ou ndo (sala amarela), oriundos da demanda
espontanea, regulados ou referenciados de qualquer servigco de saude, de qualquer ponto de atengdo
(atengéo basica, pré-hospitalar moével ou Programa de Atengédo Domiciliar), que ficardo em observagéo
nas salas amarelas ou vermelhas ou serdo internados pela regulacdo para resolugdo ou seguimento de
seus quadros agudos.

As UPAs estaréo diretamente vinculadas a Central de Regulagdo. Suas portas de entrada de urgéncia, seus lei-
tos de estabilizagéo e observagéo de pacientes graves (sala vermelha), de observagao, adulto e pediatrico (salas
amarelas) seréo capazes com seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar
continuidade a assisténcia, dentro da légica prioritaria de inovacdes tecnolodgicas, os pacientes com quadros
agudos graves ou nao, que tenham apresentado instabilidade organica clinica. Nos leitos de observagdo verme-
lhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo necessario a resolugdo de seu quadro agudo inicial, a
regulacdo de sua internagéo eletiva em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulagdo
em vaga zero para o tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda a demanda de saida
das UPAs que necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer
nivel de atengdo da rede, sera regulada pela Central de Regulagéo.

6.1 Organizagao das acgoes assistenciais de emergéncia - Estratégias e Atividades basicas:

a) Acolhimento com classificagao de risco na porta de entrada, integrante da humanizagao da atengéo, baseada
no paciente e em suas necessidades de saude;

b) Atendimento de emergéncia;

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

d) Solicitagdes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos compativeis com a complexidade da UPA;
e) Atividades atinentes a regulagao dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de documentos, laudo e
atualizagcdo dos mesmos, vinculada a Central Municipal de Regulacéo;

f) Seguimento das agbes assistenciais;

g) Referéncia garantida e responsavel para unidades da regido para os atendimentos com perfil de atengéo
basica;

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

i) Referencia garantida de retaguarda regulada e acolhimentos aos casos agudos demandados de servigos
de saude dos diversos pontos de atengdo, que necessitem de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior
complexidade;

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

k) Protocolos clinicos assistenciais e procedimentos operacionais padronizados — POP - de todos os servigos
da UPA,

1) Organizagao das linhas de cuidado, com base nas realidades locorregionais, identificando os principais agra-
vos, além da andlise situacional de saude, usada como subsidio para a identificagao de riscos coletivos ambien-
tais e para a definigao de prioridades das acdes de saude;

m) Gestdo baseada em resultado: gestdo clinica, com aplicagéo de tecnologias de gestdo para assegurar pa-
drdes clinicos étimos e assim aumentar a eficiéncia; diminuindo os riscos para os usuarios, pacientes e pro-
fissionais. Prestando servigos efetivos que visem melhorar a qualidade da aten¢do a saude e gestdo de caso.
Aliando-se a logica assistencial de atencéo as urgéncias e atencdo a saude, usar o mecanismo de gestéo clinica
visando a qualificacdo do cuidado, a organizacgao dos fluxos e processos de trabalho;

n) Realizagdo de auditoria clinica;

0) Incentivo a participacéo e controle social;

p) Desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes e componentes da assisténcia;

q) Utilizagao de sistemas logisticos e de tecnologia da informacéo, possibilitando a articulagéo e integracéo aos
diversos servigos e equipamentos de saude, constituindo redes de saude que efetivamente atendam as necessi-
dades dos usuarios e pacientes, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atencéo, gerando
relatérios assistenciais demandados pela SMS e que possibilitem e orientem a tomada de deciséo;

r) Atuacdo junto a SMS na implementacgdo da organizagdo territorial das regides de salde e das redes de aten-
¢ao a partir das necessidades de saude, riscos e vulnerabilidades das populagdes;

A qualidade e a resolutividade da atengéo e da assisténcia, constituem a base do processo assistencial de toda
a rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias, e deve ser o norte das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS
E VILA KENNEDY.

1.1.2 Com base nesta organizacgéo, a contratada devera prever todas as necessidades de contratagédo e aqui-
sicdo de servigos para prestagdo da assisténcia prevista nesta convocagdo publica, no que tange as agdes
assistenciais de urgéncia e emergéncia das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY, com a
garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Salde,
objeto do presente contrato.

1.1.2.1Servigos a serem contratados:

A formatagéo do servigo devera prover os recursos humanos e materiais, mobiliarios, equipamentos e materiais
permanentes, de forma a garantir a demanda assistencial da unidade e as agdes da equipe multiprofissional no
atendimento as demandas das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY.

a) Contratagdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de salde e de apoio as
atividades de urgéncia e emergéncia);

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

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

d) Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;

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

f) Contratagdo de servigos de apoio (vigilancia, alimentagéo, limpeza, recolhimento de residuos especiais, la-
vanderia, rouparia).

g) Contratacédo de servigo de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com o preconizado na
Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servigo de ambulancia a ser contratado pode ser somente ambu-
lancia tipo D com motorista e a composigéo da tripulagéo da viatura pode ser feita pelos profissionais da UPA.
6.1.3. A formatagao do servigo devera prover os recursos humanos e materiais para garantir uma demanda mé-
dia de 350 atendimentos/dia nas UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY, entre acolhimento,
consultas e procedimentos médicos e de enfermagem para atender a demanda de urgéncia e emergéncia. Em
cada unidade estara assegurada a operacionalizagao assistencial de:

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

b) 04 leitos de observagao pediatrica — sala amarela pediatrica;

c) 04 leitos de estabilizacdo — sala vermelha.

d) 02 leitos de observacao individual.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar na Politica de Ateng&o as Urgéncias, Portaria GM n 2.048
de 2002 e 104 de 2014, e em todas as demais Portarias do Ministério da Saude bem como na legislacéo em vigor.

6.2. Pessoal

Categoria/Profissionais

Coordenador Médico Assistencial Diarista 1 (um)

Médicos plantonistas 6 (seis) /24h

Coordenador de Enfermagem Diarista 1 (um)

Enfermeiro de Plantio 4 (guatro) dia/4 (quatro) noite

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

Dentista 1 (um)/12h

Auiliar de Consultério Dentario de planto 1 (um)/12h

Farmacéutico 1 (um)/24h
Assistente Social 1 (um)30h
Técnico de Raio X (**)

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

Coordenador Administrativo nivel superior Diarista 1 (um)

Auxiliares Administrativos 7 (sete)

As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY deverdo contar, obrigatoriamente, com os
seguintes profissionais: coordenador médico, coordenador administrativo, coordenador de enfermagem,
médico, dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de consultério dentario, técnico de radiologia
(se o servigo de raio x nao for terceirizado), maqueiro e auxiliar administrativo. Todos os profissionais que
atuam na emergéncia devem ter formagao em suporte basico e avangado de vida no trauma e no suporte
clinico e cardiolégico, com um perfil de emergencista e suporte a pacientes criticos, dado o perfil de aten-
dimento da unidade.

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

1- O regime de trabalho da enfermagem sera em plantdes de 12h X 60h, cobrindo os horarios diurnos e noturnos.
2- Dentre os auxiliares administrativos estdo contemplados os 2 (dois) administrativos que atuam no registro
de pacientes e que necessariamente sdo 24h, além destes deve haver sempre um administrativo 24h na
unidade.

6.2.1 Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY deverdo contar com SADT funcionando nas 24h
do dia e o mesmo devera ser compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servigo a ser prestado. E
devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados abaixo, além daqueles determinados pela
SMS, como atinentes ao perfil da unidade.
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SADT e Perfil Assistencial - DESCRIGAD
Consulta por profissional de Mivel Superior na Atencao Especializada (exceto medica)

Atendimento de urgéncia com observagao até 24 h
Femoc&o em ambulancia

Consulta medica

Administragcao de Medicamentos por paciente

Oxigenoterapia

Inalagao / Mebulizagao
Sutura/Curativo

Eletrocardiograma

Tempo de Coagulagao

Termpo de Sangramento

Dosagemn de Acido Uricao

Dosagem de Amilase
Dosagem de Bilirrubina

Dosagem de Calcio

Dosagem de Clareto

Dosagem de Creatinina

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)
Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragzao MEB (CKME)
Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Dosagem de Fosfatase Alcalina

Dosagem de Fasfaro

Doszagem de Gama GT

Dosagem de Glicose
Dosagem de Lactato

Dosagem de Lipase

Dosagem de Magnesio

Dosagem de Hemoglohina

Dosagem de Potassio

Dosagem de Proteinas Totais e Fragdes
Dosagem de Sadio

Dosagem de Ureia

Hematocrito

Contagem de plaguetas

Hemograma Completo

WHS

HIY-1 {Cualitativeo)

Froteina C Reativa Quantitativa

Troponina

Fratrombina

Hernocultura para pacientes = 24h nos leitos vermelhos (7]
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTF)

Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TGP

Gasometria

BAAR — Baciloscopia

Coagulograma

BHCG(™)

Exames Radiologicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil
Rotina de Urina

(*) esses exames nao serao feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser devidamente justificado e
a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A hemocultura ndo deve ser usa-
da como rotina, e quando realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada
pelo coordenador médico da unidade.

7 EORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

7.1 Visando o acompanhamento e avaliagdo do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a contrato a contratada devera alimentar as informagdes relacionadas aos indicadores e
prestacdo de contas financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestéo de
Parcerias com Organizagdes Sociais (http://www.osinfo.com.br), instrumento institucional de acompanhamento,
avaliacdo 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 Gestao de Parcerias com Or-
ganizagdes Sociais, encaminhar as informagdes solicitadas. A contratada deverd, ainda, manter em dias todas
as informagdes referentes aos registros do SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e outros registros oficiais
que a Secretaria Municipal de Saude assim determinar.

7.1.1 A Secretaria Municipal de Saude devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela contratada
no ambito das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY. 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 da Unida-
de para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos.

7.1.3 Trimestralmente a Secretaria Municipal de Satde procedera a andlise das quantidades de atividades assis-
tenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos
em relacdo as quantidades estabelecidas no Termo de Referéncia. Desta andlise, podera resultar uma repactu-
acgao das quantidades assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao contrato.

Esta analise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos em relagéo 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 Saide — SMS/RJ, a seu cri-
tério, entender que condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades
das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia
ali prestada.

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

Consideram-se materiais permanentes aqueles que, em razéo 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 servigos firmados pela OS com prestadores, devem ser enviados assim que os
servicos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a descrigdo de todos
0s servigos a serem prestados bem como com todas as clausulas contratuais de acordo com as normas legais
vigentes no pais.

7.1.6 As unidades deverao ser dotadas de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a
Secretaria Municipal Saude/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da
CTA e no painel de gestao.

7.1.7 As unidades deverao funcionar com prontuario eletrénico e ter a documentacéo arquivada e organizada
em local apropriado a guarda de documentagao médica, bem como realizar as atividades atinentes de documen-
tagdo médica.

7.2 Indicadores e Metas para as UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY

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

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

A OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA. Todos
os grupos de indicadores deverdo ser aferidos e apresentados separadamente para cada uma das uni-
dades. Sempre que existirem incongruéncias entre os dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ cujos motivos de discordancia nao forem apurados, os dados registrados serdo auditados
pela SUBHUE.

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

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.

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

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gestéo.
A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestédo da OSS e alinha-las as prioridades defini-
das pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao.

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

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

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao
Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e ana-
lisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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QUADRO | - INDICADORES COMPONENTES DA VARIAVEL 01.

INDICADOR

FORMULA

META

DESEMPENHO DA GESTAQ

Fercentual de BAE dentrao

Total de BAE dentro do

padrao de conformidade

x100

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.
As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de saude estao representadas por oito indica-
dores conforme apresentados no quadro Ill.

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

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

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo tri-
mestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE APLICACAQ dos recursos. O
percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deveréo ser aplicados em melhorias
para a propria unidade.

QUADRO Il - INDICADORES PARA A VARIAVEL 02.

do padrao de =80%
conformidades.
Total de BAE analizados
Horas liguidas

i faltantes———-——-- =100
Indice de absenteismao. =3%

Horas liguidas disponivel

MNede Demissdes + N2 de

Admissdes) r 2 =100

Taxa de Turn.awer. I® de Funcionarios ativo (no < as

ultirma dia do més

anterior)

Treinamento hora
homem.

Total de horas homem
treinados no meés

Muamero funcionarios ativos
no periodo.

1.5h homem
treinadaol mes

Relataorios assistenciais e
financeiros entregues no
padr&o e no prazo.

Relatorios assistenciais e
financeiros entregues na
padrio definido pela SMS ate
o 5% dia Util do més.

Ate o 5% dia atil

INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

Percentagem de | M° de atendimentos medicos x 100

pacientes atendidos ={0%

por medico. N® tatal de pacientes acolhidos
100%

Fercentual de
pacientes atendidos | N° de pacientes atendidos por medica Observacso

por méedica apos
acaolhimento e
classificagao de risca
pelo enfermeira
conforme protocolo.

te acardo

com termpo definido na classificacio

derisco x 100

Total de pacientes classificados com

Yermelho: £ 15 minutos
Amarelo: £ 30 minutos
‘Werde: até1 hora
Azul até 24hs ou

FPreenchimento adequado
de fichas SIMNAMN em
todos os casos previstos

MNumero de fichas SIMAMN
preenchidas » 100

Total de situacies com
SINAN cbrigataria

100%

QUADRO Il - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 01

Indicadores para % a incidir sobre % a incidir
.. .. sohre o total
Variavel 1 a variavel 01
do contrato.
Fercentuzl de BAE dentro
do padrio de 16% 0.24%
conformidades.
Indice de absenteismao. 16% 0.24%
Taxa de Turn-over. 16% 0.24%
Treinamento hora hamerm. 16% 0.24%
Relatarios assistenciais e
financeiros entregues no 16% 0.24%
padr&o e no prazo.
Freenchimento adeguado
de fichas SIMAMN em todos 20% 0,30%
05 Casos previstos
Totais 100% 1,50%

risca
Tempa de do numern de pacientes dia na
permanéncia na observacao MNimero de < 24 haoras
EMmergencia. saidas
Taxa de Mortalidade IM° de DbIEDS em pacientes em
8 unidade de observagao = 24 (sala amarela
+
Emergéncia (sala Hvermelna) 100 = 4%
amarela e vermelha) - -
Total de saidas de pacientes em
=24h. -
observagao (todas as salas)
Taxa de Mortalidade M° de DbI}DS em pacientes em
8 unidade de observagdo 2 24 (sala amarels
+
Emergéncia (sala Hvermelna) 100 =%
amarela e vermelha) - -
Total de saidas de pacientes em
= 24h. -
observagao (todas as salas)
F'erpentual te Total de pacientes com antibioticos
pacientes com . .
diagostico de sepses infundiclos em um
o ternpo <2 horas na SEPSE 100%
fue iniciaram
Sl . x 100
antibigticoterapia em . .
até 7 horas Total de pacientes com diagnostica de
' SEPSE
F'etrc:entag?m e Total de pacientes com AVC gue
ormngratias realizaram TC 100 Total de 100%
realizadas em acientes com diagnostico de AYVC
pacientes com AVC. P 9
Percentual de Total de pacientes |AM com Supra de
Trombélise realizadas 5T Trombolisadas 100%

no tratamento do [AM
com suprade ST,

Total de pacientes com diagnostico de
IAM com Supra de ST
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QUADRO IV - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 02

Indicadores para Variavel 02 % aincidir sobre a| % aincidir sobre o
P variavel 01 total do contrato
i Perceptagem de pacientes atendidos 19% 0.24%
por medico.
Percentual de pacientes atendidos par
9 medl;q ap?s acullh|ment0 e . 19% 0.24%
classificagao de risco pelo enfermeiro
conforme protocolo.
3 Tempo de permanéncia na emergeéncia. 12% 0,24%
Taxa de Mortalidade na unidade de
4 Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
=24h.
Taxa de Mortalidade na unidade de
] Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
= 24h,
Percentual de pacientes com diagostico
] de sepses que iniciaram 12% 0,24%
antihioticoterapia em ate 2 horas.
7 Percentagem de tomografias realizadas 129 0.24%
em pacientes com AVC.
Fercentual de Trombolise realizadas no o o
g tratamento do [AM com supra de ST, 12% 0.24%
TOTAIS 100% 2,00%

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usuario. O recurso pago trimestralmente,
auferido conforme os indicadores do Quadro V devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade conforme
plano de aplicagéo elaborado Secretaria Municipal de Saude.

QUADRO V - INDICADORES DA VARIAVEL 03

INDICADOR FORMULA META
SATISFAGAO DO USUARIO
MN? de Questionarios
Indice de guestionarios preenchidos =100
1 preenchidos pelos =15%
pacientes em ohservagao.| Total de pacientes em
ohservacio
MNP de Conceitos satisfeito e
FPercentual de usuarios muita satisfeito %100
2 Satisfeitos £ Muito =05%
Salisfeitos. Total de Respostas efetivas

QUADRO VI - REPASSES REFERENTES A VARIAVEL 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir sobre a % a incidir sobre o
P variavel 01 total do contrato
Indice de questionarios
1 preenchidos pelos pacientes em al% 0,75%
nhservagao.
Fercentual de usuarios 0 .
2 Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 5% 0.75%
TOTAIS 100% 1,50%

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de questionarios — os modelos
dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

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

As unidades de saude dever&o colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e acées
de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagéo da Variavel, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Saude para validagdo. Cabera a Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano
de Aplicagéo da variavel, garantindo assim a destinacdo orgamentaria para o valor em questéo.

As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY nao sdo unidades hospitalares e, portanto ndo
internam, possuem apenas leitos de observagéo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal
forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagao na unidade devera ser sempre
justificada e o nimero do Sistema de Regulacéo — 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 observagéo, tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo.

Todos os indicadores e metas listados na tabela acima, tem a periodicidade mensal apesar da apresentagéo
trimestral para fins de CTA.

Com relagéo ao indicador taxa de mortalidade, devem ser excluidos os que chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanimag&o nem outros atos terapéuticos, mas inclui todos os falecimentos por qualquer
causa ou natureza durante sua permanéncia nas unidades e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos
para radiologia, ou outros meios diagnésticos).

Devera ser implantada comissao de analise de 6bitos logo no primeiro més de funcionamento da unidade, que
realizara reunides mensais com o objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades que possam ter ocorrido
durante a permanéncia do paciente na unidade, devendo cada reunido gerar uma ata que devera ser anexada
ao relatorio enviado a CTA, constando ainda as iniciais do paciente, diagndstico, idade, horario de entrada e
hora do 6bito.

Com relagéo a trombdlise no caso de IAM com supra de ST devera ser encaminhada planilha com iniciais do
paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagndstico e realizagdo do ECG, os que foram
submetidos e aqueles que nao foram submetidos a trombdlise. No caso de néo realizagdo da trombodlise a unida-
de devera informar e justificar o motivo da néo realizagéo.

Com relagéo Comisséo de Avaliagédo de prontudrios, a mesma devera ser implantada ja no primeiro més de fun-
cionamento da unidade, devendo 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 relagao ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos profissionais faltantes e
suas respectivas substituigdes (assinadas), quando houver. As substituicdes serdo permitidas num prazo maxi-
mo de 4 horas a partir do horario de inicio do plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados,
férias e licengas com mais de 15 dias néo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

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

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

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo dos Recursos Variaveis, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Saude para validagdo. Cabera a Comissédo Técnica de Avaliagdo — CTA
aprovar o Plano de Aplicagdo dos Recursos Variaveis, garantindo assim a destinagcdo orcamentaria para o valor
em questéo.

8. PRAZO

8.1 Tao logo o contrato seja firmado a empresa contratada tera no maximo 10 (dez) dias Uteis para o inicio pleno
de todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.

8.2 Todos os itens constantes da avaliagéo de indicadores e metas devem estar implantados logo na primeira
semana de funcionamento da unidade, para ndo interferir na mensuracdo mensal e avaliagdo trimestral dos
indicadores e metas.

8.3 As UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY vao funcionar como ja descrito neste termo
de referéncia, 24h por dia, 07 dias por semana, inclusive domingos e feriados.

8.4 Os relatorios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 5° dia util do més subsequente a prestagéo

do servigo.
9.ESTIMATIVA DE CUSTOS

PROPOSTA ATUAL MEMNSAL 1 ANO 2° ANO 24 MESES
Custeio Estimado 1 més 12 meses | 12 meses 24 meses

RH

Servigos diversos

Material de Consumo

Concessionarias de
Servigos Pablicos

SUBTOTAL (FIXA)

SUBTOTAL (VARIAVEL)

TOTAL SEM EQUIP.

EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIO

TOTAL
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10. QUALIFICACAO

10.1 Comprovacéo de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do Contrato de Gestéo,
através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, indicando local, natu-
reza, volume, qualidade, tempo de atuagdo e cumprimento de prazos que permitam avaliar o desempenho da
Organizagéo 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, estes protocolos devem ser apresentados na forma de midia — CD e n&o impressos.
10.2.1 Regimento Interno da UPA.

10.2.2 Rotinas dos procedimentos por servigos.

10.2.3 Padronizagao de Medicamentos

10.2.4 Padronizagao de Material

10.2.5 Procedimentos operacionais padrao referentes aos seguintes processos: SADT, Suprimentos, Manuten-
¢ao predial e Logistica, incluindo o protocolo para compras, contratagcdo de pessoal e contratagdo de servigos.
10.2.6 O licitante deve comprovar que atende ao principio da “integralizagdo de assisténcia, atendida como
conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos 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°.

10.3 Atestado de visita a ser emitido e fornecido pela Secretaria Municipal Saude — SMS/RJ.

10.4 O licitante devera comprovar, através da documentagao legal (contrato ou pela CLT), de que a Organizagao
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 administracé@o e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes
ao objeto da presente selegéo;

10.5 O licitante devera comprovar também através da documentacgéo legal (contrato ou pela CLT) que a Or-
ganizagdo Social possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduagdo ou especializagdo, em
gestdo em saude, com experiéncia comprovada através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de
direito publico ou privado e registrado(s) no conselho profissional competente, que comprove(m) ter realizado
ou participado da administragdo e gerenciamento de unidade de saude equivalente ou semelhante ao objeto da
presente selegdo.

10.6 Os profissionais descritos nos itens 10.4 e 10.5 devem se manter atuantes e no quadro funcional profissio-
nal da contratada durante todo o periodo de vigéncia do contrato e caso sejam excluidos por qualquer motivos a
OS se obriga a informar a Secretaria Municipal Saude/RJ e a substitui-los e no maximo 30 (trinta) dias.

10.7 Todos os recursos humanos destinados as acdes assistenciais e de apoio do presente termo de referéncia,
devem estar de acordo com a legislagdo vigente e com as normas regentes de cada profissdo ou atividade.
10.8 A primeira etapa para a contratagédo de Recursos Humanos inicia com o processo de recrutamento e sele-
¢ao de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formacdo técnica, profissionais devidamente registrados
em seus respectivos Conselhos Profissionais e todos sem excecdo com experiéncia comprovada para exercer a
atividade ou fungdo a que se propdem.

10.9 Com relagdo as UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY os médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, devem ter formagao e ou experiéncia em emergéncia, suporte basico e avangado de
vida e em atengéo ao paciente critico. Devem ser capazes de acolher as necessidades, referenciar e dar suporte
a vida, quando indicado, a adultos, idosos, criangas e gestantes, com agravos clinicos, traumaticos ou psiquia-
tricos. Os enfermeiros e técnicos de enfermagem devem ter formacgéo e ou experiéncia em emergéncia, suporte
bésico de vida e em atenc&o ao paciente critico. Quanto aos auxiliares de servicos de salide, como maqueiros,
administrativos e pessoal de apoio, os mesmos deverao ter segundo grau completo e treinamento em suporte
basico de vida, sendo que o pessoal administrativo e de apoio deve ter conhecimento basico de informatica.

11. SUPERVISAO

11.1 A Coordenacéo e supervisdo da prestagao de servico das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA
KENNEDY s&o de competéncia da SUBHUE/SMS.

11.2 A Fiscalizagao da execugéo dos servicos das UPAS MADUREIRA, COSTA BARROS E VILA KENNEDY
cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagao dos recursos e a corregao de possiveis desvios encontra-
dos. A SMS articulara e efetivara o processo de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de
metas, dos prazos e da analise de indicadores de produgéo.

11.3 A contratada se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizagéo. Os atos de
fiscalizagéo, inclusive inspegdes pela SMS, néo eximem a contratada de suas obrigagdes no que se refere ao
cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.
12 ELEMENTOS DISPONIVEIS

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

12.2 Material de Controle de Qualidade Hospital e SIPAGEH.

13 FONTE DE RECURSOS

O valor total do processo é de R$ 109.284.912,83 (Cento e nove milhGes, duzentos e oitenta e quatro mil,
novecentos e doze reais e oitenta e trés centavos), sendo proveniente do Fundo Nacional de Saude confor-
me previsto em Portaria No 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 e do custeio oriundos do
Programa de Trabalho 1875.10.302.0331.2777 de custeio para 2015, da Fonte 100, do Tesouro Municipal, a ser
aprovado através da Lei de Diretrizes Orgamentarias do Municipio.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
ANEXO Il
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DE PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA
UPAS COSTA BARROS, MADUREIRA E VILA KENNEDY
INTRODUGAO
Entende-se que a Proposta Técnica e Econdmica é a demonstragéo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial
definido no objeto da convocacéo publica com base nas indicagbes e estudos preliminares dos informes basicos
conforme Anexo Técnico IV — Informagdes Sobre o territério, parte integrante deste edital.

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

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

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

Na formulacéo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as despe-
sas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, no limite do montante da parcela
fixa estimada para contratagdo do servigo de gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela
variavel para utilizagdo do custeio mensal dos servigos.

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

A andlise das Propostas Técnicas e Econémicas sera feita comparativamente.

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

1. INDICE DO DOCUMENTO
O Indice devera ser numerado e relacionar todos os tépicos e as respectivas folhas em que se encontram.

2. TiTULO
Proposta Técnica e Econémica para o gerenciamento e execugéo das atividades e servigos de saude nas UPAs
COSTA BARROS, MADUREIRA e VILA KENNEDY localizadas nas Areas de Planejamento 3.3 e 5.1

3. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

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

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

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

4. Organizagao especifica da Comissdo de Prontuario Clinico: membros que a compdem, organizagao horaria,
organizacéo da distribuigdo de tarefas, etc;

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

6. Regimentos da Unidade;

7. Agdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfacdo dos pacientes e/ou acompanhantes, implantagéo de um
servigo de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de traba-
lho e o salario total (em reais), sem a incidéncia dos encargos patronais, os quais deverao ser discriminados a parte;
9. Prazos propostos para implantagéo e para pleno funcionamento de cada servigo proposto (cronograma) de
acordo com a atividade prevista;

10. Organizagdo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutencgéo predial e de
equipamentos.

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

4. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL )
As atividades a serem desempenhadas na Rede Assistencial nas Area de Planejamento 3.3 e 5.1 correspon-
dem ao gerenciamento, operacionalizagéo e execugao das acgdes e servigos de saude das Unidades de Pronto
Atendimento, garantida a assisténcia universal e gratuita a populagao.

PLANILHA DE ESTIMATIVA DE CUSTOS MENSAIS UPA

PRESTADORES DE SERVICOS

UPA
VALOR

AMBULANCIA

AGUA E ESGOTO

COLETA DE LIXO

DESINSETIZACAO E DESRATIZACAO

FORNECIMENTO DE LUZ

GASES MEDICINAIS

GESTAO DE SOFTWARE/Informatica/sistema de informacgéao

INSUMOS HOSPITALARES

MEDICAMENTOS

INTERNET BANDA LARGA

RAIO X

LABORATORIO

LAVANDERIA

LIMPEZA

LOCACAO DE GERADOR

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

MANUTENCAO PREDIAL

MATERIAL INFORMATICA

NUTRICAO

PAPELARIA

SEGURANCA

TELEFONIA FIXA/MOVEL

OUTRAS DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVAS (¥)
TOTAL
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir o modelo de planilha abaixo, como ocorrido com o di-

2. Atividade de gestdo relacionada a area hospitalar (experiéncia concomitante no

mesmo subitem ndo sera considerada) 0,30 (méximo)

mensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual 2.1. Tempo de atuag&o (anos completos) em hospital / UPA 0.04 / ano
de atividade prevista para o periodo. 2.2. Tempo de atuagdo (anos completos) na coordenagéo / gestéo de unidade hos-
X 0,03/ano
, pitalar/UPA.
Categoria Carga horaria Semanal Ne. Salario Area de Trabalho 2.3. Tempo de atuagéo (anos completos) na orientagéo de alunos de graduagéo em 0.01/ano

saude, pés-graduacao, preceptoria de residéncia, etc.

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

L ; " S oA 0,30 (méaximo
cas publicas em saude ou pratica em saude baseada em evidéncias. ( )

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

5. AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS
Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontuagdo das Propostas Técnicas e
Econdmicas a serem elaboradas pelas Organizacdes Sociais participantes deste processo seletivo.

5.1 AVALIACAO ECONOMICA DE EFICIENCIA

5.1.1 Volume de Recursos Financeiros Destinados ao conjunto de despesas

Neste item a avaliagédo se dara 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.

Podera a Comissdo de Selecédo 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
coloquem em risco a exeqlibilidade da Proposta Técnica.

As Propostas Econdmicas classificadas apods o critério acima receberdo pontuagéo de acordo com a tabela
abaixo aplicada ao volume total de despesas.

Pontuagdo — proposta econdémica
Pontuacgao

N° de Proponentes (n)

01

0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50

02 Maior valor: 0,25
Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17

Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38

04 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13

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

03

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagéo seguird o calculo 0,50 / n - para definir o ponto de
corte da pontuagédo de menor valor, isto &, 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 o quarto menor; 0,1 para o quinto menor e, 0,0 caso o proponente ndo atenda as especificagdes. Sera
sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

5.1.2 Menor custo administrativo

A OS deve discriminar todos os seus custos operacionais, o custo previsto para custeio da unidade e o rateado
entre todos os contratos de gestdo em vigor. Entende-se por custos operacionais, todas as despesas néo rela-
cionadas diretamente com o objeto, mas fundamentais para a execugéo do contrato, tendo como limite financeiro
o previsto na rubrica Apoio a Gestdo (cronograma). A proponente devera apresentar planilha com os gastos
previstos com: recursos humanos para a sede incluindo salario dos dirigentes, despesas para o custeio da sede e
demais despesas. Pontuara este item a OSS que tiver menor custo operacional, as demais organizagdes sociais
participantes do certame n&o pontuaréo.

5.2. ECONOMICIDADE

5.2.1 Certificado das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area da Satide/CEBAS- Satide.
Neste item a avaliagdo se dara sobre a apresentacgao do certificado CEBAS-Saude, atualizado, emitido em nome
da Organizagéo Social pelo Ministério a saide. Somente recebera a pontuagédo a OSS que efetivamente com-
provar a certificagdo. Quando o certificado apresentado estiver com validade vencida, a proponente sé recebera
a pontuagéao se o protocolo de renovagao for considerado tempestivo nos termos da Lei.

5.3 CURRICULO DO RESPONSAVEL TECNICO

5.3.1 Avaliagao do curriculo do responsavel técnico pelo apoio a Gestdo da Unidade

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestdo da unidade com os documentos
comprobatorios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuacéo, que devem ser anexados com o curriculo
obrigatoriamente no formato Lattes /CNPqg, comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio minimo
de 01 (hum) ano a OSS e com toda a sua documentagdo de titulagdo. Ao longo do contrato de gestao, caso a
OSS substitua o responsavel técnico pela Gestdo da Unidade apresentado durante o certame para pontuagao

3.1. Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas.

3.2. Livros publicados e organizagéo de livro ou capitulo de livro publicado na area
de atuagao.

3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos Ultimos cinco anos.
3.4. Participagéo na elaboragdo de normas, procedimentos, protocolos clinicos, ma-
teriais educativos.

0,05/artigo

0,03/produgéo
0,02/trabalho

0,02/produgao

5.4 Experiéncia

Neste critério os itens avaliados, serdo sempre pontuados levando-se em consideracdo os seguintes aspectos:
e Tempo de atividade em meses/anos;

e Numero de servigos de saude/volume de atividade;

e Tipo de servigo, segundo sua natureza e complexidade;

e Populagéo alvo;

o Escala do atendimento.

As comprovacdes descritas, serdo feitas mediante a apresentagdo, pela entidade, através de documentagao, 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 fun-
cional, conforme previsto no §2° do Inciso Ill 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 gestao esteja sendo avaliada. Toda a documentagéo apresentada para
fins de comprovacéo deve estar devidamente assinada e com os tempos de atuagdo devidamente indicados.
No caso da utilizagdo de experiéncia de dirigentes ou do corpo funcional para comprovacéo de experiéncia na
gestdo de unidades, esta devera ser apresentada e comprovada de forma explicita, incluindo comprovagéo do
atual vinculo com a proponente.

A valoragdo dos quadros de pontuagao abaixo sera da seguinte forma: a OS credenciada recebera pontuagédo
para a quantidade de unidades de saude geridas que se enquadrem em cada faixa de tempo de atividade, em
cada experiéncia comprovada, separadamente. Estas pontua¢des 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 gestao de unidades, de modo que, quando se utilizar a experiéncia de um membro funcional para fins
de pontuagéo, nédo serédo consideradas experiéncias concomitantes na mesma unidade por outros membros do
corpo funcional.

5.4.1 Experiéncia em Gestao de Servigos de Saude de Gestao Compartilhada, com mais de um ano (12
meses) completo em municipios com populagao superior a 150 mil habitantes.

Este item de avaliacdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestéo de rede de servigcos de
gestdo compartilhada, em servigos localizados no Municipio do Rio de Janeiro ou em outros municipios com
populagado superior a 150 mil habitantes. Neste caso, a proponente devera informar a populagéo do municipio.

Pontuacao Experiéncia em Gestdo de Servicos de Salude de Gestdo Compartilhada

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-3 4-6 +de 6
1a2 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

5.4.2 Experiéncia em gestao de servigos publicos ou privados e agdes voltadas a urgéncia e emergéncia.
Este item de avaliagdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestao de servicos de saude
publicos ou privados no ambito da Urgéncia e Emergéncia, em unidades de urgéncia e emergéncia, hospitalares
ou pré-hospitalares, com mais de um ano (12 meses) completo.

Pontuagao Experiéncia em Gestao de Servigos de Saude Publicos ou Privados

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-3 4-6 +de 6
1 a dois 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

5 SISTEMA DE INFORMAGAO (PRONTUARIO ELETRONICO)

Neste item, o tempo de utilizagdo do prontuario eletrénico (pela OSS) sera pontuado de acordo com a tabela
abaixo, com respectiva documentacdo comprobatéria (CNES da unidade, contrato dos prontuarios e relatérios
gerenciais do sistema de prontuario), para periodos com mais de um ano (12 meses) completo.

deste item, a mesma devera submeter o curriculo para apreciagédo da CTA, antes da contratagdo do substituto. L Numero contratos com unidades de satde (hospitais, UPAS, unidades
O responsavel técnico pela gestdo devera ter dedicagéo exclusiva a OSS, ndo podendo ser servidor municipal Tempo de utilizagao (em basicas, policlinicas, unidades de urgéncia).
da PCRJ. O critério de pontuagéo seguira a tabela a seguir. anos completos) 1.2 3 Mais de 3
1 0,10 0,20 0,30
Subitem Pontua_gao maxima no . 0,20 0,30 0,40
subitem (pontos) 3 ou mais 0,30 0,40 0,50
1. Formagao Académica 0,40 (maximo)
1.1. Curso de Especializagéio ou Residéncia Médica _ _ 0,05 5.6 Adequagio da Proposta de Atividade Assistencial & Capacidade Operacional das Unidades de Satde,
1.2. Titulo de Especialista em Gestéo Hospitalar/ Gestéo da Saude 0,10 Meios Sugeridos, Cronogramas e Resultados Presumidos
1.3. Mestrado em qualq~uer éreg _ _ 0,20 A avaliagéo se dara sobre o detalhamento da Proposta de Organizagdo dos Servicos a serem contratados e
1.4. Mestrado em Gestéo Hospitalar / Gestao da Saude 0,25 ofertados. Para tanto devera utilizar os dados contidos no Anexo Técnico IV — Informagdes sobre as APs 3.3. e
1.5. Doutorado 0,30 5.1, que é parte integrante deste edital.
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5.6.1 Organizagao Proposta para as Diferentes Atividades Assistenciais

Detalhamento das diferentes atividades assistenciais, organizagdo funcional e operacional, tendo em conta,
como limitante, a capacidade instalada das unidades de saude que ser&o objeto do presente edital. A avaliagéo
se dara sobre quadro indicativo do tipo de servico e respectivas quantidades minimas asseguradas, se-
gundo o tipo de servigo e demais caracteristicas descritivas do atendimento e sobre o detalhamento das caracte-
risticas e estratégias de implantagéo das principais a¢cdes da proponente que estardo voltadas para a apuragédo
de indicadores associados a Qualidade dos Servigos Prestados, sendo estes relacionados a mensuragao da
satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes e, no que couber, dos funcionarios e dirigentes, indicando os
procedimentos que serdo praticados com regularidade para esse fim:

e [nstrumentais;

e Critérios de aplicagéo;

e Objetivos;

e Populagdes Alvo.

A Organizacéo Social que apresentar proposta mais completa recebe a pontuagdo maxima do item (1,5 pontos).
As demais propostas consideradas adequadas ao objeto receberéo 1,0 (um) ponto e as propostas consideradas
inadequadas n&o pontuardo.

5.6.2 Organizagao das Atividades de Apoio

A avaliacao deste item se dara sobre o detalhamento da organizacéo das atividades de apoio, ou seja, atividades
néo estritamente assistenciais, mas essenciais ao funcionamento adequado da rede de saude. Para fins de pon-
tuacéo o detalhamento devera obrigatoriamente conter planilha com as despesas estimadas para:

e Servigo de lavagem de roupa;

e Servigos de limpeza e conservagéo;

e Servigos de seguranca/ recepgdo /vigilancia;

e Locagédo de Ambulancia

O volume financeiro total previsto para os quatro itens acima sera utilizado para a pontuagéo, conforme critérios
do quadro abaixo:

Pontuacédo — Atividades de Apoio
Pontuagao

N° de Proponentes (n)

01

0,50

N&o atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50

02 Maior valor: 0,25
Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17

Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38

04 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13

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

03

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagdo seguird o calculo 0,50 / n - para definir o ponto de
corte da pontuagdo de menor valor, isto &, 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 o proponente ndo atenda as especificagdes. Sera
sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

5.6.3 Sistematica de Programas de Manutengao Predial e de Equipamentos

Neste item sera avaliado o detalhamento da sistematica de programas de manutencgéo predial e de equipa-
mentos, serdo observados: a organizacéo funcional e operacional, os programas desenvolvidos e seu crono-
grama de realizagdo. Além de descrever sua sistematica, a OSS devera apresentar quadro sumario com o
volume financeiro estimado para manutengéo predial e de equipamentos e sua pontuagédo seguira os critérios
do quadro seguinte:

Pontuagdo — Manutencao Predial e de Equipamentos
N° de Proponentes (n) Pontuagao

01

0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50

02 Maior valor: 0,25
N&o atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17

Nao atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38

04 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13

N&o atende as especificagdes: 0,00
Etc (*)

03

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagéo seguira o célculo 0,50 / n - para definir o ponto de
corte da pontuagédo de menor valor, isto &, 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 o proponente ndo atenda as especificagdes. Sera
sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

ANEXO il
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
UPAs COSTA BARROS, MADUREIRA E VILA KENNEDY
CONDIGOES GERAIS
Para o repasse dos recursos previstos neste Contrato de Gestédo, a Organizacdo Social devera seguir os se-
guintes critérios:
« Alimentar, mensalmente, no Painel de Gestédo de Parcerias com Organizagdes Sociais, sistema institucional
de monitoramento, avaliagéo e controle dos contratos de gestéo da Secretaria Municipal de Saude (www.osinfo.
com.br) de forma a viabilizar a analise da prestagéo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assisten-
cial como financeira.
Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestédo de Parcerias com Or-
ganizagdes Sociais:
e Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagéo financeira
e estornos.Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestdo, com apropriagéo por centro de custo, por
tipo de despesa, por tipo de rubrica.
¢ Informagao detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela OS com terceiros duran-
te todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo. Devendo a OS disponibilizar cépia da integra do contrato,
assinado por ambas as partes.
e Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gestao.
o Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugéo do objeto contratado, como
nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provi-
sionamento para ferias, 130 salario e rescisoes.
e Alem de todos os documentos fiscais que comprovam a execugao financeira como: nota fiscal, recibo, con-
tratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagéo financeira, etc. Todos os documentos seréo
anexados em forma de imagem (PDF) ao sistema.
¢ Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo assim como dados de
producéo, referente ao periodo que sera avaliado.
Os dados enviados pela Organizagdo Social serdo certificados pela representante legal da entidade e no caso
dos inidcadores assistenciais devera ser assinado também pelos responsaveis técnicos médico e de enferma-
gem . Alem disso, a OS sera responsavel por:
o Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas e internas. Devendo também
prestar todas as informagdes solicitadas pela CTA.
e Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as movimentagdes bancarias, conforme
previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.
Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo permanente-
mente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissao Técnica de Avaliagdo (CTA), responsavel pelo acompanhamento
e avaliagdo do Contrato de Gestéo.
A proposta de orgamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo Conselho de Administra-
¢ao da Organizacéo Social.
1. Plano De Aplicagdao De Recursos Financeiros
Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta para a execugdo do presente Contrato de Gestao no banco a ser indicado pela Secretaria Municipal
de Fazenda e os respectivos saldos, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, serdo obrigatoria-
mente aplicados, conforme Decreto Municipal n° 33.010 de 3/11/2010.
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 obrigatérios.
Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econémicas, as Organizagdes Sociais deverdo computar todas as des-
pesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, especialmente os de natureza
tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos
com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.
A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar déficit orcamen-
tario ou financeiro.
2. Execugdo Orgamentdria E Prestagdao De Contas
2.1 Para a execugao or¢gamentdria do presente Contrato de Gestao
O acompanhamento orcamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude sera efetivado por
consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais que gerara relatérios gerenciais para
subsidiar a avaliagdo da Comissao Técnica de Avaliagéo e o controle dos Orgdos competentes.
A transferéncia de recursos orgamentarios a contratada se dara em parcelas trimestrais fixas, que seréo libe-
radas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a apresentacdo e aprovagao das
prestacdes de contas das parcelas percebidas.
A primeira parcela trimestral sera liberada a partir da assinatura do presente contrato para possibilitar a conti-
nuidade das atividades assistenciais nas Unidades UPAs COSTA BARROS, MADUREIRA e VILA KENNEDY. A
liberacéo desta parcela ndo esta condicionada a apresentagado de relatério de prestagéo de contas.
A Segunda parcela, correspondente ao 2° trimestre, sera repassada contra a apresentacdo da prestacédo de
contas do 1° trimestre.
As parcelas correspondentes aos demais trimestres teréo suas liberagdes condicionadas a apresentacdo da
prestacao de contas dos trimestres anteriores.
As inconsisténcias identificadas, posteriormente, por meio da analise das prestacdes apresentadas deverao ser
apontadas nos relatérios das Comissdes Técnicas de Avaliacdo e poderdo impactar nos repasses dos trimestres
subsequentes aos da analise, podendo acarretar em devolugéo do valor, em descontos nos repasses de parce-
las fixas e até mesmo em 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 nédo haja prejuizo para a assisténcia na unidade com o desconto
do repasse, devera estornar o valor descontando da despesa glosada a conta corrente da unidade.
2.2 Prestacgao de Contas
Prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes
Sociais, ate o 100 dia Util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestagdo de servigos
firmados e assinados por ambas as partes com empresas terceirizadas, digitalizados e qualquer outro documen-
to que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CTA.
No ato da prestacédo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestao de Parcerias com Organizagbes
Sociais as certiddes negativas da Organizagéo Social, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos va-
lores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugéo deste Contrato de Gestdo, alem do extrato
bancario que comprove a existéncia do provisionamento de ferias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios.
Para efeito de prestagao de contas sera considerado trimestre, o periodo correspondente ao somatério do ultimo
més do trimestre anterior e os dois primeiros meses do trimestre em curso.
2.3 Transferéncia de Recurso Orgamentario pela Gestao Direta das Unidades (Fixa)
A transferéncia de recursos orgamentarios por Apoio a Gestdo das Unidades consistira em um valor fixo mensal
de R$ 1.445.567,63 (hum milhado, quatrocentos e quarenta e cinco mil, quinhentos e sessenta e sete reais
e sessenta e trés centavos ) para cada uma das UPAs deste Edital ( UPA COSTA BARROS, MADUREIRA
e VILA KENNEDY), destinados ao custeio de recursos humanos, servicos (contratos e consumo), insumos, ma-
teriais de consumo, permanentes, manutengao, e custeio da rede de urgéncia e emergéncia, conforme previstos
no Plano de Orgamento no final deste Anexo. O valor para custeio mensal de RH devera considerar apenas os
valores referentes a profissionais contratados diretamente pela Organizagéo Social.
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2.4 Transferéncia de Recurso Orgamentario Variavel em Fungdo da Apresentagdo dos Dados e Indicado-
res Estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro - SMS/RJ

Para fazer jus a transferéncia de recurso orgamentario da parte variavel, que corresponde a 5% (cinco por cento)
do valor total do item 3.3, conforme Plano de Orcamento — parte variavel no final deste anexo, a CONTRATADA
devera comprovar os resultados previstos no Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo, através
da demonstragéo da producgdo e das metas alcangadas no periodo no Painel de Gestéo de Parcerias com Orga-
nizagdes Sociais (www.osinfo.com.br).

A transferéncia de recurso orgamentario desta parte variavel esta condicionada ao cumprimento do conjunto de
metas estabelecidas por trimestre. Os relatérios deverdo ser disponibilizados no Painel de Gestéo de Parcerias com
Organizagdes Sociais ate o 100 dia Util de cada més. A avaliagdo sera realizada pela Comissao Técnica de Ava-
liagao (CTA), parte integrante as DMD-RJ, conforme Resolucdo 2238 de 13/01/2014, que se reunira com perio-
dicidade trimestral e analisara os documentos, ja mencionados anteriormente, entregues pela Organizagéo Social.
Apds a analise, sera emitido parecer determinando o valor correspondente a parte variavel do periodo analisado.
No periodo correspondente ao ultimo trimestre de vigéncia do contrato, caso este ndo seja renovado, seréo pro-
cedidas as avaliagdes das metas e indicadores apurados no trimestre apenas para efeito de prestagao de contas
finais, ndo sendo devido o pagamento de parcela variavel.

Como condigdo necessaria para a analise das metas estabelecidas e vinculadas a parte variavel deste contrato,
a Organizacéo Social devera cadastrar a Unidade e manter todos os profissionais contratados com seus dados
atualizados, bem como alimentar os dados de producéo mensal da unidade no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude (CNES) do Ministério da Saude. Para isso a OS tera orientagdo da SMS/RJ.

2.5. Dotagcao Onerada

A execugdo do Contrato de Gestao tem a dotagao total de R$ 109.284.912,83 ( cento e nove milhdes, duzentos
e oitenta e quatro mil, novecentos e doze reais e oitenta e quatro centavos) para 24 meses, disponiveis no
Programa de Trabalho no 1893.103.02.03.31.2777 (custeio).

2.6. Manutengao e Apresentacdo dos Documentos Fiscais e Contabeis

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

As informagbes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestagcdo de Contas
assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também por meio eletrdnico.

Todos os comprovantes fiscais deverao ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob
sua guarda e a disposigdo dos 6rgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposigdo de carimbo identificador da CONTRATA-
DA, 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 Gestdo e de seus respectivos termos aditivos.

2.7. Aquisicao e Controle de Materiais Permanentes e de Informatica

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de Gestéo deverdo
ser incorporadas e patrimoniadas pela Secretaria Municipal de Saude, devendo a CONTRATADA apresentar os
documentos e informagdes pertinentes tao logo realize a aquisi¢éo.

A CONTRATADA sempre que necessario devera providenciar a aquisigdo de mobiliario, equipamentos e mate-
riais permanentes, inclusive de informatica, para a Unidade objeto do presente contrato, em conformidade com
as especificagdes fornecidas pela Secretaria Municipal Satude — SMS.

Devera ser realizada a atualizagdo cadastral do Mobiliario, Materiais e Equipamentos Permanentes e de Informa-
tica, através de um inventario de todos os equipamentos existentes, informando sua localizagado, o nome e tipo
do equipamento, assim como seu numero de patriménio, conforme demonstrativo em anexo.

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

Deveréao ser informados a SMS/RJ todos e quaisquer deslocamentos do Mobiliario, Materiais e Equipamentos Per-
manentes e de Informatica para outros setores, assim como devera ser atualizada sua localizagao na ficha cadastral.
A OS devera também disponibilizar a SMS, copias dos contratos firmados com empresas terceirizadas, em ate
5 dias uteis apos a sua assinatura.

Para aquisicédo ou locacéo de equipamentos de Infraestrutura, tais como, grupo gerador, caldeiras, centrais de
gases as exigéncia sdo as mesmas acima mencionadas, deverdo também ser observados os mesmos procedi-
mentos executados na aquisicédo dos demais equipamentos.

2.8 Planilhas e modelos anexos

a) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.

b) Cronograma de desembolso

b.1) Costa Barros

b.2) Madureira

b.3) Vila Kennedy

c) Modelo de declaragédo do dirigente da OS veracidade das informagdes constantes no relatério financeiro;

a) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas.
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b) Cronograma de desembolso
b.1) UPA Costa Barros

CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FISICAS DA

40 &

UPA COSTA BARROS RioZor6 | Rio206
L sase iy i3
Item Valores Unitarios MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
A) Apoie & gestio R$ 72.278,38 |1| R$7227838 |1| R$72.27838 |1| R$72.278.38 |1| R$72.278.38 [1| R$72278.38 |1| RS72.278.38
af) Apoio a gestdo RUE RS 57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS57.82270 [1| RS57.82270 (1| R$5782270 (1| RS57.822.70
a2) Apoio a gestdo do complexo RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS1445668 |1| RS1445668 (1| R$1445568 |[1| RS 1445568

B) Rh - Unidade de Prontoc
Atendimento

RS 1.011.897,34 | 1

R$1.011.897,34(1

R$ 1.011.897.34|1

R$ 1.011.897,24(1

R$ 1.011.897,34

1

R$ 1.011.897.34

1|R$ 1.011.897.34

C) Contratos e consumeo-
Unidade de Pronto

R$ 253.823,72 |1

R$ 25382372 (1

R3$ 25382372 (1

R$ 25382372 |1

R$ 25382372

1

R$ 25382372

1| R$25382372

D) Servigos de apoio

Vi > RS 62.766,67 |1| RS 6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 [1| RS62766.67
ﬂ|agnn5t":ﬂ e TErEPEu‘":ﬂ

1) Senigas de laboratério RS 3966667 |1| RS3966667 |1| RS3966667 |1| RS3966667 |1| RS 3966667 |1| RS 3966667 |1| RS 3966667
42) Senigas de RX RS 2320000 |1| RS2320000 |1| R62320000 |1| RS2320000 |1| R52320000 |1| R§2320000 |1| RS 2320000
E) Sistemas de Informagéo /

prontudrio eletrénico -

AR RS 13.199,33 |1| R$13199.33 |1| R§1319933 |1| RS13199.33 |1| R$13199.33 |1| Rs 1319933 [1| Rs 1319033
Atendimento

e | Rests02,18 |1| R§3150210 1| RS 3180210 |1| Rs 3160210 |1| R§3160210 |1| RS 3160210 1| Rs 318021
TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63
Parte varidvel - 1 RS 21.683,51 RS 21683 51 RS 24 66351 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 24 683,51 RS 21683 51
Parte varidvel - 2 RS 28.911,35 RS 26 911,35 RS 2691136 RS 2691135 RS 26 911,35 RS 2691135 RS 26 911,35
Parte varidvel - 3 RS 21.683,51 RS 21683 51 RS 21 68351 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 21 683.51 RS 21683 51
TOTAL PARTE VARIAVEL R$72.278,38 | RS72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38

G) Total UPA

RS 1.517.845,01

RS 1.517.848,01

RS 1.517.848,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.848,01

RS 1.517.848,01

RS 1.517.846,01

PREFEITURA Rio2016
G
Item MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
A) Apolo & gestio 1| R$72278.38 |1| R$72278.38 [1| R$7227838 |1| RS72278.38 |1| R$72278.38 |1| RS 7227838
al) Apoio a gestdo RUE 1| R$57.82270 |1| R$57.82270 (1| RS57.82270 |1| R§57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS57.522.70
a2) Apoio a gestdo do complexo  [1| RS 1445568 (1| R$14.45568 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 [1| RS 1445568 |1| RS 14.45566

B) Rh - Unidade de Pronto
Atendimento

~

RS 1.011.897 34

1

RS 1.011897.34(1

RS$1.011.897,34

1

RS 1.011.897.34|1

R$1.011.897.34|1

RS 1.011.897 34

C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto
Atendimento

=

RS 253.823,72

1

RS 253.823.72 (1

RS 253.823.72

1

RS 253.823.72 |1

R

$ 25382372 (1

RS 253.823,72

D) Servigos de apoio

diagnostes e Terepéutico | 1| RS62766.67 |1| RS6276667 1| RS6276667 (1| RSE276667 |1| RSG276667 |1| RS6276567
1) Senicos de laboratério 1| Rs39.56667 |1| RS39.56667 |1| R$39.56667 |1| R$39.56667 |1| RS3II56667 |1| RS 3956667
42) Senigos de RX 1| Rs2320000 [1| R$2320000 [1| R§23.20000 |1| R$2320000 |1 RS2320000 |1| RS 2320000
E) Sistemas de Informagéo /

prontuario eletrénico -

P aane o prorms 1| R$13190.33 [1| R$13190.33 [1| R$1319933 |1| R$1319933 [1| R$13199.33 [1| RS 1319933

il {s]
F) Medicamento - Unidade | 1| pgay60019 |4| RS3160219 [1] RS23160219 1| RS3160219 |1| RS3160219 [1| RS 3160219

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

R$ 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

Parte variavel - 1 RS 21.683,51 R$ 2168351 RS 21.683.51 R§ 2168351 RS 2168351 RS 2168351
Parte variavel - 2 RS 28 91135 RS 23 91135 R$ 28.911.35 R§ 28 911.35 RS 28 911,35 RS 28 911,35
Parte variavel - 3 R% 21.683.51 R$ 21.683.51 RS 21.683.51 R$ 21.683.51 RE 21.683.51 RE 21.683.51
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
G) Total UPA RS 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 RS 1.517.846,01

CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FiSICAS DA

40 65| Y

Preremuna UPA COSTA BARROS RicZoi6 | @20
o® | TG
Item Valores Unitarios MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
A) Apoic & gestio Re72.278,38 |1| RS7227838 1] Re 7227838 1| Rs7227838 [1| Re 7227838 [1] Re7227838 [1| RS 7227838
a1) Apoio a gestao RUE RS5762270 |1| R85762270 |1| RS5762270 |1| Rs6762270 |1| RS5782270 |1| R§5782270 |1| RS6782270
a2) Apoio a gestdo do complexo | RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS1445568 |1| R$1445568 |1| RS 1445668 |1| RS1445568 |1 RS 1448568
ﬂeszi;;:'t:a“ dePronto | e 1.011.887,34 | 1| RS 1.011.607,34 |1 | RS 1.011.807,34| 1| RS 1.011.697,24| 1 | RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011.607 34| 1 | RS 1.011.807.34
C) Contrates e consumo-
Unidade de Pronto RS 263.823,72 [1| R$25362372 |1| R$ 26382372 |1| R$253623 72 |1| R$ 25382372 |1| R$ 25362372 [1| R$ 25382372
Atendimento
D) servigos de apolo RS 62.766,67 [1| RSE278667 |1| RSG276667 |1| RSE276667 |1| RSE2766,67 |1| RSG276667 [1| RS 6276667
diagnostico e Terepéutico
1) Senigos de laboratério RS 3956667 |1| RE3056667 |1| RS 3966667 |1| RS 3956667 |1| RS3966667 |1| R§3956667 |1| RS 3956667
42) Senvigos de RX RS2320000 |1| RS2320000 |1| R$23.20000 |1| R$2320000 |1| R$23200.00 |1] R§23.20000 |1| RS23200,00
E) Sistemas de Informagéo /
prontuaric eletrénico -
P aie o Promtn R$13.199,33 [1| R$1310933 |1| RS1310933 |1| R$13190.33 [1| R$13100.33 |1| R81310033 [1| RS 1310933
Atendimento
F) Medicamento - Unidade
e Pronte Aendimento RS 3160219 [1| R$3160219 |1| RE3160219 |1| RS3160219 [1| R$31.602.19 |1| R 3160219 [1| RS 3160219
TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | R$1.445567,63 | RS 1.445.567,63 | R$1.445.567,63 | RS 1.445.567,63
Parte variavel - 1 RS 21.683,51 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 21683 51
Parts varidvel - 2 RS 28.911,35 RS 26.911,35 RS 26.911,35 RS 26.911,35 RS 26.911,35 RS 26.911,35 RS 26.911,35
Parte variavel - 3 R$ 21.683,51 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 21683 51 RS 216683 51 RS 21683 51 RS 216683 51
TOTAL PARTE VARIAVEL R$72.278,38 | R$72278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
@) Total UPA RS 1.517.846,01| R$1517.846,01 | R$1.517.846,01 | R$1.517.846,01 | RS 1517.846,01 | R§1.517.848,01 | RS 1.517.846,01
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Item MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
) Apolo 2 gestio 1| rRs7227838 [1] Rs7227838 [1] Rs7227838 |1] Rs7227838 [1] Rs 7227838 1| RS 7227838 | RS1.734.681,12 ftem Valores Unitarios MES 13 MES 14 MES 13 MES 16 MES 17 MES 18
a1) Apoio a gestdo RUE 1| Rss782270 [1| Rss782270 [1| Rss782270 |1| Re5782270 |1| Rs5782270 |1| RS67.62270 | RS 1.387.744,80 A) Apoio 3 gestio RS 7227838 |1| RS 7227536 |1] Rs 7227838 |1] RS 7227638 |1] Rs 7227838 |1] Rs 7227838 |1] RS 722758
a2) Apoio a gestdo do complexo | 1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS 1445668 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 | RS 346.936,32 a1) Apoio a gestdo RUE Rs 5762270 |1| Rss7ez270 1| Rss7ez270 || Resrezzro |1 Rmssiszzro |1| Rssrezzio 11| Rssrezro
O apiaade de Pronte | 11rs 1011807341 |Rs 1011897 34| 1| Rs 1011 897.34| 1|Rs 101180734 1| R 1011 897 54 |1 | RS 1011 807 34| RS 24.285.536,16 a2) Apoio a gestdo do complexo | RS 1445568 | 1| RS1445568 |1| RS1445568 |1| RS 1445568 |1| R51445568 |1| R$1445568 |1| RS 1445568
C) Gontratos e consumo- B) Rh -Unidade de Pronte | oo 011 8734 | 1| RS 1.011.897,34| 1| RS 1.011.807,34| 1 | RS 1.011.897.34| 1 |RS 1.011.807 34| 1| RS 1.011.897.34| 1| RS 1.011 897 34

Unidade de Pronto 1| R$253.823.72 |1 | R8 253.623,72 1| R$253.823.72 | 1| R$253.8623,72 |1| R$253.623,72 | 1| R$253.823,72 | RS 6.091.769,28
Atendimento

D) Servigos de apeio R$ 6276667 |1| R$B276667 |1| R$6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 |1| R$6276667 | RS 1.506.400,08
ﬂlagﬂﬂstlﬂﬂ e TEFEPEU‘":E

d1) Seniigos de laboratério 1| Rs3956667 1| RS3956667 |1| RS3986667 |1| RS39566.67 |1| R53956667 |1| R539.566.67 | RS949.600,08
d2) Senigos de RX 1| Rs2320000 [1| Rs2320000 [1| Rs2320000 |1| RS2320000 [1| R$2320000 |1| R§23200.00 | RS 556.800,00
E) Sistemas de Informagéo /

prontuario eletrdnico -

P ade o Aromty 1| R$13199.33 |1| RS1319933 [1| R$13199.33 |1| R$1319933 [1| R$1319933 |1| R$13199.33 | RS 316.783,92
F) Medicamento - Unidade | 4| g5y 60210 |1| R$31.60210 |1| R$3160210 |1| R§2160210 1| RS 3160210 [1| RS 3160210 | R§758.452,56

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 34.693.623,12

Parte varidvel - 1 RS 21.683,51 R$ 21.683.51 R$ 21.683,51 R3 21.683.51 R$ 21.683,51 R$ 21.683,51 R$ 520.404,35
Parte variavel - 2 RS 28.911.35 R$ 28.911.35 R$ 28.911.35 R$ 28 911.35 RS 28.911.35 R$ 28.911.35 R$ 693.872,46
Parte variavel - 3 RS 21.683,51 R$ 2168351 R$ 21.683,51 R$ 21.683,51 RS 21.683,51 R$ 21.683,51 R$ 520.404,35
TOTAL PARTE VARIAVEL R$ 72.278,38 RS 72.278,38 R$ 72.278,38 R$ 72.278,38 R$ 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 1.734.681,16

G) Total UPA

RS 1.517.846.01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846.01

RS 36.428.304,28

b.2) UPA Madureira

Atendimento

C) Contratos e consumo-

Unidade de Pronto RS 252.823,72 |1| R§ 25382372 |1| R§ 26382372 |1| R$ 26382372 |1| R$ 25582572 |1| R§ 25382372 |1| R§ 25382372
Atendimento

D) Servigos de apoio RS 62.766,67 |1| R$6276667 |1| RS6276667 1| RS62766,67 |1| RSG276667 [1| RSE2766,67 |1| RS 6276667
diagnéstico e Terepéutico

1) Senigas ds laboratria R53956667 |1| RG3956667 |1| R839566667 |1| RS3I0EGGGT |1| RS3356667 |1| RS 3956667 |1| RS 3966667
d2) Senicas de RX R52320000 |1| R52320000 |1| RsS2320000 |1| R$2320000 |1| R$52320000 |1| R$2320000 |1| RS 2320000
E) Sistemas de Informagdo /

prontuario eletrénico -

P iacis e Promte R$13.199,33 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$ 1319933 [1| R§1319933 1| R$1310933
Atendimento

F) Medicamento - Unidade | g 5160249 [1| Rsa16021¢ |1| RS3160219 |1| RS3160219 |1| R$31.60219 |1| RS3160219 1| RS31602.19

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA

R$ 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

Parte variavel - 1 R$ 21.683,51 R$ 21683.561 RS 21.683.51 RS 21683561 R$ 21683561 RS 21.683.61 R$ 21683561
Parte variavel - 2 R$ 28.911,35 R$ 28.911.356 RS 26 911.356 RS 28 91135 R$ 28 911.35 RS 28 911.35 R$ 28.911.35
Parte variavel - 3 R$ 21.683,51 R$ 21683.561 RS 21.683.51 RS 21683561 R$ 21683561 RS 21.683.61 R$ 21683561
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278.38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38

G) Total UPA

R$ 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

'
CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FISICAS DA 4 o &) ) 4 ~
) paereiruma UPA MADUREIRA R @odors RioZoré 4 [o) &)
G
‘ ! rereruRa Rio2ot6 | Rio2oe
5 ©
Item Valores Unitarios MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
A) Apoio a gestdo R$72.278,38 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R$S7227838 |1| R$7227838 [1| R$7227838 (1| R$7227838 - . - - - -
Item MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
a1) Apoio a gestdo RUE RS 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 RS 57.822.70
a2) Apoio a gestdo do complexo | RS 1445568 |1 RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS 1445566 |1| RS 1448668 |1| RS 1445668 |1| RS 1446568 ) Apolo 2 gestao 1| re72278.38 [1| Rs7227838 [1] Rs72278.38 1| Re7227838 [1| Re 7227838 [1| Rs72278.38 | RS 1.734.881,12
B manuacle 68 PIGN® | Rs 1.011.897,34 | 1|Rs 1011 597.34| 1 | RS 1011507.34| 1| RS 1011 597.34| 1 | RS 1011507.34| 1| RS 1 011 597,34 [ 1| RS 1011 807,34 a1) Apoic a gestio RUE 1| Rmserazzro (1| Res7E2270 |1| Rs&78zz70 |1| RSE7.82270 |1| RSE7.62270 |1| RSS7E2ZT0 | RS 1.387.744,80
<) Contratos & consumo- a2) Apoio a gestdo do complexo | 1| RS 1448668 |1| RS1445568 |1| RS 1445668 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 | RS 34693632
Unidade de Pronto RS 253.823,72 |1| R$253.823.72 |1 | R$253.823.72 |1| R$253.823.72 |1 | R$253682372 [1| R$253.823.72 [1| RS 25382372 -
Atendimento B) Rn - Unidade de Pronto |4 |oq 4 011807, 34|1| RS 1.011.897.34| 1 | RS 1011.807.34| 1 [RS 1.011.80734[1 | RS 1,011 897 34| 1| RS 1.011 807 34| RS 24.285.638,16
Atendimento
D) Servigos de apoio C) Contratos e consumo-
diagnéstico e Terepéutico | RS 6276667 | 1) R$E276667 |1) RE6276667 |\1| RSE276667 |1) REG276667 |1) RIGLTEEE7 |1) RIE276667 Unidade de Pronto 1| R$253.823.72 [1| RS 253.823,72 1| RS 253.823.72 |1| R$253.823.72 |1| R$253.823.72 | 1| RS 253.823,72 | RS 6.091.769,28
Atendimento
d1) Senicos de laboratério RS 39.66667 |1| RS3956667 |1| RS39.66667 |1| RS3966667 |1| RS3966667 |1]| R$S3966667 |1| RS 3966667 D) Servicos de apoio
vig > 1| R$6276667 |1| RS6276667 [1| R$S6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 |1| R$6276667 | RS1.506.400,08
d2) Servicos de RX RS 23.200,00 1 RS 23.200,00 1 RS 23.200,00 1 RS 23.200,00 1 RS 23.200,00 1 RS 23.200.00 1 RS 23.200,00 diagndstico e Terepéutico
E) Sistemas de Informagao | d1) Senigos de laboratério 1| Rs39.666.67 [1| RS 3966667 |1| RS3I966667 |1| RS39.56667 |1| RS 3966667 |1| RS3IEE667 | RS949.600,08
prontusrio eletrénico - R$13.198,33 [1| RS1319933 |1| R$ 1319033 |1| RS1319933 |1| RS 1310033 |1| R 1310033 [1| RS 13190933 d2) Senigas ds RX 1| Rs2320000 [1| Rs2320000 [1] Rs2320000 [1] Rs2320000 [1] Rs2320000 [1] Rs2320000 | RS 556.800,00
" E) Sistemas de Informagéo /
i ~Uni prontudrio eletrénico -
:le'\:::;:menmr Unidade R$31.602,19 |1| R$3160210 |1| RS31602.10 1| R$3160210 [1| RE3160210 |1| RS 23160210 [1| RS 3160210 Unidage de Pronto 1| R$13199.33 (1| RS1319933 1| R$13199,33 |1 RS13199.33 |1| R$1319933 |1| R$ 1319933 | RS 316.783,92
Atendimento
TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63| RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567.63 F) Medicamento - Unidads
) 1| R$3160219 |1| RS3160219 [1| R$3160219 |1| R83160219 |1| RE3160210 |1| R$3160210 | RS 758.452,56
de Pronto Atendimento
Parte varidvel - 1 RS 21.683.51 RS 21633.51 RS 2168351 RS 2163351 RS 2168351 RS 2168351 RS 21683 51
TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567.63 | R$ 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | R$1.445.567,63 | RS 1.445.567,62 | RS 1.445.567,63 |RS 34.693.623,12
Parte varidvel - 2 R$ 28.911,35 R$ 28 911.35 RS 28 91135 RS 28 911.35 RS 28 91135 RS 28 911.35 RS 28 911.35
Parte varidvel - 1 R$ 2168351 RS 2168351 R$ 2168351 RS 2168351 RS 2168351 R$ 2168351 R$ 520.404,35
Parte varidvel - 3 R$ 21.683.51 RS 21683.51 RS 2168351 RS 21.683.51 RS 2168351 RS 21.683.51 RS 21683.51
Parte varidvel - 2 R$ 28 911,35 RS 28 911,35 R$ 2891135 RS 28 91135 RS 28 911,35 R$ 28 911,35 R$ 693.872,46
TOTAL PARTE VARIAVEL R$ 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
Parte varidvel - 3 R$ 2168351 RS 2168351 R$ 2168351 RS 2168351 RS 2168351 R$ 2168351 R$ 520.404,35
G) Total UPA RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846.01
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 1.734.881,16

TY YR
) 4
L PREFEITURA Rio2owe | RioZowe
% '
Item MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

A) Apoio a gestiio 1| R$7227838 [1| R$7227838 [1| RS7227838 |1| RS 7227838 1| RE7227838 |1| R$72.27838
a1) Apoio a gestdo RUE 1| Rssrezz70 [1] Rssrez7o [1] Rssrszzzo |1| Rssvezzro 1] Rssrszzo 1] Rsszezzro
a2) Apoio a gestdo do complexo | 1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS1445568 |1| RS14.45668 |1| R$1445568 |1| RS 1445568
B) Rh - Unidacie de Pronto RS 1.011.897.34|1|RS 1.011897,34| 1 |RS 1.011.807,34| 1| RS 1.011.897.34| 1| R$ 1,011 897.34| 1|RS 1 011897 34
Atendimento
C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto 1| R$ 25382372 |1| RS 25382372 [1| R§ 25382372 |1| R$263.82372 |1| R§ 25382372 |1| RS 25382372
Atendimento
D) servigos de apoio R$ 62 766,67 |1| RSG276667 1| RS6276667 |1| RSE276667 1| RS6276667 |1| RS62766.67
diagnéstico e Terepéutico
1) Senigos de laboratdrio 1| Rs3056667 |1| RS3956667 |1| RS39E6667 |1| R$3056667 |1| RS3956667 |1| RS 3956667
d2) Senicos de RX 1| Rs2320000 [1] Rs23z0000 [1] Rs23ze000 [1| Rszazoooo [1] Rszazoooo [1] Rszazoooo
E) Sistemas de Informagdo /
prontudrio eletrénico -
P e e Promte 1| R$1319033 |1| R$1319033 [1| R$1310033 1| R$1319933 [1| R51310033 [1| RS13.19033
F) Medicamento - Unidade || g5y 60719 [4| R 3160219 |1| R$31.60210 1| RS31.60219 |1| RS 3160219 |1| RS$31.60219

de Pronto

G) Total UPA

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.8456,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.845,01

RS 36.428.304,28

b.3) UPA Vila Kennedy

TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63
Parte variavel - 1 R$ 21683 .51 R$ 21.683.51 RS 2168351 RS 21 683 51 RS 21 683,51 RS$ 2168351
Parte varidvel - 2 R$28.911.35 R$ 28.911.35 R$ 26.911.35 R$ 26.911,35 RS 26.911,35 RS 28.911,35
Parte variavel - 3 R$ 21.683.51 R§$ 21.683.51 R§ 21.683.51 R§ 21.683,51 RE 21.663,51 R§ 21.683,51
TOTAL PARTE VARIAVEL R$72.278,38 R$72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
G) Total UPA RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01

®
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS DA 40 &) ) 4
B UPA VILA KENNEDY R Ruclons | Riodae
(™
Item Valores Unitarios MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
A) Apoio 4 gestio R$ 7227838 |1| R§7227838 |1| Rs7227838 1| Rs7227838 1| Rs7227838 [1] Rs 7227838 [1]| RS 7227838
at) Apoio a gestéo RUE Rs5782270 |1| RS57.82270 |1| R$&7.82270 |1| Rs&782270 |1| Rs&7.82270 [1| Rs57.82270 |1 Rssr.822.70
a2) Apoio 8 gestdo do complexo | RS 1445568 | 1| RS 1445568 |1| RS1445568 |1| RS1445568 |1| RS1445568 |1| RS 1445568 |1 RS 1445668
B) Rn - Unidade de Pronto | pe 1 111.897,34 |1|RS 1.011.807.34|1 (RS 1011.807.34| 1| RS 1.01.807 34| 1|RS 1.011.807,34| 1| RS 1.011.897,34 1| RS 1.011.807 34
C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto RS 253.823,72 | 1| R$ 25382372 |1| R3 25362372 1| R$25382372 [1| R$ 25382372 |1| RS 26382372 |1| RS 25382372
Atendimento
D) Servigos de apoio RS 62.786,67 |1| R$6276667 |1| RSE276667 |1| RSE276667 |1| RSE276667 |1| RSE276667 |1| RS6E276667
diagnostico e Terepéutico
d1) Senigos de laboratrio RS 3966667 |1| RS39G6667 |1| RS3966667 |1| RSIGE6667 |1| RS 3966667 |1| R$3966667 |1| RS 3956667
d2) Senigos de RX RS2320000 |1| R52320000 |1| R$2320000 |1| RS2320000 |1| R§2320000 |1| R$2320000 |1 RS2320000
E) Sistemas de Informagdo /
prontuario eletrénico -
B cts e Pronte R$13.199.33 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$1319933 1| R$1310933 |1| R§1319933 [1| RS 1319033
Atendimento
F) - Unidade
R$ 3160218 |1| R$3160219 |1| R33160210 |1| R$3160210 1| R$3160210 |1| RS 3160219 [1| RS 3160219

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 R$ 1.445.567,63 RS 1.445.567,63
Parte varidvel - 1 R$ 21.683,51 R$ 21,683,561 RS 21683 51 R5 21683561 R$ 21683561 RS 2168351 R5 21683561
Parte variavel - 2 R$ 28.911,35 R$ 2891135 RS 26 91135 R$ 2891135 R$ 2891135 R$ 2891135 R$ 2891135
Parte varidvel - 3 R$ 21.683,51 R$ 21.683,51 RS 21.683,51 R% 21.683,51 R$ 21.683,51 RS 21.683.51 R$21.683,51
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 R$72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
G) Total UPA R$ 1.517.848,01| RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | R$1.517.846,01 | R$ 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01
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Item MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
A) Apoio & gestio 1| R$7227838 |1| R$7227838 [1| RS7227838 |1| R$7227838 (1| R$7227838 |1| R$72278.38
a1) Apoio a gestdo RUE 1| R§5782270 |1| R$5782270 [1| R§5782270 |1| RS5782270 [1| R$5782270 |1| RS5782270
a2) Apoio a gestdo do complexa | 1| RS 1445568 [1| RS1445568 |1| RS14.45668 |1| RS1445568 |1| RS1445568 |1| RS 14.455.60

B) Rh - Unidade de Pronto
Atendimento

-

RS 1.011.897.34|1

R$ 1.011

897,341

R3$ 1.011.897.34 |1

RS 1.011.897.34

1

R$1.011.897.34|1

R$ 1.011.897.34

C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto
Atendimento

=

R$ 25382372 (1

RS 253

82372 |1

R$ 25382372 1

RS 253.823.72

1

R$ 25382372 [1

R$ 253.823,72

D) Servigos de apoio

drgmostos o Tevepeutics | 1| R86276667 |1| RSG276567 |1| RSG276667 |1| RS6276667 (1| RE6278667 |1| RS6276567
1) Senigos de laboratsrio 1| R$3956667 |1| R$3956667 |1| RS3966667 |1| RS39GE667 |1| R53966667 |1| RS 3966667
d2) Senigos de RX 1| Rs2320000 |1| R$2320000 |1| Rs2320000 |1 Rs2320000 |1| Rs2320000 |1] RS2320000
E) Sistemas de Informagdo /

prontuario eletrénico -

Unidade de Pronte 1| R$1310932 (1| R$13100.33 |1| R$1310033 |1| R$1310033 |1| RS 1310033 [1| RS 1310032
Atendimento

F) Medicamento - Unidade || o¢ 560010 (1| msa160219 [1| RS3160219 1| RS3160210 |1| RS31602.19 |1| RS 3160218

de Pronto

TOTAL PARTE FIXA R$ 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 RS 1.445.567.63
Parte variavel - 1 R$ 2168351 R$ 2168351 R$ 2168351 R$ 2168351 R$ 2168351 R§ 2168351
Parte variavel - 2 R$ 2891135 R$ 2891135 R§ 28 911,35 R$ 2891135 R$ 2891135 R$ 28 911,35
Parte variavel - 3 R$ 2168351 R$ 2168351 R$ 2168351 R$ 2168351 R$ 2168351 R§ 2168351
TOTAL PARTE VARIAVEL R$ 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
G) Total UPA RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01

[N
CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FiSICAS DA 4 O 6\)
PRerEITUR UPA VILA KENNEDY (a2 L
©
Item Valores Unitarios MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
A) Apoic 2 gestie R$72.278,38 |1| R$7227838 (1| R$7227838 [1| R$7227838 [1| R$72278.38 |1| R$7227838 |1| R$7227838
at) Apoio a gestdo RUE RS 57.82270 (1| RS57.82270 (1| RS5782270 (1| RS&7:82270 (1| RS57.82270 (1| RS5782270 (1| RS57.822.70
a2) Apoio a gestdo do complexo RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68

B) Rh - Unidade de Pronte
Atendimento

RS 1.011.897,34 | 1

R$ 1.011.897,34(1

R$ 1.011.897.34

1

R$ 1011897341

R$ 1.011.897.34(1

R$ 1.011.897,34

1|R$1.011.897.34

C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto
Atendimento

RS 253.823,72 |1

R$ 25382372 |1

R$ 25382372

1

R$ 25382372 |1

R$ 25382372 |1

R$ 25382372

1| RS 253.823.72

D) Servigos de apoio

) servig o RS 62.766,67 |1| R$6276667 |1| RSE276667 |1| RSE276667 |1| RS 6276667 [1| RSE2TEEE7 |1| RSG276667
diagnéstico e Terepéutico
1) Senigos de laboratério R53956667 |1| RS3956667 |1| R§3956667 |1| RG3956667 |1| RS3956667 |1| RS 3956667 |1| RS 3956667
42) Senigos de RX R52320000 |1| RS2320000 |1| R$2320000 |1| R$2320000 |1| R§2320000 [1| R$2320000 |1| RS 2320000
E) Sistemas de Informagdo /
prontuario eletrénico -
P 2e Promte R$13.199,33 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$1319933 1| RS 1310933 [1| R$1319933 |1| R$1319933
Atendimento
F) Medicamento - Unidade | g 31 60219 [1| Rsa16021¢ |1| Rs31.60219 [1| Rs3160210 |1| Rs3160210 |1| RS3160219 1| RS 3160210

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567.63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567.63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

Parte varidvel - 1 R$ 21.683,51 R$ 21.683.561 RS 21.683.61 R$ 21.683.561 RS 21 683.61 RS 21.683.561 R$ 21683.561
Parte varidvel - 2 R$ 28.911,35 R$ 28 911.35 RS 28 911.35 R$ 28.911.35 RS 28 911.36 RS 28 911.35 R$ 26.911.35
Parte varidvel - 3 R$ 21.683,51 R$ 21.683.561 RS 21.683.61 R$ 21.683.561 RS 21 683.61 RS 21.683.561 R$ 21683.561
TOTAL PARTE VARIAVEL R$ 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38

G) Total UPA

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

4065 Y

PREFEITURA RioZovs | RioZ016
&% [®
Item MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
A) Apoic a gestie 1| R$7227838 [1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R$72278.38 | RS 1.734.681,12
at) Apoio a gestao RUE 1| RS57.82270 (1| R$57.82270 |1| RS57.82270 |1| R§57.62270 |1| RS57.62270 |1| RS57.822.70 | RS 1.387.744,80
a2) Apoio a gestdo do complexo | 1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS1445588 |1| R$14.45568 |1| RS1445568 [1[ RS514.45568 RS 346.936,32

B) Rh - Unidade de Pronto
Atendimento

R$1.011.897.34

1|R$ 1.011.897,34

1|R$ 1.011.897.3.

4

1|R$1.011.897.34 (1

R$1.011.897.34|1

RS 1.011.897.3.

4| RS 24.285.536,16

C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto 1
Atendimento

R$ 253.823.72

1| R$253.823,72

1| R$253.823.72

1| R$253.823.72 |1

R$253.823.72 (1

RS 253.823,72

R$ 6.091.769,28

D) Servigos de apoio

vig > 1| R$6276667 |1| RS6278667 (1| R3E276667 |1| RSG276667 |1| RSB276667 |1| R$G276667 | RS1.506.400,08
diagndstico e Terepéutico
1) Senicos de laboratério 1| Rs3956667 [1| Rs3956667 [1| Rs3966667 |1| RS39.56667 |[1| RS 3956667 |1| RS39.566.67 | RS949.600,08
d2) Senigos de RX 1| ms2320000 [1] Re2320000 |1| RS2370000 |1| R$2320000 |1| RS2320000 |1| RS2320000 | RS 556.800,00
E) Sistemas de Informagéo /
prontuario eletrénico -
P Eatie e Pront 1| R$1310033 |1| R§1310033 [1| R$1310033 |1| R§1319933 [1| R$1310033 |1| R$1310033 | RS 316.783,92
Atendimento
F) Medicamento - Unidade | | oo oy 60510 |1| 3160219 |1| RS 3160210 |1| RS3160210 |1| RS31602.10 1| R$ 3160210 | RS758.452,56

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 34.693.623,12

Parte varivel - 1 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 2168351 RS 21.683,51 RS 2168351 RS 21.683.51 RS 520.404,35
Parte varidvel - 2 RS 28.911,35 RS 28.911,38 RS 28.911,36 RS 28.911,35 RS 28.911,38 RS 28.911,35 RS 693.872,46
Parte varivel - 3 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 2168351 RS 21.683,51 RS 2168351 RS 21.683.51 RS 520.404,35
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 R$72.278,38 | R$1.734.681,16
G) Total UPA R$1.517.846,01 | RS1.517.846,01 | RS1.517.846,01 | RS1.517.846,01 | R$1.517.846,01 | RS1.517.846,01 |RS 36.428.304,28

c) Modelo de declaragéao do dirigente da OS:

DECLARAGAO
Na qualidade de representante legal da Organizagdo Social de Saude..............cccovuviurunicriccinininnn , declaro para todos
os fins, que sé&o veridicas as informagdes inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro, no Painel de
Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais, conforme Decreto n® 37.079 de 30 de abril de 2013, referente ao con-
trato de gestdo n......./........ (especificar unidade, se for o caso), més de referéncia da prestagdo de contas ......... Lo

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

o DESPESAS;

o SALDOS;

o RECEITAS;

o BENS;

o TERCEIROS e
o RH.

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancarios (conta corrente e apli-
cacdes financeiras) e contratos, foram anexadas as suas devidas pastas no FTP, bem como, todas as dividas
referentes ao Contrato de Gestdo foram alimentadas no Formulario online do Painel de Gesté&o.
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO
CARGO

ANEXO IV DO EDITAL
GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL
INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO
AREA DE PLANEJAMENTO 3
A Area de Planejamento 3 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas, que correspondem
a 16,6% do territério municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populagdo residente no Rio de Janeiro -
2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida é de 11.567 habitantes por km2.
Para a area da saude esta subdividida em trés:
AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da Leopoldina sendo composta de
seis RA (Ramos, Penha, Vigario Geral, llha do Governador, Complexo do Alemao e Complexo da Maré).
AP 3.2 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a Estrada de Ferro
Central do Brasil. Fazem parte desta regido as seguintes RA: Méier, Inhaima e Jacarezinho.
AP 3.3 - teve como meio de integracéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso duas linhas férreas a
da Central do Brasil e a Auxiliar. Fazem parte desta regido as seguintes RA: Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna.

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

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

Durante muito tempo, as amplas possibilidades de expanséo horizontal comandaram a ocupagado da AP 3, ge-
rando um espago com pouca identidade. Nos ultimos anos, a estrutura urbana da AP 3 apresenta-se em proces-
so de mudangas. A inauguragao da Linha Amarela, em 1997, tornou possivel a abertura de novas articulagoes 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 segmentagao de bairros, cortados pela via expressa.

Das 13 regides administrativas que compdem a AP 3, apenas 12 sdo consideradas na pesquisa do IDH (RA de
Vigario Geral integrava a RA da Penha a época da pesquisa). Dessas, oito estdo entre as regides consideradas
de alto desenvolvimento: Méier (0, 865), llha do Governador (0, 862), Iraja (0, 851), Madureira (0, 834), Inhauma
(0, 833), Ramos (0, 828), Penha (0, 805) e Anchieta (0 805). As melhores colocagdes, Méier e llha, correspondem
respectivamente a 9% e a 10? posigdo no ranking de 32 regides administrativas. Em contrapartida, os trés piores in-
dices do municipio estdo na AP 3: Jacarezinho (0, 731), Complexo da Maré (0, 719) e Complexo do Alemao (0 709).
Quanto ao desenvolvimento do IDH na area, todas as regides tiveram taxas de crescimento positivas entre 1991 e
2000: de 5,7% na Pavuna até 8,1% na regido de Madureira. Esta ultima saltou da 172 posigao no ranking em 1991
(IDH de 0, 772) para a 142 posigao (0 834). Jacarezinho, Complexo da Maré e Complexo do Alemao permaneceram
nas 3072, 312 e 322 colocagdes, respectivamente, ficando, nas trés ultimas posi¢gdes no ranking municipal (variagdes
em torno de 8%). A menor variagdo no periodo ficou por conta da Pavuna, que manteve a 25° colocag&o.

A longevidade é considerada média/alta (censo 2000/IBGE): 70,82 anos, ligeiramente acima da média do muni-
cipio (70,26 anos). As RA onde as expectativas de vida sdo mais elevadas s3o: Iraja (73,93 anos), llha do Gover-
nador (72,66 anos), Madureira (72,59 anos), Inhaima (71,82 anos), Ramos (71,68 anos) e Méier (71,58 anos).
Em contrapartida, as regides com os niveis mais baixos sdo: Complexo do Aleméao (64,38 anos), Complexo da
Maré (66,03 anos), Jacarezinho (66,30 anos) e Pavuna (67,41 anos).

As maiores variagdes na longevidade no periodo considerado, 1991 a 2000, pertencem as RA de Iraja (de 68,25
para 73,93 anos) e Madureira (de 67,24 para 72,59 anos), respectivamente com +8,3% e +7,9%. O menor avan-
¢o 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 tergo (32%) do total de mi-
gragdes do municipio. As regides administrativas que mais contribuiram para este resultado foram Méier (16,3%),
llha do Governador (15,4%), seguido por Madureira e Penha (ambas com 11%). Desses imigrantes da AP 3, 70,5%
procediam de fora do Estado do Rio de Janeiro. No Complexo da Maré, esse percentual foi ainda maior: 88,1%.

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

Em 2000, a renda média da AP 3 era de R$ 417,02 (cerca de 2,76 salarios minimos), inferior 8 média da cidade
(cerca de 4 salarios minimos ou aproximadamente R$ 600,00). Duas regides apresentaram renda acima da
média municipal: Méier (R$ 619,89) e Ilha do Governador (R$ 616,28). Acima da média da propria AP estavam
as seguintes regides: Iraja (R$ 450,26) e Ramos (R$ 427,62). Todas as demais regides possuiam médias abaixo
de R$ 400,00, sendo que os indices mais baixos pertenciam as regides do Complexo da Maré (R$ 187,25),
Jacarezinho (R$ 177,98) e Complexo do Alemao (R$ 177,31).
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A taxa de alfabetizagdo dos moradores, em 2000, era superior a média da Cidade (96%), variando de 97% (RA
Méier) até 89% (RA Complexo da Maré). Quanto a evolugdo da taxa, as maiores variagdes registradas estavam
no Complexo da Maré (7,4%), Complexo do Alemé&o (6,5%) e Jacarezinho (6,1%).

Na AP 3, a maior média de anos de estudo pode ser encontrada na RA do Méier (7,7 anos). Pouco atras, estdo
a da llha do Governador (7,2 anos) e a de Iraja (7,1 anos), todas trés acima da média municipal (6,8 anos de es-
tudo). Madureira e 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).

AREA DE PLANEJAMENTO 5

Area de planejamento 5 é formada por 20 bairros e 5 regides administrativas. Corresponde a 48,4% do territrio
do Municipio - 592,45km? - e abriga cerca de 26,6% da populagdo carioca. - 1.556.505 habitantes, segundo o
Censo 2000. Sua densidade liquida é de 2.627 habitantes por km?2.

A Zona Oeste, como é conhecida, foi tratada como ultima fronteira da urbanizagao do Rio de Janeiro. Nela, foram
mantidos, durante muito tempo, os usos agricolas e as extensas propriedades, que foram se extinguindo com a
presséo da urbanizagéo, a partir da década de 1960.

Embora cortada pela ferrovia, que chegava a Santa Cruz, fatores como distancia, auséncia de servigos e areas milita-
res, bloquearam a continuidade da expansao urbana, inicialmente concentrada no entorno das estagdes ferroviarias.

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

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

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

Para a area da saude esta subdividida em trés:

AP 5.1 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central
do Brasil. Esta regido se compde de apenas duas RA, Realengo e Bangu, e tem como limite norte os municipios
de Nilépolis e Mesquita, a leste com a AP 3.3 e a AP 4.0, a oeste pela AP 5.2 e ao sul pela AP 4.0. O crescimento
urbano acelerado da década de 60 se deu em fungdo da remocéo de favelas da Zona Sul da cidade. A RA de
Bangu é aquela com maior densidade demografica da Zona Oeste.

AP 5.2 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central
do Brasil. Esta regido se compde de duas RA Campo Grande e Guaratiba e tem como limite norte o municipio de
Nova Iguagu, a leste com a AP 5.1, a oeste pela AP 5.3 e a Baia de Sepetiba e ao sul pela AP 4.0 e o Oceano
Atlantico. A RA de Campo Grande se caracteriza como a mais populosa da cidade, com 484 mil habitantes, em
contraposigdo a Guaratiba, a de menor em toda Zona Oeste. Vale lembrar que Campo Grande é o grande centro
de toda a AP 5 estendendo seu raio de influéncia econémica aos municipios limitrofes (Nova Iguagu, Seropédica
e ltaguai). A RA de Guaratiba convive com o pior IDH entre todas as RA.

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

Os dados demograficos indicam que, na AP 5, a populagdo cresceu a taxa de 20,5%, no periodo 1991/2000, o
equivalente a um aumento absoluto de 264.329 moradores. Todas as cinco RA da AP tiveram incremento popu-
lacional neste periodo. Porém, em numeros absolutos, o destaque foi Campo Grande que, com um incremento
de 103.420 habitantes, elevou sua populagdo a quase 485 mil habitantes. Ja em termos relativos, o destaque foi
Guaratiba, com crescimento populacional de cerca de 2/3 (ou 66,5%). O menor crescimento demografico, tanto
absoluto quanto relativo, ficou por conta da RA de Realengo, que atingiu uma populagéo de 239.146 habitantes:
foram mais 14.358 habitantes, num incremento de 6,4%.

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

Em 2000, das cinco regides administrativas que compdem a AP 5, apenas uma estava entre as regides consi-
deradas de alto desenvolvimento: Realengo (0,813 — 192 posig&o no ranking do municipio). As demais regides
encontravam-se como a seguir: Campo Grande (0,792 — 222 posigao), Bangu (0,792 — 232 posicéo), Santa Cruz
(0,747 — 272 posicéo) e Guaratiba (0,746 — 282 posigao). Vale lembrar que o ranking era composto por 32 regides.
Quanto ao desenvolvimento do IDH na éarea, todas as regides tiveram taxas de crescimento positivas entre 1991
e 2000: de 7,4% em Campo Grande até 9,3% em Guaratiba. Apesar da melhora do indice nas cinco RA, trés
mantiveram-se na mesma posi¢édo no ranking e duas ascenderam uma posi¢édo (Realengo e Santa Cruz).

MAPA A - DISTRIBUIGAO DOS BAIRROS QUE COMPOEM AS AREAS DE PLANEJAMENTO
CIDADE DO RIO DE JANEIRO

AP5.3 o~

SANTA CRUZ
TANQUE

PECHINCHA
JACAREPAGUA FREGUESIA

ILHA DE GUARATIBA

VARGEM PEQUENA ITANHANGA

BARRA DA TIJUCA

INDICADORES DE SAUDE
O acompanhamento das condi¢des de saude da populagéo carioca se da a partir de um conjunto de informagdes
produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informagdes - os Sistemas de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).

Secretaria Municipal de Saude

Subsecretaria de Atengao Primaria, Promocgao e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Coordenacgéao de Analise da Situagao de Saude

Estatisticas Vitais da Cidade do Rio de Janeiro.

Populagso Total D 590 S| G o | ) e ) o o 2 YL 3 a0 St
Raz8o de Sexos % 8837 8836 8802 8789 876 87,66 8151 X L 0
Maior ouiguala 40ancs  n?  2.134248 2185365 2 735307 220521 235,352 241555 2467054 159203 2555203 2590703 LSTAAR 25TAUZ 25TAAMR 2579042 257042
Maiorouiguala60ancs  n® 751637 771225 791945 813546 832021 861533 BG7.515 915126 915128 0915126 040.851 940.851 040.851 040851 940851
Idosos % 1283 1302 1329 1357 1378 1417 1449 1485 1472 1461 1489 1489 1489 1489 1489
Geral n* 49866 50173 51737 51165 51361 49992 51792 50897 52376 53076 54571 53140 52195 54059 54642
waxat 851 847 868 853 850 822 5,46 825 843 847 863 841 826 855 865
Infantil ne 1655 1387 1340 1393 1335 1207 1127 1072 1119 1153 1090 1075 1095 1108 1010
taxa® 1678 1525 1542 1577 1523 1415 1373 1307 1350 13,66 13,10 1251 1268 1267 1127
Neonatal  n? 1108 549 520 541 886 815 741 676 709 731 702 654 700 731 665
taxa* 1122 1044 1059 1065 1011 955 9,03 824 861 866 844 761 811 836 742
Neonats| Precoce  n® 802 713 700 688 649 558 563 502 495 543 531 as7 502 533 483
taxac 811 7,88 805 7,79 741 654 686 612 6,01 643 638 567 581 6,00 5,39
Neonatal Tardia  n® 307 23 220 253 237 257 178 174 214 188 71 167 198 198 182
taxac 311 2,60 253 286 2,70 301 217 212 2,60 2,23 2,06 194 229 226 2,03
Pés-Neonatal  n® 546 438 420 452 449 391 386 3% 410 a2 388 an1 395 377 345
txac 552 482 483 512 512 458 470 .83 498 5,00 4,66 4,30 457 431 3,85
Obiitos de < 1ano investigados % 5 5 B 5 5 5 1633 3870 61,13 658 7532 8130 8712 8529 8376
Perinatal ne 1849 1581 1562 1541 1512 1334 1373 1247 1244 1230 1266 1254 1311 1292 1311
1851 17,33 1780 1728 1708 1550 1656 1507 1497 1446 1508 1436 1504 1465 1449
Obitos Perinatais investigados - - - - - - 15,44 38,33 66,24 70,98 76,78 84,85 88,94 86,38 8535
Fetal 1047 878 861 853 863 776 810 785 a9 687 735 767 508 759 8
Obitos Fetais invstigados 5 = 5 = 5 5 12,47 3836 6716 7162 7891 859 8949 8893 8937
Matema 59 59 52 a7 45 40 43 56 50 61 62 50 55 62 &
5969 648 5983 5322 5135 4689 5238 6828 6072 7229 7453 6982 6370 7090 7141
Mulner em idade Férti 2034 2870 2892 2735 2723 211 2703 2605 2601 2686 2585 2506 2425 2484 2445
hitos de Mulher em Idade Fértil investigados. 3748 4081 6528 7643 8445 8406 8598 8595 923

14171 14272 14899 13967 14313 13858 14613 14042 15842 15711 15680 15081 14794 15288 15111
241,91 24091 249,34 23280 23699 227,89 23861 227,61 25485 05078 24824 23851 23407 24188 230,08

Doengas Cardiovasculares

Doencas Isquémicas do Corago # 4741 4824 5090 4673 4838 4825 4961 4530 5084 4873 4891 4775 4635 4821 4529
22214 27074 23730 20351 20532 19939 19947 17707 19873 195048 18978 18526 17985 187,07 17574
Doenca Cerebrovascular & 4539 4519 4642 4389 4301 4070 4308 4144 4538 4618 475 4033 3892 3803 3741
21267 20754 20730 191,14 18535 16819 17322 16198 177,23 18051 16588 15649 15100 14757 14516
Neoplasias 7787 7768 7708 7735 794 7854 8162 8262 859 878 8932 9064 9068 9921 9270
13293 131,14 12931 12693 15187 12916 133,27 13352 137,21 14024 14132 14341 14347 14589 14667
Neopiasia traquéia, brénquics € pulméo 119 108 1166 1079 1249 1167 1131 1175 1228 1335 1261  11% 1251 1271 1357
2031 1847 1956 1798 2068 1919 1847 1905 1976 1971 1995 1892 1979 2011 1989
Neoplasia de mama feminina 771 805 738 769 775 797 830 871 801 207 920 852 924 912 931
2479 2575 2345 2422 2417 2451 3513 3595 2654 2702 2750 2535 2750 2714 971
Causas Externas 5536 | 5387 593 5831 5716 5553 5618 | 5454 5115 5077 4826 4516 4253 43844 4433
9450 9093 9936 9719 9464 9132 9173 884l 8229  BL04 7636 7145 6729 6873 7014
Homicidios, indluindo as intervengBes legais. 2881 2678 3150 3040 3008 2651 2733 2277 1851 2029 1802 1451 1247 615 619
49,18 4521 5284 5067 4981 4350 4463 3691 2978 3239 2851 2296 1973 973 9,79
Acidentes de Transporte 872 924 986 588 953 985 1031 920 822 802 882 742 876 263 252
1489 1560 1654 1480 1578 1620 1683 1491 1322 1280 13,95  1L74 1386 416 3,99
Causas Mal Definidas 5335 | 5187 | 5360 5547 5131 4769 4732 | 4442 3243 | 2957 3083 2792 2434 2445 3537
1070 1034 1036 1084 9,99 9,54 914 873 6,19 5,53 5,65 525 464 452 4,64
Doengas Respiratérias 4955 5491 5420 5537 5487 5434 5586 5412 5458 5910 6392 6433 6350 7000 6918
8459 9269 9092 9209 9085 8936 9121 8773 8780 9434 10113  10L,78 10047 11089 10945
Doengas Infecciosas e Parasitdrias 2344 2453 2669 2788 2818 2695 2663 2690 2920 2821 3061 3071 3134 3406 3754
4001 4141 4477 4547 46566 4431 4348 4360 4697 4503 4843 4859 4959 5389 59,39
DS 87 741 824 79 806 692 688 743 783 784 791 791 834 87 0
a 1429 1251 1382 1327 1335 1138 11,23 1204 1327 1251 1251 1251 1330 1308 1345
Tuberculose  n® 386 233 404 377 393 314 354 332 374 363 230 385 350 415 224
taxatt 659 714 678 628 651 516 578 538 6.02 579 6580 603 554 657 7,02
Doengas Endéerinas Nutricionais Metabdli  n2 2867 2834 2928 2911 1840 2695 2993 3233 3252 3346 3648 3354 3113 3060 2898
taxatt 4894 4784 4912 4852 4700 4430 4887 5240 5232 5341 5772 5307 4935 4841 4585
Disbetes Mellitus  n® e N N T N s 2 )
taxatt 3974 3873 3904 3894 3712 3488 3965 4247 4343 4659 39,27 36,44
—mmmmmmmm-m-mmm
Numero 90525 86911 88317 67633 8305 82100 8233 86340 452 89.626
Taxa de Natalidade xa 15 o 1535 1458 1472 1451 1403 1341 13,19 13, = 13 e 13 - 13 o 13,66 15 84 1418

a
Taxa de Fecundidade Total taxa 108 183 175 177 1,76 1,70 1,60 1,58 159 163 1,60 1,66 167 160
Fecundidade Especifia (103 14ans)  taxa Q0039 00035 00035 00033 00031 0Q029 00029 00030  00pS2 00029 00028 00028 0029 00029 00030
Fecundidade Especifica 15 19an0s)  taxa 00718 00663 00615 00607 0059 00593 00562 = 00566 00560 00574 00552 00580 0059 00592 00590

% 1934 1925 1854 1782 1744 162 1722 1722 1687 1663 1608 1633 1655 1638 1594

Mies Adolescentes

Baixo Peso % 210 943 975 on 956 960 952 971 952 968 956 9.7 sa2 817 522
Prematuridade % 7,83 7,48 7,63 557 251 231 868 552 2,02 597 885 1081 1224 1207 12,00
Cesareanas % 4793 4835 4645 4807 | 4976 5087 | 5201 5237 5342 5511 5701 57,36  5%76 5104 5692
7 ¢ mais consultas de Pré-natal % 5525  SB11 6155 6563 668 688 6752 6848 6628 6581 6503 6467 6785 7080 7177
Cobertura do sUS % 6980 | 7076 | 6770 7088 7190 | 67,80 6570 | 6504 | 6432 | 6382 6441 5956 5979 6020 5376

Dados de 2014 sujeitos 3 revisdo.

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RI

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPF/SMU-R) & Censo 2010

FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 & RIPSA - Fichas de qualificacdo do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012}

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

444 Taxa por 1000 nascimentos totais (nascidos vivos e Gbitos fetais)

#Taxa de mortalidade especifica para maior de 40 anos.
4 Taxa por 100 mil nascidos vivos.

1. Indicadores de Satide da Area de planejamento 3.3 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2014

Populaga Total ne 928800 930012 931261 932548 933874 935237 936539 938080 939560 941079 942051 942051 942051 942051 942051
Razio de Sexos % 88,00 87,80 8750 8737 8716 8594 8671 8648 8648 8548 B8543 8648 8648 8648 8648
Msiorouiguala 40anos  n® 336620 343.496 350647 358086 365827 373.884 382273 391010 391010 391010 388474 388474 388474 388474 388474
MaiorouigualaG0anos  n® 115734 11814 122083 125397 128.914 132592 136439 140.464 140.964 140464 141.004 141004 141004 141004 141004
Idosos % 1246 1278 13,10 1345 1380 14,18 1457 1487 1485 14,93 1497 1497 1487 14987 14,97

1.1. Indicadores demograficos:
_—mmm-mmmmmmmmmm

Geral 8793 5793 642 8513 8897
=5 9,47 q,ss 5,44 gﬁa 931 901 9,14 sgo 941 ;53 914 917 9,04 qm 8,44
Infantil ne 264 223 210 228 138 223 169 154 133 172 194 160 176 194 165
wxa* 1603 1515 14,98 1656 1397 1675 1306 1224 1559 1333 1578 1273 1392 1504 1275
Neonatal  n? 167 145 142 150 139 143 109 101 118 110 125 a7 122 133 116
wxa* 1014 1012 1013 1089 981 1074 842 803 953 85 1017 77l 965 1031 8,96
Neonatal Precoce n? 120 106 112 113 £ 101 52 7 a1 £ 94 77 8 104 94
txa* 7,29 720 799 821 656 7,59 634 612 735 659 7,65 6,12 6,72 8,06 7,26
Neonatal Tardia  n® a7 s 30 37 % 2 27 2 27 25 31 20 37 29 2
txa® 285 292 214 260 325 315 209 191 218 194 2532 159 2,93 2,25 170
Pos-Neonatal  n? 57 ) 68 78 59 80 60 53 75 62 ) ] 54 61 2
taxa® 589 505 485 567 416 601 464 421 606 480 561 5,01 4,27 473 3,79
| Obitos de < 1ano investigados % = = = = = = 1243 4416 6425 7200 7L13 8438 8636 E041 7030
Perinatal ne 327 271 266 258 255 246 209 211 213 217 223 215 196 211 220
taxa*s* 1961 1821 1877 1854 17,79 1828 1599 1659 17,04 1665 1795 1691 1537 1622 1683
Gbitos Perinatais investigados % - - - - - - 1292 4455 6948 7742 7265 G512 8724 7630 7L73
Fetal ne 207 165 154 145 162 145 127 134 122 132 129 138 111 107 126
Obitos Fetais investigados % - - = - - = 1024 4478 6967 7879 7287 8406 8559 7477 80,95
Materna ne 10 14 15 1 E] 6 5 1 10 1 15 12 El 13 5
taxa® 6071 9511 10702 7990 63,51 4507 3864 8741 8078 8524 12200 9544  7L17 10078 3882
Mulher em Idade Féril n® 538 514 504 478 473 483 450 459 431 463 436 404 411 437 411
Obitos de Mulher em Idade Fértilinvestigados % = = = - = = 3933 4292 6613 BL64 8670 92,57 8051 8902 9197
Doengas Cardiovasculares ne 2450 2420 2556 2389 2499 2286 2431 2297 2764 2795 2687 2554 2505 2534 2505
texatt 26475 26021 27447 25618 267,60 24443 25054 24486 20418 207,00 28523 27111 26501 26890 27546
Doengas Isquémicas do Coragio #  n? 774 793 826 776 755 770 834 624 859 827 798 825 784 828 809
wxatt 22995 23086 23556 21671 20638 20595 21817 15959 21960 21150 20542 21257 20182 213,14 208,25
Doenga Cerebrovascular #  n? 828 815 847 203 832 725 733 797 826 849 767 636 630 647 649
wxatt 24597 23727 24155 22405 20743 19391 19175 20383 21125 217,15 19744 17659 16475 16655 167,06
Neoplasias ne 1239 1268 1176 1280 1279 1213 1297 1317 1334 1348 1399 1347 1417 1363 1402
txatt 133,40 13634 12628 137,06 13696 12970 138,47 14039 14198 14324 14851 14299 150,42 144,68 148,82
Neoplasia traquéia, brénguios e pulmao  n? 199 174 175 187 196 194 180 181 181 193 196 175 175 156 178
watt 2143 1871 1879 2005 2099 2074 1922 2036 2033 2051 2081 1858 1858 1656 1889
Neoplasia de mama feminina  n? 17 140 112 128 134 108 124 166 148 158 140 121 152 133 138
wxatt 2368 2816 2,38 2538 2637 21,07 2398 3179 2855 3026 2681 2317 2911 2547 2643
Causas Externas ne 1120 1086 1107 1143 1042 1050 995 958 957 926 898 778 7% 755 797
wxatt 12059 11785 11887 12257 111,58 11227 10623 102,12 101,86 9840 9532 8269 8450  B014 8460
Homicidios, incluindo as intervengdes legais  n® 658 618 671 679 588 555 525 437 380 441 a2 332 322 162 15
txatt 7084 6645 72,05 7281 6414 5934 5605 4658 4140 4686 4501 3524 3418 17,20 1550
Acidentes deTransporte  n2 166 165 161 156 166 167 164 136 138 132 136 £ 18 37 36
wxatt 1787 1774 17,29 1673 1778 17,85 1751 1450 1469 1403 1444 1008 1571 393 3,82
Causas Mal Definidas ne 1143 1064 996 1072 967 922 909 280 645 538 581 75 481 51 476
% 1300 1220 11,33 1193 1105 1095 1062 1055 730 600 633 5,50 518 5,21 50,53
Doengas Respiratorias ne 756 841 863 915 830 838 830 ez 852 960 1015 1008 964 1088 1101
wxatt 8032 9043 92,67 9812 8888 89,60 8861 8230 9068 102,01 107,74 10700 102,33 11549 116,87
Doengas Infecciosas e Parasitdriss ne 385 392 438 471 444 a2 402 385 43¢ 446 502 479 476 535 596
taxatt 4231 4215 47,03 5051 4754 4544 4292 4211 4619 4739 5329 5085 5053 5679 63327
ADS  n2 136 17 141 141 115 119 115 124 113 128 137 144 128 155 140
wxatt 1464 1258 1514 1512 1231 12,72 1228 1322 1203 1360 1454 1529 1359 1645 1486
Tuberculose  n? ] ) 5 7 67 51 65 49 58 58 65 ) 55 6 85
watt 743 860 805 804 717 545 63 52 617 616 6% 7,32 5,84 6,69 9,02
Doengas Enderinas Nutricionais Metabdlicas ne 519 507 528 556 517 269 508 550 566 588 602 600 551 542 86
taxatt 5588 5452 5670 5062 5536 50,15 5424 5863 6024 6248 6390 6369 5849 57,53 5159
Diabetes Mellitus  n® 25 114 428 416 05 353 a0 411 454 182 493 76 429 132 395

taxatt 4576 4452 4586 4783 4337 37,74 4281 4733 4837 51,32 5233 5053 4554 4586 4193
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1.2. Indicadores de mortalidade:
2. Indicadores de Satide da Area de planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2014

Populagda Total N 659649 674395 673982 673577 673179 672789 672407 672.032 671665 671306 671041 671041 671041 671041 671041
Razso de Sexos % 9280 9272 92,63 9254 9243 9231 9121 92,08 9208 9208 9268 9268 9268 92,68 9268
Maior ouiguala 40anos  n® 215987 215482 229518 236675 244108 251829 259852 266.188 268188 268188 257.353 257.353 257353 257353 757353
Maiorouiguala60anes  n° 6647 68747 7L124 73615 76224 78960 1826 GB4.836 54336 B4.836 84.889 54889 B389 54880  B4.889
Idosos % 1008 1019 1055 1083 11,32 1174 1217 1262 1263 1264 1265 1265 1265 1265 1265

2.1. Indicadores demograficos:
2.2. Indicadores de mortalidade:

| Moralidade ______| | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2008 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 201 ]
Geral ne 5309 5247 5230 5254 519 5114 5308 5292 5388 5499 5572 5652 5482 5475 5657
txat  B05 778 776 780 172 760 789 7.87 802 819 830 842 817 8.16 843
Infantil ne 2 179 142 155 142 121 156 118 122 141 132 150 164 137 112
taxa® 1959 1777 1548 1640 1518 1299 1797 1379 1464 1649 1545 1657 1820 1445 1186
Neonatzl  n® 165 122 94 110 o1 97 13 83 8 91 95 94 117 97 7
txa® 1456 1211 10,25 1164 9573 1042 1302 970 1008 1064 11,12 1039 1298 10,23 7,83
Neonatal Precoce ne 124 104 75 82 72 72 [ 59 64 65 7 72 74 73 52
txa® 1034 1033 318 868 7,70 773 1060 689 7,68 760 866 7.96 821 7,70 5,51
Neonatal Tardia  n® 41 18 19 28 13 25 n 2 20 26 21 2 43 24 22
weat 3,62 179 207 29 2,03 2,68 242 280 240 308 246 243 4,77 253 2,33
Pos-Neonatal  n? 57 57 48 a5 3 35 50 47 40 8
taka® 503 566 523 476 525 2,58 495 409 456 585 433 619 5,21 422 4,02
Obitos de <1 ano investigados % = = = = B = 1154 3305 6086 6170 7500 8600 8415 70,07 6696
Perinatal ne 268 222 181 216 130 182 203 158 150 145 151 128 162 163 155

ettt 2336 21,79 19,50 2253 19,02 1931 2309 1825 1781 1680 1752 1622 1780 1708 1623
Obitos Perinatais investigados % - - = - = - 1133 3861 6867 6552 8013 87,16 8704 7853 7419
Fetal ne 144 s 106 134 108 110 11

99 86 80 77 7% 88 50 103
Obitos Fetsis investigados % B = 5 = B B 891 3339 7558 6625 8571 8684 9091 8667  BLSS
Materna ne 1 5 3 6 8 ] ) 4 a 6 3 El 10 3 7
texa™t 9708 49,64 32,70 6348 8552 8590 4607 4673 47,95 7016 3512 99,45 11095 3L64 7411
Mulher em Idade Fértl  n? 348 369 348 332 304 346 302 325 297 326 283 318 313 268 310
Obitos de Mulher em Idade Fértilinvestizados % = = N = N = 3046 4554 7037 7730 8975 8491 7955 8433 9000
Doengas Cardiovasculares ne 1267 1252 1329 1276 1321 1282 1347 1323 1615 1682 1723 1706 1609 1617 1574
taxatt 192,07 18565 197,19 189,44 19523 19055 200,33 19687 24045 250,56 25677 25423 23978 24097 27824
Doengas Isquémicas do Coragio #  n® 366 389 392 347 387 407 375 385 405 418 513 296 507 496 501
taxatt 16945 18053 170,79 14661 15854 16162 14431 14383 15101 15586 199,34 192,73 19701 19273 19467
Doenca Cerebrovascular #  n® 502 242 67 450 57 458 267 456 530 504 507 267 432 405 393
takatt 252,42 20512 203,47 190,13 187,21 18187 17972 170,03 19762 187,95 197,01 18L46 167,86 15737 152,71
Neoplasias ne 679 663 675 622 655 672 685 706 744 768 780 836 764 829 803
taxatt 10293 9831 100,15 9561 9730 10018 10187 10505 11077 11440 11624 12458 11385 12354 12056
Neoplasia traquéia, brénquios e pulmio  n? 98 77 101 7a a7 86 78 73 o8 a1 102 89 116 99 106
taxatt 1501 1142 1499 1099 1441 1278 1175 108 1459 1356 1520 1326 1729 1475 1580
Neoplasia de mama feminina  n® 57 69 7L 64 56 68 71 77 79 67 98 8 73 8 86
taxatt 1666 20,00 2062 1852 1614 1931 198 2121 21,76 1846 2814 2556 2096 2556 24,69
Causas Externas ne 763 675 634 670 670 613 650 625 570 563 486 544 433 456 465
taxatt 11567 10009 9407 9947 9953 9111 9667 9300 8485 8387 72,42 8107 6453 6795 69,30
Homicidios, incluindo as intervencBes legais  n? 460 426 354 389 203 369 378 291 250 235 224 234 158 74 61
tkatt 69,73 63,17 5252 57,75 5987 5485 5622 4330 5722 3501 3338 348 2355 1108 9,09
Acidentes de Transporte  n® 115 104 119 114 19 92 103 96 87 88 50 87 93 15 22
taxatt 1743 1542 1766 1692 1916 1367 1532 1429 1295 1311 1341 1296 1386 224 3,28
Causas Ml Definidas ne 863 584 851 811 745 786 736 762 552 402 385 333 380 3m 391
% 1626 1685 1627 1544 1436 1537 1388 1440 1024 731 691 589 693 5,68 5827
Doengas Respiratdrias ne 435 520 461 468 228 448 475 502 453 540 581 847 649 618 690
taxatt 6594 77,11 6840 6948 6358 6659 7054 7470 6744 8044 8658 9642 9672 9210 10283
Doengas Infecciosas e Parasitarias ne 224 237 267 286 311 262 246 17 290 278 339 339 344 380 392
takatt 3396 3514 3962 42,46 4620 3894 3658 4120 43,18 4141 5052 5052 5126 5663 5842
aDs n® 87 88 107 %6 110 79 72 95 86 93 88 115 121 o4 95
takatt 1319 13,05 1588 1425 1634 1174 1071 1414 12,80 138 1311 1718 1803 1401 1416
Tuberculose  n? a5 a5 a5 42 2 37 38 a7 a3 43 70 a8 a5 61 53
taatt 682 667 668 624 728 550 580 699 6.40 641 1043 715 671 9,09 7.90
Deengas Endderinas Nutricionais Metabdlicas ne 364 329 333 367 383 337 387 2 393 460 476 383 375 357 575
taxatt 5518 4878 4941 5349 5095 5009 5755 5535 5851 6852 7093 57,08 5585 5320 5588
Disbetes Mellitus  ne 304 249 270 294 276 263 302 298 308 379 388 308 287 290 303

taxatt 4609 3682 4006 4365 4100 3909 4481 4434 4586 5646  57.82 4580 4277 4322 4515

3. Nascimentos na Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — possibilita a consolidagdo de indicadores de
importancia para o acompanhamento das condi¢gbes de nascimento das criangas desta cidade, assim como a
situagéo da assisténcia pré-natal.

Desde 1993 as informagdes sobre condigdes de nascimento na Cidade véem sendo analisadas, e, desde 2003
este sistema encontra-se descentralizado para as 10 Coordenagdes de Area de Planejamento (AP) da Secretaria
Municipal de Saude. Esta descentralizagdo possibilitou maior agilidade na disponibilizagdo dos dados para os
gestores.

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

3.1. Cobertura SUS — nascimentos em unidades do Sistema Unico de Satde

As unidades de saude das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou filantrépicas con-
veniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) compdem a rede de servigos 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 relagéo a este indicador a dinamica de oferta de leitos e servigos pelos setores publico e
privado e a condigao socioecondmica da populagéo de cada area, com maior ou menor possibilidade de aquisi-
cao de servigos da rede privada, através dos diversos planos de saude existentes.

Entre as areas da cidade se observa a combinacéo destes fatores demarcando as diferengas de utilizagédo da
rede publica. As areas mais carentes utilizando e dependendo mais do servigo publico, e as areas mais ricas
utilizando menos.

| nascidosvives || 2000 | 2001 | o002 | 2003 [ 2001 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 014 |
Numero n 16472 14720 14016 13768 14171 13314 12941 12585 12379 12908 12295 12573 12645 12899 12945
Taxa de Natalidade taxa 1773 1583 1505 1476 1517 1424 1382 1342 13,18 1371 1305 1335 1342 1368 13,74

Taxa de Fecundidade Total taxa 210 188 179 176 182 171 167 163 161 167 160 166 167 170 171
Fecundidade Especifica (102 14ancs)  taxa 0,009 00037 00035 00030 00033 00027 00029 00025 00051 00024 00027 00027 00029 00031  0,0029
Fecundidade Especifica (152 19ancs)  taxa  0,0763 00698 00635 00616 00628 00613 00595 00578 00590 00593 00579 00628 0,0626 00620  0,0612

Maes Adolescentes % 2006 2029 1911 1847 1809 1839 1814 1787 1831 1721 1745 1846 1835 17,89 1755
Baixo Peso. % 931 965 885 1014 979 937 931 997 988 835 953 9,40 9,63 9,29 9,65
Prematuridade % 838 764 789 885 900 858 89 897 929 906 908 1051 1256 1317 1352
Cesareanas % 4637 4622 4513 47,42 4955 5027 5137  SL67 52,84 5547 5668 5627 5782 5824 5781
7 e mais consultas de Pré-natal % 5483 53,20 5717 6121 62,63 6531 6435 6888 6411 6742 6390 6252 6524 6623 6589
Cobertura do SUS % 7810 7011 6840 7207 7467 7070 6468 6462 6430 6513 6325 6154 6078 6087 6072

3.2. Nascimentos na AP 3.3

| Masadosvios [ [ 2000 | 20m | 2002 | 2003 | 2008 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2ou | 2012 | 2013 | 2014 |
Nomero, m* 11331 10072 9174 9452 9355 9313 8682 8559 8336 8552 8543 9050 9013 9481 9445
Taxa de Natalidade t@xa 1718 1495 1361 1403 1390 1384 1291 12,74 1241 1278 1275 1349 1343 1413 1408
Taxa de Fecundidade Total taa 200 L7 161 164 162 160 149 147 143 147 157 167 1,66 175 174

Fecundidade Especifica (10 14anos)  taxa 0,003 00037 00024 00035 00029 (00027 00023 00028 00029 00030 00028 00023 00033 00028  0,0029
Fecundidade Especifica (152 19.anos]  taxa  0,0784 00680 00594 00618 00599 00640 0,0572 0055 00548 00568 00562 00607 00624 00622  0,0616

Maes Adolescentes. % 21,68 21,10 18,75 19,94 19,12 20,17 19,08 18,80 18,71 18,67 18,19 18,33 18,19 18,07 18,01
Baixo Peso % 9,21 9,33 9,51 9,89 9,29 9,95 9,32 9,55 9,64 9,73 9,22 8,87 9,79 9,11 8,79
Prematuridade % 8,72 8,13 7,66 9,17 8,44 8,67 3,73 10,11 10,26 9,95 9,50 11,37 11,75 11,12 10,97
Cesareanas % 50,05 51,43 46,78 48,70 49,25 49,60 50,86 51,76 51,69 53,95 55,73 55,19 54,94 53,57 5371
7 & mais consultas de Pré-natal % 50,19 53,17 67,88 67,72 65,94 67,87 61,26 67,45 62,51 61,54 61,52 61,87 63,51 65,72 68,44
Cobertura do SUS Yo 78.40 74,08 7065 75,63 78,11 7253 69,12 69,67 70,43 69,91 67,70 66,64 67,50 69,24 68.25
3.3. Nascimentos na AP 5.1

3.4 Taxa de Natalidade

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

Taxas de natalidade elevadas sdo encontradas em situacdes socioeconémicas 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.

3.5 Taxa de Fecundidade
A taxa de fecundidade total € o numero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher. Expressa a dinami-
ca demografica da populagdo em relagdo a capacidade de reposi¢do 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: urbanizagéo crescente, redugdo da morta-
lidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagdo do uso de métodos contraceptivos, maior participagao
da mulher na forgca de trabalho e instabilidade de emprego”. (Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo Demogréfico, Contagem da
Populagado, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil e estimativas e
projecbes demograéficas.).

3.6 Condicoes de Nascimento

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

3.6.1 Prematuridade

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

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

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

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

3.6.3 Tipo de Parto — Cesariana

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

A realizacéo do parto cesariana segue parametros para sua indicagao.

“As indicagbes absolutas mais tradicionais sdo: desproporgdo céfalo-pélvica (quando a cabega do bebé é maior
do que a passagem da m&e); hemorragias no final da gestagcdo; 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 sao consideradas indica-
¢les relativas para a cesariana. O Ministério da Saude acrescentou, recentemente, outra indicagdo para essa
cirurgia. E o caso de gestantes portadoras do virus HIV. A cesariana passou a ser agendada nessas situagoes
porque se descobriu que a hora do parto € o momento de maior troca sanguinea entre a mée e o bebé. Dessa
forma, a cirurgia programada reduz os riscos de transmisséo do virus”. (site da SES do Distrito Federal)

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

A Cidade do Rio de Janeiro situa-se neste indicador muito acima do preconizado e com tendéncia de crescimen-
to. A pratica médica e a “escolha” da mulher do parto cesareo congregam fatores de varias naturezas: socioeco-
ndmicos, culturais, emocionais, e todas as questdes que tem de um lado os médicos e de outro as pacientes. A
mudanca deste perfil depende de explicitar para a sociedade a discusséo dos aspectos éticos e técnicos sobre
cesariana e sobre parto natural/normal, e desta forma garantir aos individuos as informacdes necessarias para
esclarecimento dos riscos e indicagdes de um ou outro procedimento.

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

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

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

3.6.5 Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

“As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estdo respondendo a esse chamado. Elas acreditam
que terdo beneficios procurando servigos de 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 agdo 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 mée pela agudizagéo de problemas pré-existentes.

“A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a
evolugdo da gravidez e promover a saude da gestante e da crianga, encaminhando-os para solugdes imediatas
ao Sistema Unico de Satide” (MS, 2004).
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O pré-natal é, portanto, uma agdo estratégica que afeta a condigédo de satde de um grupo populacional através
da saude da crianga e da mulher. Uma vertente de atuacéo tédo importante deve ser um eixo prioritario na condu-
cao das politicas publicas do setor saude e para além dele.

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

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a fungdo reprodutiva, observa-se que 6bitos por hiper-
tensdo na gravidez, hemorragias, infeccdo puerperal, complicagdes no trabalho de parto e abortos, sdo a maio-
ria, apesar de ser facilmente evitavel, através de adequada assisténcia ao ciclo gravidicopuerperal, em todas
as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condi¢cbes de assisténcia e a propria organizagdo dos servigos
sado também fatores determinantes das condigées de saude da populagdo e transparecem quando 0s principais
problemas da mulher séo analisados”.

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

4. Mortalidade

4.1. Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

4.1.1 Taxa Bruta de Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cidade do Rio de Janeiro com a sua
populagdo. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes em fungdo do tamanho populacional
de cada uma das areas de planejamento da Cidade.
_—mmmmmmmm-mmmmmm
Geral 49 !SE SD 173 51 757 51 155 51 551 4: 932 5; Z:Z Sﬂ 857 52 375 5: 076 54 571 5: 140 52 195 5:229 5:;::1

Infantil ne 1 sss 1 sxi 1 340 1 3;3 1 335 1207 1127 1 mz 1 na 1153 J usn 1075 1 095 1108 | 1010
txac 1674 15,25 1542 1577 1523 14,15 13,73 13,07 13,58 13,66 1310 1351 1268 12,67 1,27

Neonatal 1109 sas s20 9a1 886 815 7a1 676 709 731 702 658 700 731 65

txa 1122 1048 1058 1065 1011 9,55 5,03 824 861 886 844 7,61 811 836 7,82

Neonatal Precoce 802 713 700 688 643 558 563 502 ass 583 531 as7 502 533 83

txat 811 784 805 7,79 7,81 654 686 612 501 643 5,38 567 5,81 6,09 539

Neonatal Tardia  né 307 236 20 253 237 257 178 178 218 188 171 167 198 198 182

txat 311 260 253 236 2,70 501 2,17 2,12 2,60 2,23 2,06 188 2,29 2,26 2,03

Pés-Neonatal 545 438 a20 as2 as9 E 386 3% a10 az2 388 a21 385 377 385

taxac 552 482 453 512 512 458 4,70 483 498 5,00 4,66 4,90 4,57 4,31 385

Obitos de <1ano investigados % i _ ~ N - - 1633 3470 6113 6583 7532 8130  §712 8529 8576

Perinatal n2 1849 1591 1562 1541 1512 1334 1373 1247 1244 1250 1266 1254 1311 1200 1311
taxattr 1851 1783 1780 1728 17,08 1550 1656 1507 14957 1446 1508 1045 1504 1465 1489

Obitos Perinatais investigados % - - - - - - 1523 3§33 6824 7098 75,78 BASS 8894 8538 8535

Fetal n? 1007 878 862 853 883 776 810 715 749 687 735 787 509 750 828
Obitos Fetais investigados % - - - - - - 1247 3826 6716 71,62 7891  B592 8349 8893 8937

Materna n? s 59 52 a7 s 2 43 56 50 61 62 60 55 62 64

taxa’t 5960 6489 5083 5322 5135 4689 5238 6828 6072 7220 7453 6982 63,70 7090 71l

Mulher em idade Fértil  ne 2038 2870 2892 2735 2123 1 2703 2605 2601 2686 | 2585 2506 2425 2484 2485

bitos de Mulher em Idade Férti investigados % - - - - - - 3748 4081 6528 7643  Si45  B495 8598 8595 9223
Doengas Cardiovasculares n2 14171 14272 14899 13967 14313 13858 18613 14082 15842 15711 15690 15081 14794 15288 15111
txatt 241,91 24091 24994 23280 23699 22789 23861 22761 25485 25078 24824 23861 233,07 24188 239,08

Doengas lsquémicas do Coragio®  n? 4741 4824 5000 4673 4838 4825 4961 4530 5084 4873 4891 4775 4635 4821 4529
watt 22214 22074 22730 20351 20532 19939 19947 17707 19873 19048 18978 18528 17985 187,07 17574

Doenga Cerebrovascular®  né 4539 4520 | 4§92 4389 4391 4070 4308 4184 4534 4618 | 4275 4033 3892 3.803 374
watt 21267 20724 20730 191,14 18635 16819 17522 16198 177,03 18051 16588 15649 151,00 14757 14516

Neoplasias n 7781 7769 7708 7735 7964 7854 8162 8262  B529 6786 8932 9064 9068 9221 9270
taatt 13293 13114 12931 12893 13187 12916 13327 13392 13721 14024 14132 14341 14347 14589 14667

Neoplasia traquéia, brénguios e puimio  n? 119 1094 1166 1079 1299 1167 1131 1175 1228 1235 1261 119 1251 1271 1257
watt 2031 1847 1956 1798 2068 19,19 1847 1905 1976 1971 1995 1§92 1979 20,11 19,89

Neoplasia de mama feminina  n® 771 805 738 769 775 797 830 871 1 907 924 852 924 912 931

watt 2479 2579 2345 2422 2417 2451 2513 2595 2654 24,02 2750 2535 2750 27,14 2%71

Causas Externas n? 5536 5387 5923 5831 5716 5553 5618 5454 5115 5077 4826 4516 4353 4341 4433
xatt 9450 9093 9936 9719 9454 9132 9173 8841 8229 BI04 7636 7145 6729 6873 7014

Homicidios, incluindo as intervenges legais e 2881 2678 3150 3040 3008 2651 2733 2277 1851 2029 1802 1451 1247 615 619

taxatt 4918 4521 584 5067 4981 4353 4463 3691 2078 3239 2851 2296 1973 973 979

Acidentes de Transporte n? 872 924 986 888 953 985 1031 920 222 802 882 722 876 263 252

wxatt 1489 1560 1654 1480 1578 1620 1683 1491 1322 1280 1395 1174 1386 416 3,99

Causas Mal Definidas n? 5335 5187 5360 5547 | 5131 4769 4732 4442 3247 | 2937  3.083 2792 2424 2485 2537
% 1070 1034 1036 1084 999 954 914 873 6,19 553 5,65 525 4,64 452 464

Doengas Respiratérias n? 4955 5491 | 5420 5537 5487 5434 5586 5412 5458 5910 6392 6433 6350  7.009 6918
taatt 8459 9269 9092 9229 9085 8936 9121 8773 8780 9434 10113 10178 10047 11089 10945

Doengas Infectiosas e Parasitarias n? 2344 2453 2669 2788 2818 2695 2663 2690 2920 2821 3061 3071 3134 3406 3754
taatt 4001 4141 4477 4647 4666 4432 4348 4360 4697 4503 4843 4859 4959 5389 5939

ADS  n? 837 781 824 796 806 692 688 743 763 784 791 791 834 827 850

tatt 1429 1251 1382 1327 1335 1138 1123 1204 1227 1251 1251 1251 1320 1308 1335

Tuberculose 2 385 423 204 377 383 314 354 332 374 363 430 385 350 415 224

watt 659 714 678 628 651 515 578 538 602 5.79 6,80 6.09 5,54 657 7.02

Doencas Endécrinas Nutricionals Metabdli  né 2867 2834 2928 2811 2840 2695 2993 32335 3250 3346 3688 3354 3113 3060 2898
tatt 4854 4784 4912 4852 4702 4432 4857 5240 5232 5341 5772 5307 4975 4841 4585

Diabetes Mellitus  n® 2328 2265 2333 233 2242 2121 2428 2574 2640 2721 2945 2687 2480 2404 2303

taxatt 39,74 3823 3914 3894 3712 34388 3965 a7z 4247 4343 4653 4251 3927 3804 3644

4.1.2 Mortalidade Infantil

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

Nas décadas de 80 e 90, as agdes de controle da doenga diarréica, desidratagéo e desnutrigdo resultaram em im-
portante decréscimo da mortalidade p6és-neonatal — acima dos 28 dias de vida, principal responsavel pelas eleva-
das taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condi¢des de oferta de saneamento basico e agua tratada.
Além disto, a ampliagcdo da oferta de servigos de salde determinou a possibilidade de intervengdes curativas e
preventivas a grupos populacionais especialmente vulneraveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalida-
de de menores de um ano naquelas duas décadas se deveu a diminuicdo das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuicdo da mortalidade neonatal precoce, mas que ndo se compara a
magnitude da queda do componente pds-neonatal.

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

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em fungéo 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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4.1.2.1. Mortalidade Perinatal

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

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

4.1.2.2. Neonatal

Neonatal Precoce

Corresponde ao nimero de ébitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populacéo resi-
dente em determinado espago 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 condi¢des socioeconémicas e de salde da
mée, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Permite analisar variacdes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situacdes
de desigualdade que demandem agdes e estudos especificos. Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de
desenvolvimento socioeconémico da populagéo, prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais. E
assim subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacédo de politicas e agdes de saude direcionadas para
a atengado pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Alguns fatores podem também influenciar o comportamento do indicador, como a redugéo da natalidade e fecun-
didade. As mais expressivas redugdes destes dois indicadores se dao nas AP 5 — chegando perto de redugdes
da ordem de 30%.

Neonatal Tardia

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

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

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

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

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

4.1.2.3 Pés-neonatal

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1.4 Mortalidade Geral

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

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

S3o trabalhadas as informagdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando
tragar um perfil dos obitos para cada uma das AP e para a cidade.

As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, sendo expressas por AP, incluindo sempre a
média do municipio do Rio de Janeiro.
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5. Comentarios

Os indicadores de saude, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificacdo e monitoramento de padroes
adoecimento, morte e assisténcia. A analise 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 andlise deve incorporar informagdes de outras areas do conhecimento.

Cada area da Cidade é um universo proprio, como se tivéssemos 10 grandes cidades dentro de uma s6. A iden-
tidade de cada uma delas determina formas de viver as vezes muito diferentes. E ainda, dentro de uma mesma
area temos regides muito diversas, heterogéneas o que pode se refletir na indefinicdo de padrdes.

A organizacao do espago e da distribuicdo de bens e servigos também néo se da de forma homogénea, e sua
maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos indicadores de saude.

ANEXO V — MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MU-
NICIPAL DA SAUDE - SMS E XXXXXXX, COM VISTAS AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO
DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NAS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA MADUREIRA, COSTA BAR-
ROS E VILA KENNEDY, LOCALIZADAS NAS AP 3.3 E 5.1.

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 represen-
tado 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 a Organizagdo Social XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob
0 n° XXXXXXXXXXXXX, com enderego 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 n°. 09/002.432/2015, tendo em
vista o que dispde as Leis Federais n°. 8.080, de 19/09/90 e 12.401, de 28/04/11, o Decreto n°. 30.780, de
02/06/09, e suas alteragdes, que regulamenta a Lei Municipal n°. 5.026, de 19/05/09, bem como a Lei Federal n°.
8.666/93 e suas alteragdes, no que couber, e o Codigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Publica do
Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas alterac¢des, ratificadas pela Lei
Complementar n°. 01, de 13/09/90, e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo
Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e suas alteragdes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO
referente ao gerenciamento, operacionalizagédo e execugéo das acdes e servicos de saude nas Unidades de
Pronto Atendimento — UPAs MADUREIRA, COSTA BARROS e VILA KENNEDY, localizadas nas AP-3.3 e 5.1,
ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de salde pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das
acgoes e servigos de saude pela CONTRATADA, nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA MADUREIRA,
COSTA BARROS e VILA KENNEDY, em conformidade com os Anexos, que sdo partes integrantes e indisso-
ciaveis deste instrumento:

a) Anexo A — Gestao das Unidades de Saude pela Organizacédo Social

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

d) Anexo D — cronograma de desembolso;

e) Anexo E - Declaragao de Fato Superveniente.

1.2. A execugao do presente contrato dar-se-a pela CONTRATADA, observadas todas as condigdes propostas
pela CONTRATADA na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital.
A)Passarao a ser geridas de imediato pela CONTRATADA:

Area de Iniciode |\ 02
Unidade Enderego Bairro |Planejamen| Porte operagio . ga
. ser utilizada
to (AP) previsto
Unidade de Pronto Imediato &
. Praca dos ! ) UPA
Atend|mem0. (UPA) Laviadares S/N Madureira 33 Il assinatura do MADUREIRA
Madureira contrato.
Unidade de Pronto Imediato &
Atendimento (UPA) Estradasl?rstafogo, Costa Barros 33 1l assinatura do Ugié:F[{:)S;A
Costa Barros ) contrate.
Unidade de Pronto . Imediato &
Atendimento (UPA) Praca Dolomitas, Vila Kennedy 51 1l assinatura do UPA VILA
. SN KENMNEDY
Wila Kennedy 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, estipulagcdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos de
execugado, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;

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

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

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

V - vedagdo a cessao total ou parcial do contrato de gestdo pela Organizagdo Social;

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

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

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

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

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

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

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

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

Il — integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em atuacédo conjunta com os demais
equipamentos do Sistema Unico de Satide existentes no Municipio;

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

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

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

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

VIl - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

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

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

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

b) — Manutengéo da qualidade na prestagéo dos servicos;

c) — Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagéo de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

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

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

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

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

X1 — Receber médicos residentes vinculados a COREME da SMS ou a universidades conveniadas.

XII - Apoiar a integracao territorial dos equipamentos de satide da Area de Planejamento Local, visando & melho-
ria e maior eficiéncia na prestagao dos servigos de saude publica;

XIIl - Estabelecer controle e a apuragéo da freqiiéncia dos funcionarios contratados pelas Organiza¢des Sociais,
com contrato de gestéo celebrados com a Secretaria Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico
de Ponto e de acordo com o Decreto n° 33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.
XIV - Efetivar contratagdo de servicos de prestagdo continuados como limpeza, seguranga, concessionarias,
conectividade.

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

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

XVII - Utilizar, para a aquisicéo de bens e equipamentos duraveis e permanentes, medicamentos e insumos, re-
gulamento préprio e claro, observando as normas legais vigentes, e os registros de prego exequiveis da SMS/RJ.
XVIII - Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas sempre que necessario, res-
ponsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes, tendo sempre contratos assinados por ambas as partes e
disponibilizados a SMS/RJ, desde o inicio dos servicos.

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

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

XXII - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso Ihe for permitido, seguido pelo nome
designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Salde,
Organizagéo Social’, devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢do de entidade qualificada como Orga-
nizagdo Social, e dos servigos prestados nessa condigéo pertencem ao Sistema Unico de Salde sendo vedada
a cobrancga ao usuario;

XXIII - Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagdes prévias da Co-
miss&o de Etica e Pesquisa da Comissao de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e do Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa;

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

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

XXVI - O termo especificara os bens e o seu estado de conservagdo e definira as responsabilidades da CON-
TRATADA quanto a sua guarda e manutencéao.

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

XXVIIl - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverao ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;
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XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste Contrato, serdo automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio do Rio
de Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagéo necessaria ao processo
de incorporacao dos referidos bens;

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

XXXI - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagdes que possibilitem sua integragédo
com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste
contrato;

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

XXXIIl - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao, praticados na rede privada de saude,
no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes
Sociais;

XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados, em caso
de desqualificagdo, consequente extingdo da Organizagdo Social e rescisdo contratual;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, 8 CONTRATANTE,
os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equi-
pamentos de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia
a saude constantes deste Contrato de Gest&o.

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

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

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

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

XL - Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o CONTRATANTE efetuara o pa-
gamento devido nas agbes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em
nenhuma hipétese, ressarcimento a8 CONTRATADA.

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

XLII - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagéo dos recursos provenientes do presente Con-
trato, 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 condigdes de prestacdo de servigos que
permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da
demanda.

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

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

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

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

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

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

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

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

LIIl - 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 inadimpli-
dos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n® 12.440/11, que devera ser atualizada antes do término
do seu prazo de validade de 180 dias, conforme art. 55, Xlll e 58, Ill da Lei 8.666/93.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1. Para execugao dos servicos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

I. Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execucéo do presente objeto, conforme previsto neste
Contrato e em seus anexos;

Il. Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato, no Plano de Trabalho
1893.103.02.03.31.2777 , ND 33.50.39.02, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo D do Contrato de
Gestao — Cronograma de Desembolso Financeiro e Metas Fisicas.

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

IV. Permitir o uso dos bens moveis e iméveis, nos termos da Lei n° 5.026, de 19 de maio de 2009 e da Lei
Organica do Municipio, mediante termo de permissao de uso. Para a formalizagao do termo, a CONTRATANTE
devera inventariar, avaliar e identificar previamente os bens;

V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes da Organizacdo Social para a continuidade da prestacdo
dos servigos, com vistas a identificagdo do seu nivel técnico-assistencial;

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO

4.1. A Comissdo Técnica de Avaliagdo a ser nomeada por resolugdo 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 avaliagdo trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela CONTRATADA
com a aplicagdo dos recursos sob sua gestéo, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado ao
responsavel pela OS por meio de oficio, devendo no caso de ndo cumprimento de indicadores de metas a OS no
relatorio do trimestre seguinte informar as providéncias tomadas para sanar o que foi apontado pela Comisséo
Técnica de Avaliagéo - CTA, e em duas vias ao Secretario Municipal de Saude, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliacdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na execugdo do CON-
TRATO DE GESTAO, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas
pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

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

PARAGRAFO TERCEIRO

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

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

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

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, apds a comprovacao da con-
secugao dos objetivos estratégicos e de pelo menos oitenta por cento das metas estabelecidas, conforme quadro
de metas e indicadores do Anexo B, nos termos do artigo 8°, inciso VII do decreto 30780/09.

PARAGRAFO UNICO

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

CLAUSULA SEXTA - DA CESSAO DE BENS

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalacédo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permisséo/cessao de uso, e as benfei-
torias realizadas naqueles ja existentes seréo incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retengao
ou retirada sem prévia autorizagéo do Poder Publico.

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

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, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagdo 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 execugéo do
presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamagao trabalhista, com a inclusdo do
Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo como responsavel subsidiario, o CONTRATANTE podera reter, das
parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, que serdo complemen-
tados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia.

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

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

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

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Pela prestagdo 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$ 109.284.912,84 (cento e nove milhdes duzentos e
oitenta e quatro mil novecentos e doze reais e oitenta e trés centavos), a conta do Programa de Trabalho
1893.103.02.03.31.2777, do cddigo de despesa n° 33.50.39.02, das Fontes 180 e 181, do orgcamento em vigor,
tendo sido emitida nota de empenho n°® XXXXX/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios & execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO poderao ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doacdes e contribuigdes de entidades nacionais
e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros perten-
centes ao patriménio que estiver sob a administragdo da Organizagédo, bem como, nos termos do artigo 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n® 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos junto a organismos
nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

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

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

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucgao, fiscalizagdo e supervisao do desenvolvi-
mento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao objeto do presente contrato. O percentual maximo
da despesa sera de cinco por cento sobre o total do valor do contrato, apresentada no contrato de gestéo na
rubrica “apoio a gestdo RUE". Essas despesas serdo detalhadas pelas Organizagées Sociais em suas Pro-
postas Técnicas e Econdmicas, conforme estabelecido no item 6 da Tabela de Pontuagdo descrita nos item
14.04 e Anexos Técnicos.

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

PARAGRAFO NONO

O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de provisionamento deverdo ser
depositados em conta especifica, preferencialmente em conta de poupanga, que sé 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 rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, o nimero de parcelas e as respectivas condi¢des, estdo de-
finidos no Anexo D — Cronograma de Desembolso, totalizando para o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, R$
109.284.912,84 (cento e nove milhdes duzentos e oitenta e quatro mil novecentos e doze reais e oitenta
e trés centavos).

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

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A prestacdo de contas se dara por meio da alimentacdo do Painel de Gestao de Parcerias com Organi-
zagdes Sociais, www.osinfo.com.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos
Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizagdes Sociais para o geren-
ciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.079/2013.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Compdem as informagdes gerenciais que deverao ser alimentadas no Painel de Gestdo de Parcerias com Orga-
nizagdes Sociais, para fins de prestacao de contas:

I- Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicagéo financeira e estornos.
II- Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestdo, com apropriagéo por centro de custo, por tipo de
despesa, por tipo de rubrica.

IlI- Informacéo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela OS com terceiros duran-
te todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gest&o.

IV- Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gestéo.

V- Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugédo do objeto contratado, como
nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria, horas faltantes, CNES, salario, beneficios, encargos
patronais e provisionamento para férias, 13° salario e rescisdes.

VI- Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execugao financeira como: nota fiscal, recibo, con-
tratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagéo financeira, etc. Todos os documentos seréo
anexados em forma de imagem (PDF) ao sistema.

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO
Para efeito de prestagdo de contas deverdo ser observadas as especificagdes contidas em diplomas legais e
devendo ser observadas as regras contidas na Resolugdo SMS N° 2734 de 29 de Setembro de 2015.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO

A CONTRATANTE néao é responsavel por quaisquer 6nus, direitos ou obrigagdes vinculadas a legislagéo tributa-
ria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO
cujo cumprimento e responsabilidade caberao, exclusivamente, da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE néo sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados & execugéo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como por seus empre-
gados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL
12.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como 0s seus anexos, poderéo ser anualmente atualizados
e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a declaracéo 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 &
autorizagao do Secretario Municipal da Saude, apos parecer fundamentado da Comissao Técnica de Avaliagao - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater transitério, sdo passiveis de
adequacio e atualizagdo, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Salde, vigentes nos novos
periodos de contratualizagéo, assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisdo se dara por ato do titular da SMS, apds manifestagdo da CTA e da Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagao 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 sangdes previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes
posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:
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1) Adverténcia;

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

1) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apds esgotado o prazo fixado no subitem anterior;
1VV) Suspensao temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragdo, por prazo ndo superior
a 2 (dois) anos;

V) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,

V1) Perda de qualificagdo como Organizagéo Social no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro.

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

PARAGRAFO SEGUNDO
As sangdes previstas nos itens |, IV e V desta clausula poderdo ser aplicadas conjuntamente com os itens “II, Ill e VI”.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar, exercidas pela CONTRA-
TANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autori-
dade normativa genérica da diregdo nacional do SUS — Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei n° 8080/90
(Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragcdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de termo aditivo, ou de notificagdo dirigida a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretario Municipal da Sau-
de e ao Prefeito Municipal, propor a devolugéo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido
e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

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

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO
16.1. Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagéo do pre-
sente 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 renuncia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

Rio de Janeiro, de de 2015.

XXXXXXXXXX
XXXXXKXXXXXXXX

DANIEL SORANZ
Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:
1) 2)

Nome: Nome:
R.G R.G:

ANEXO A DO CONTRATO
GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL
UPA MADUREIRA, UPA COSTA BARROS e UPA VILA KENNEDY
A. GESTAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
Do conjunto de equipamentos de salude da rede de atencgao, serdo geridos pela Organizagao Social — OS somen-
te aqueles apontados no Contrato de Gest&o.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE, pela
CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, no ambito das UPAs MADUREIRA,
COSTA BARROS e VILA KENNEDY

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE - UPA MADUREIRA, UPA COSTA BARROS e UPA
VILA KENNEDY

Como definido no Anexo | Termo de Referéncia do presente Contrato de Gestdo segue especificagdes de
todos os servigos a serem executados, por cada uma das unidades objeto do contrato.

A.2.1. Atendimentos e leitos de observagéao

UPA MADUREIRA, COSTABARROS e VILAKENNEDY QUANTIDADE
CAPACIDADE ASSISTENCIAL - Média dia 350
LEITOS DE OBSERVACAO ADULTOS (SALA AMARELA) 9
LEITOS DE OBSERVACAO PEDIATRICA (SALA AMARELA PEDIATRICA) 4
LEITOS DE ESTABILIZACAO (SALA VERMELHA) 4
LEITOS DE OBSERVACAO INDIVIDUAL 2

A.2.2 Perfil Assistencial da UPA MADUREIRA, UPA COSTA BARROS e UPA VILA KENNEDY
SADT e Perfil Assistencial - DESCRICAO
Consulta por profissional de Nivel Superior na Atencao Especializada (exceto médico)

Atendimento de urgéncia com observacao atée 24 h

Remocao em ambulancia

Consulta médica

Administragcdo de Medicamentos por paciente

Oxigenoterapia

Inalacao / Nebulizagao

Sutura/Curativo

Eletrocardiograma

Tempo de Coagulacao

Tempo de Sangramento

Dosagem de Acido Urico

Dosagem de Amilase

Dosagem de Bilirrubina

Dosagem de Calcio

Dosagem de Cloreto

Dosagem de Creatinina

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracdao MB (CKMB)

Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Dosagem de Fosfatase Alcalina

Dosagem de Fosforo

Dosagem de Gama GT

Dosagem de Glicose

Dosagem de Lactato

Dosagem de Lipase

Dosagem de Magnésio

Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potassio

Dosagem de Proteinas Totais e Fracdes

Dosagem de Sdédio

Dosagem de Uréia

Hematodcrito

Contagem de plaquetas

Hemograma Completo

VHS

HIV-1 (Qualitativo)

Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

Protrombina

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

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar

Teste Rapido HIV

TGO

TGP

Gasometria

BAAR — Baciloscopia

Coagulograma

BHCG(*)

Exames Radiolégicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

Rotina de Urina
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(*) esses exames nao serdo feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser devidamente justificado
e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A hemocultura, ferramenta
adjuvante ao diagnoéstico da sepses, ndo deve ser usada como rotina, e quando realizada deve ser devi-
damente justificada e a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade.

A.2.3. Equipe de Profissionais da UPA MADUREIRA, UPA COSTA BARROS e UPA VILA KENNEDY
As Unidades de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, objeto deste Contrato de Gestao, deverdo

contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais, sendo o quadro abaixo a base minima para atendimen-
to, devendo a quantidade de profissionais ser adequada a assisténcia:

Categoria/Profissionais

Coordenador Médico Assistencial Diarista 1 (um)

Médicos plantonistas 6 (seis) /24h

Coordenador de Enfermagem Diarista 1 (um)

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

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

Dentista 1 (um)/12h

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

Farmacéutico 1 (um)/24h
Assistente Social 1 (um)30h
Técnico de Raio X (**)

Maqueiros de plantdo 2 (dois) dia/ 1 (um) noite

Coordenador Administrativo nivel superior Diarista 1 (um)

Auxiliares Administrativos 7 (sete)

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

OBSERVACAO:

1- O regime de trabalho da enfermagem sera em plantées de 12h X 60h, cobrindo os horarios diurnos e noturnos.
2- Dentre os auxiliares administrativos estdo contemplados os 2 (dois) administrativos que atuam no registro de
pacientes e que necessariamente sado 24h, além destes deve haver sempre um administrativo 24h na unidade.
A.2.4 Funcionamento
As UPAs MADUREIRA, COSTA BARROS e VILA KENNEDY deverao funcionar nas 24 horas do dia, sabados,
domingos e feriados, com quadro de profissionais de salide e de apoio capaz de manter e contemplar durante
todo o periodo de funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, de acordo com a
sua especificidade assistencial de suporte a urgéncia e emergéncia e condizente com a sua complexidade. Para
tanto a organizacéo do trabalho devera se operar por via de equipes multiprofissionais, ndo s6 de forma hori-
zontal, como também em plantdo cobrindo as 24 h do dia, incluindo sabados, domingos e feriados, utilizando-se
prontudrio Unico, compartilhado por toda a equipe.

A.2.5. Qualidade dos Servicos Prestados

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

o Implantar mecanismo de gestéo clinica visando a qualificagéo do cuidado, a eficiéncia dos leitos de observa-
¢ao0, a reorganizagao dos fluxos e dos processos de trabalho;

o Implantar Comisséo de Prontuarios;

o Implantar Comissao de Obito;

o Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a partir de conteu-
dos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a Secretaria Municipal da Saude - SMS/
RJ.

o Desenvolver atividades de educagao permanente e continuada para as equipes; mantendo cronograma espe-
cifico detalhado e organizado;

o Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

o Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdes/sugestdes dos usuarios.

o Promover a permanente articulagéo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagéo;

o Monitorar o tempo de espera para atendimento na CER e para internagéo;

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

o Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle sobre os proces-
sos de trabalho;

o Atuar junto as equipes na responsabilizagéo pela continuidade do cuidado, por meio da articulagdo e encami-
nhamento aos demais servigos da rede.

o Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatérios e todas as informagdes assis-
tenciais em meio fisico ou eletrénico solicitados pela SMS/RJ.

A.2.6. Cobertura

A prestacdo dos servigos pela CONTRATADA abrange a contratagédo de recursos humanos, de servigos, a aqui-
sicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a programagao visual das unidades, ou seja, todos os
recursos necessarios para assegurar a assisténcia de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do
SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude pelas UPAs MADUREIRA, COSTA

BARROS e VILA KENNEDY, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.
A.2.7 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

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

ANEXO B DO CONTRATO
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIAGAO PARA OS SERVIGOS DE SAUDE
UPA MADUREIRA, UPA COSTA BARROS e UPA VILA KENNEDY
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 criagédo de instrumentos de monitoramento e da atribuicdo de incentivos finan-
ceiros. Estes permitirdo uma gestéo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades
da populagéo, vise a mudanca de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia
para os individuos e melhorando assim, o acesso da populagéo aos cuidados de saude.
O acompanhamento do contrato de gest&o através das metas e indicadores deve permitir avaliar se o desempe-
nho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do pro-
cesso de avaliagao do contrato a identificacéo e a avaliagéo de problemas, a discusséo e a tomada de decisdes
sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satude/SMS/RJ, através da Co-
missé@o Técnica de Avaliagdo - CTA, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliacéo e realizara
o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria de
Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

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

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

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

1.3 COMPOSIGAO
A Comisséo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06 membros titulares e 03 suplentes.

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

Sempre que necessario, outros técnicos poderéo ser convidados a participar das reuniées de acompanhamento,
bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as acdes de
avaliagéo da CTA.

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

A Comissao Técnica de Avaliagéo — CTA sera responsavel pela andlise fisico-financeira e pelo acompanhamento
técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdmicos e financeiros dos contratos de gestao firmados com Orga-
nizagbes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de saude prestados
a populagédo, solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que deem
a CTA subsidios para essa analise, como laboratdrio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servicos de
imagem, empresas de alimentagéo, limpeza e vigilancia.

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

c) realizar estudos e analises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como a fixagao e rotativi-
dade de profissionais de saude;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

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

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

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

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

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

e Mecanismos de informagéo e comunicagéo a populagdo sobre:

o Os servigos que oferta;

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

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

e Sistema gerencial de informagao com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

o Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagbes sobre os atendimentos,
bem como as informagdes econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliacdo do contrato de gestdo.

o Implantar o ponto eletronico e disponibilizar a SMS o controle diario da freqiiéncia dos profissionais que atuam
na unidade.
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Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos pelo Plano
Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atengédo Hospitalar da SMS/RJ e com a
Legislacéo vigente do Ministério da Saude — MS e demais legislagdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

e As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
¢ O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua operacionali-
dade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto de avaliagdo
por parte da CTA séo:

¢ Qualificagéo dos profissionais;

o Utilizagdo do prontuario clinico;

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

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

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

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

¢ Politica de Humanizag&o - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e sobre o diag-
néstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atengao Hospitalar;

¢ Registrar os agravos de notificagdo compulséria - SINAN

« Perfil de prescrigcdo farmacéutica;

o Auto-avaliacédo assistencial pelos profissionais;

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

* Avaliacdo externa da pratica assistencial;

o Avaliagdo externa da satisfagdo do usuario; e

* Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagcédo dos meios necessarios para o tratamento,
sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atencdo ao usuario:

e Grau de informagado do usuario sobre o contetido, organizagédo e funcionamento dos servicos de saude con-
tratados;

* Boa comunicagéo entre os profissionais de salde e os usuarios;

¢ Incentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgao do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude através de pesquisas de satisfa-
¢do, sendo a informagao obtida através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira
ou por érgao designado ou contratado para tal fim.

2.4 ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagao entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas linhas de cuidado das
unidades. Esta articulagéo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituicdo Parceira, a coordenagao
da Area de Planejamento, a rede de ateng&o basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da
SMS/RJ, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade esta instalada, a Superin-
tendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo da SMS/RJ,
bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

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

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

o Utilizacao pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

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

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

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, uma vez que a falta de
qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e o prolongamento da necessidade de cuidados, de
tratamentos e de cirurgias complementares.

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

Mesmo ap6és o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas, caso haja alguma
queda na qualidade do atendimento em fungdo de agdo ou omissdo imputavel a administracdo da OS, a CTA,
baseada em relatério fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinquienta por cento) do
valor da parte variavel.

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

Todos os grupos de indicadores deverao ser aferidos e apresentados separadamente para cada uma das

unidades (UPA Madureira, UPA Costa Barros e UPA Vila Kennedy).

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

- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao.

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

- Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gestéo.

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

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

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios 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, definidos no Quadro .

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

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

QUADRO | — INDICADORES COMPONENTES DA VARIAVEL 01.

INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO DA GESTAO

Total de BAE dentro do
padrido de conformidade
x100

Percentual de BAE dentro

1 do padrao de >90%
conformidades.
Total de BAE analisados
Horas liquidas
. faltantes----------- x100
2 Indice de absenteismo. <3%
Horas liquidas disponivel
N°de Demissdes + N° de
Admissdes) / 2 x100
N° de F ionari ti
3 Taxa de Turn-over. e Funcionarios ativo (no < 3,5

ultimo dia do més

anterior)

Total de horas homem
treinados no més

1,5h homem
treinado/ més

Treinamento hora

homem.
Numero funcionarios ativos

no periodo.

Relatoérios assistenciais e
financeiros entregues no
padrao definido pela SMS até
o 5° dia util do més.

Relatorios assistenciais e
5 financeiros entregues no
padrao e no prazo.

Até o 5° dia util

Numero de fichas SINAN
preenchidas X 100

Preenchimento adequado
6 de fichas SINAN em
todos os casos previstos

100%

Total de situacdes com
SINAN obrigatdrio
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QUADRO Il - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 01 QUADRO IV - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 02

L . .l % a incidir sobre a | % a incidir sobre o
. o) it % a incidir Indicadores para Variavel 02 i
Indicadores para % a incidir sobre sobre o total variavel 01 total do contrato
Ll LR LR LAl do contrato. 4 |Percentagem de pacientes atendidos 12% 0.24%
por médico. ’
Percentual de BAE dentro ) ; :
ercentual de pacientes atendidos por
1 do padrao de 16% 0,24% . A P . P
conformidades. 9 med@ apds acollh|mento e . 12% 0.24%
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24% classificagéo de risco pelo enfermeiro
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24% conforme protocolo.
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24% 3 |Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
Relatdrios assistenciais e - -
5 financeiros entregues no 16% 0,24% Taxa de Mortalidade na unidade de
padrdo e no prazo. 4 |Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
Preenchimento adequado <24h
6 de fichas SINAN em todos 20% 0,30% — - -
oS casos previstos Taxa de Mortalidade na unidade de
Totais 100% 1,50% 5  |Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
, 2 24h.
PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude. ; ; ;
As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salde estdo representadas por oito indica- Percentual de p.a<.;|(.antes com d|agost|co
dores conforme apresentados no quadro IlI. 6 de Sepses que Iniciaram 12% 0,24%
ntibiéticoterapia em até 2 horas.
A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e informacdes antibidticote apia ém ate - oras -
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro Il de Indicadores de 7 Percentagem de tomografias realizadas 12% 0249
Acompanhamento e Avaliagcéo a seguir. em pacientes com AVC. 0 ! 0
A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 02, com periodicidade trimestral, Ali B
que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatorio 8 Percentual de Trombolise realizadas no 12% 0,24%
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro Il1. tratamento do IAM com supra de ST.
O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo tri-
mestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O o o
percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverdo ser aplicados em melhorias TOTAS 100% 2,00A)
para a prépria unidade.

QUADRO Il - INDICADORES PARA A VARIAVEL 02. PARTE VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE

INDICADOR FORMULA META A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usuario. O recurso pago trimestralmente,
DESEMPENHO ASSISTENGIAL thgscr:c;c;(;c;r;ifsargm;c;sla:gglrt;zc(i)o;lsadgMQSuadro V devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade conforme
Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 .
1 pacientes atendidos =270% QUADRO V - INDICADORES DA VARIAVEL 03
por médico. N° total de pacientes acolhidos L
INDICADOR FORMULA META
100%
Percentual de ) ) ) ° - L
pizlrerr;tzziztoezggjsos N° de pamente:jseaatiz?étios por médico Observaggo: SAT|SFA‘;AO DO USUARIO
2 acolhimento e Vermelho: = 15 minutos
I ifi z0 de ri com tempo definido na classificacéo Amarelo: < 30 minutos . L.
O olo enfermeito, derisco  x 100 Verde: até1 hora N° de Questionarios
conforme protocolo. . — Azul: até 24hs ou Indice de questionarios preenchidos x100
Total de pacientes classificados com .
risco 1 preenchidos pelos >15%
Tempo de S do nimero de pacientes dia na pacientes em observagéo. Total de pacientes em
3 permanéﬂnci:_a na observacao ) Numero de < 24 horas ObSGI’V&QéO
emergéncia. saidas
T de Mortalidad N° de ébitos em pacientes em N° de Conceitos satisfeito e
axa e_ alidace observagao < 24 (sala amarela_ P tual d Ari it tisfeit 100
na unidade de vermelha ercentual ae usuarios multo satisielto. x
4 | Emergéncia (sala wemehs oo < 4% 2 Satisfeitos / Muito >85%
amare a<3‘;/:rme a) Total de saidas de pacientes em Satisfeitos
B observaggo (todas as salas) ’ Total de Respostas efetivas
Taxa de Mortalidade N° de 6bitos em pacientes em
X observacédo = 24 (sala amarela A "
na unidade de QUADRO VI - REPASSES REFERENTES A VARIAVEL 03
5 Emergéncia (sala *vermelha) x 100 <7% . .
amarela e vermelna) | ol de saidas de pacientes em Indicadores para Variavel 03 % a incidir sobre a | % a incidir sobre o
observagdo (todas as salas) variavel 01 total do contrato
Percentual de . PPN . . -
pacientes com Total de pamen_tes com antibiéticos Indice de questlonarlos
diagostico de sepses infundidos em um i i 0, 0,
que Iniciaram tempo <2 horas na SEPSE 100% preenchidos pelos pacientes em 50% 0,75%
I . x 100 =
antlb;czgczo:‘ec:fap:a em Total de pacientes com diagnostico de observagao.
i SEPSE
Percentagem de .
X Total de pacientes com AVC que £ .
toTo%raflas realizaram TC x100 Total de 100% Percentual de usuarios 50% 0.75%
reaizacas et pacientes com diagnéstico de AVC Satisfeitos / Muito Satisfeitos ’
pacientes com AVC. .
Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de
Trombodlise realizadas ST Trombolisados 100%
no tratamento do 1AM Total de pacientes com diagnéstico de TOTAlS 100% 1,50‘%
com supra de ST. IAM com Supra de ST
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Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicagdo de questionarios — os modelos
dos questionarios deveréo 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 realizagdo de auditorias e agdes de
acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Enge-
nho Municipal de Saide — SMS/RJ ou pelo Ministério da Satude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagdo da Variavel, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Salude para validacéo. Cabera a Comisséo Técnica de Avaliacdo — CTA aprovar o Plano
de Aplicagao da variavel, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questao.

As UPAs MADUREIRA, COSTA BARROS e VILA KENNEDY néo séo unidades hospitalares e, portanto ndo
internam, possuem apenas leitos de observagdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas.
De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagao na unidade devera ser
sempre justificada e o niumero 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 observacéo, 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 nao foi
cedida pela central de regulagao.

Devera ser implantada comissé@o 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, diagndstico, idade, horario de entrada e hora do 6bito. Na reunido da comissdo de 6bitos
devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as
possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam
estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagdo devera ser encaminhado junto com a
ata mensal.

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

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 admiss&o 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 diagnéstico e realizagcdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que ndo
foram submetidos a trombolise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descrigao da revisdo realizada pela comissédo
de prontudrios, 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 relacéo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos profissionais faltantes e
suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As substituicdes serdo permitidas num prazo maxi-
mo de 4 horas a partir do horario de inicio do plant&do. 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 quais algumas
metas podem nao ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superacédo das metas previstas.

4. Prestagao de Contas Mensal

As informagdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras deverdo ser alimentadas no
sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes Sociais
(http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de
Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizag¢des Sociais para o ge-
renciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n° 37.709/13. Impreterivelmente,
até o dia 10° dia util do més subsequente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestéo de Parcerias com Organizacdes Sociais.

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

Enfermagem

Clinica médica

Pediatria

Servigo social

CID mais frequentes —

Pacientes atendidos por bairro. AP e municipio

B)Desdobramentos desses atendimentos:

Alta

Encaminhamento para rede basica

Permanéncia em leito de observagéo adulto e pediatrico
Transferéncia para internacéo

Obito adulto e Crianga

No estudo dos 6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de observagéo, idade do paciente
e diagnostico, observando a qualidade e as condigdes da assisténcia prestada na unidade. A SUBHUE disponi-
bilizara planilha a ser preenchida e enviada mensalmente.

C)Transferéncias identificando:
Transferéncia Inter-hospitalar- TIH eletiva
Vaga zero

Unidades de destino

Diagnéstico
Data da insergé@o no sistema de regulagéo

D)Exames

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

E)Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) - Qualitativo e quantitativo , data e horario. Visando avaliar se a dispensagéo se
da no horario em que a atengao primaria nao funciona.

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

F.2 Pacientes transferidos.

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise

G)Diagnoéstico de Acidente Vascular Cerebral - AVC
G.1 Fizeram TC

G.2 AVC isquémico

G.3 AVC hemorragico

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

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

e Implantar/atualizar os sistemas de informacéo definidos pela SMS/RJ;

* Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informa-
¢do em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagédo/alimentacdo dos diferentes sistemas de informa-
¢ao em vigéncia ou a serem implantados;

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

5.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabeleci-
mentos de saude instalados em territério nacional deverao ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto
de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverao preencher e assinar o formulario FCES08.

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

5.1.2. SINAN - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territorio nacional, fornece
informagdes 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 doenga ou agravo objeto de notificacéo;

Ficha de investigagado do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser preenchida pelo
profissional designado para esta atividade apds a realizagédo da investigagao epidemioldgica.

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

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

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo.

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

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

Este sistema é composto por dois moédulos principais:

Central de Internagéo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo o geren-
ciamento do processo de regulacdo e autorizagdo das solicitagdes para internagdes, tanto emergenciais quanto
eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

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

6 — Servico de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

Devemos explicitar que visando dar suporte para aos as UPAs tem a obrigatoriedade de disponibilizar mensal-
mente, sempre que necessario, como - Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia - “SADT”, os seguintes exames
elencados a seguir com as respectivas quantidades mensais:

SADT para o Pronto Atendimento e perfil assistencial

As UPAs MADUREIRA, COSTA BARROS e VILA KENNEDY dever&o contar com SADT funcionando nas 24h do
dia e o mesmo devera ser compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servigo a ser prestado. E
devera contemplar minimamente os exames e procedimentos listados abaixo, além daqueles determinados pela
SMS, como atinentes ao perfil da unidade.
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SADT e Perfil Assistencial - DESCRICAO

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

Atendimento de urgéncia com observagao até 24 h

Remog¢ao em ambulancia

ANEXO C DO CONTRATO
TERMO DE PERMISSAO DE USO
UPA MADUREIRA, UPA COSTA BARROS E VILA KENNEDY
TERMO DE PERMISSAO DE USO
| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n°® 5.026/09, o uso dos bens publicos de acordo com o Contrato de
Gestao, listados abaixo, assim como os bens que lhes guarnecem:

Dosagem de Amilase

Dosagem de Bilirrubina

Dosagem de Calcio

Dosagem de Cloreto

Dosagem de Creatinina

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK)

Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB (CKMB)

Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Dosagem de Fosfatase Alcalina

Dosagem de Foésforo

Dosagem de Gama GT

Dosagem de Glicose

Dosagem de Lactato

Dosagem de Lipase

Dosagem de Magnésio

Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potassio

Dosagem de Proteinas Totais e Frages

Dosagem de Sddio

Dosagem de Uréia

Hematocrito

Contagem de plaquetas

Hemograma Completo
VHS
HIV-1 (Qualitativo)

Proteina C Reativa Quantitativa

Troponina

Protrombina

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

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP)

Tempo de Protrombina (TAP)

Glicemia Capilar
Teste Rapido HIV
TGO

TGP

Gasometria

BAAR — Baciloscopia
Coagulograma
BHCG(*)

C It i Area de Inicio de .
onsufta medica Unidade Enderego Bairro Planejamen| Porte operagao cer utilit:ada
Administragdo de Medicamentos por paciente to (AP) previsto
: f Unidade de Pronto Imediato a
Oxigenoterapia Atendimento (UPA) Praga dos Madureira 3.3 1] assinatura do UPA
~ . ~ ; Lavradores, S/M MADUREIRA
Inalagdo / Nebulizagdo Madureira contrato.
Sutura/Curativo iato &
Unidade de Pronto | £y 4, Botafogo, Imediato & || )pa cosTA
Eletrocardiograma Atendimento (UPA) S/ Costa Barros 3.3 n assinatura do BARRDOS
9 Costa Barros ) contrato.
Tempo de Coagulagao -
Unidade de Pronto Praca Dolamitas Imediato a UPA VILA
Tempo de Sangramento Atendimento (UPA) ¢ /N T | Vila Kennedy 5.1 n assinatura do KEMNEDY
PO P Vila Kennedy contrato.
Dosagem de Acido Urico

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se vincula.
1l - Quaisquer construcdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagéo de bens méveis ou imobilizados
nos equipamentos objeto da permisséo de uso, serdo incorporados ao patriménio municipal, sem direito a retengéo.
IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverdo ser man-
tidos pela CONTRATADA em perfeitas condiges, adequadas a sua destinacdo e devidamente patrimoniados.
V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos com
recursos oriundos deste Contrato, deveréo ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentacéo necessaria ao processo de
incorporagéo dos bens patrimoniais.
VI - A realizacéo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada mediante aprovagao do
Poder Publico Municipal.
VI - Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a CONTRATADA para
o objeto do Contrato de Gestao, bem como, as, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipa-
mentos de saude cujo uso foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.
VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao contrato de gestao
as dependéncias dos bens cedidos.
VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizacdo do bem publico cedido sem prévia autorizagéo, nem podera
ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade distinta da prevista no contrato de gestao.
IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imével cedido.
X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do imével,
inclusive tarifas e taxas.

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 delegagdo comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G R.G
ANEXO D

DO CONTRATO DE GESTAO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
UPAs COSTA BARROS, MADUREIRA E VILA KENNEDY

UPA Costa Barros

L
CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FiSICAS DA 40 &)
UPA COSTA BARROS R '?wéo‘é ‘Z‘fz"“’
Hem Valores Unltarlos MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

RS 72 27838
RS 5482200
RS 14.455.68

RS 72 97838
RS 6/ 822.10
RS 14 455.68

RS 72 278,38
RS 54 522,00
RS 14.455.68

RS 72 978 38
RS 6/.822./0
RS 14.455.68

RS 72 278,38
RS 54 522,00
RS 14.455.68

RS 72 978 38
RS 6/.822./0
RS 14.455.68

4) Apoio a gestio RS 72.278,38
RS 57.822,40

RS 14.455,68

a1) Apoio a gestao RUE

a2) Apoio a gestdo do complexo
B) Rh - Unidade de Pronto

S [=[==

RS 1.011.897,34 | 1| RS 1.011.897,24| 1 | RS 1.011.897.34| 1 | RS 1.011.897,34| 1 | RS 1.011.897.34| 1| RS 1.011.897,24| 1 | RS 1.011.897.34

C) Contratos e consumo-

Unidade de Pronto R$ 253.823,72 1| RS 25382372 |1| RS 25382372 (1| RS 25382372 |1| RS 25382372 |1| RS 253.823.72 |1 | RS 25382372

D) Servicos de apoio RS 62.766,67 |1| R$62766.67 |1| RS62766,67 1| RS62766.67 |1| RS62766.67 |1| RSG2.76667 |1| RS62766.67
diagnéstico e Terapautico

RS 39.666.67
RS 23 200.00

RS 39.566.67 |1
RS 2320000 |1

RS 39.566.67 |1
RS 2320000 [1

RS 39.666.67 |1
RS 23200.00 |1

RS 39.566.67 |1
RS 2320000 [1

RS 39.666.67 |1
RS 2320000 |1

RS 39.566.67 |1
RS 2320000 [1

d1) Servicos de laboratério
d2) Servigos de RX

Exames Radiolégicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil

Rotina de Urina

(*) esses exames nao serao feitos de rotina, o BHCG quando realizado deve ser devidamente justificado e
a justificativa deve ser aprovada pelo coordenador médico da unidade. A hemocultura nao deve ser usa-
da como rotina, e quando realizada deve ser devidamente justificada e a justificativa deve ser aprovada
pelo coordenador médico da unidade.

E) Sistemas de Informacao /
prontuaric eletrénico -
Unidade de Pronto
Atendimento

F) Medicamento - Unidade
de Pronto i

TOTAL PARTE FIXA

R$123.199,33 |1| R$13.19933 1| R$13199.33 |1| R$13.19933 [1| R$13199.33 |1| R$ 1319933 1| RS 1319933

R$ 3160219 |1| RS 3160210 |1| RS$3160219 |1| RS 3160210 |[1| RS$3160219 |1| RS 3160210

RS 31.602,19 |1

RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567.63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567.63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567.63

RS 21.683.51 RS 21.683.51
RS 28.911.35

RS 21.683.51

RS 21.683.51
RS 28.911.35
RS 21.683.51

RS 21.683.51 RS 21.683.51
RS 28.911.35

RS 21.683.51

RS 21.683.51 RS 21.683.51
RS 28.911.35

RS 21.683.51

Parte variavel - 1

Parte variavel - 2 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 28.911.35

Parte variavel - 3 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683.51

RS 72.278.38
RS 1.517.846.01

RS 72.278.38
RS 1.517.846,01

RS 72.278.38
RS 1.517.846.01

RS 72.278.38
RS 1.517.846,01

RS 72.278.38
RS 1.517.846.01

TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278.38

G) Total UPA RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01
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UPA Madureira

L0 "~
S , 4O 65| D
! PREFEITURA R Rio2016 | Rio2ore CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FISICAS DA
s (S L rereiona UPA MADUREIRA R Q&aéolé (Rio206
(]
Item MES 7 MES § MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 ltem Valores Unitarios MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
A) Apoio & gestio 1| R$7227838 |1| R$7227838 (1| R$7227838 |1| R$7227838 [1| R$7227838 |1| R$7227838 A) Apoio 2 gestio RS 72.278,38 |1| R$7227838 |1| Re7227838 [1] Rs7227838 1| Re7227838 [4] RS7227838 [1] Re7227838
21) Apoio a gestdo RUE 1| Rsorezzi0 |1| Rseorezaro |1| RSs7ez270 1| R$a782270 |1| RS4782270 |1| Rs&7822.70 at) Apoio a gestdo RUE R§5782270 |1| RS5782270 |1| RS5782270 |1| RS5782270 |1| R§5782270 [1| R$5782270 |1| RS5782270
22) Apoio a gesto do complexo | 1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| R 1445568 |1| RS 1245660 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 a2) Apoio a gestdo do complexo | RS 1446668 | 1| RS14.45560 |1| RS1445668 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS 1445568 |1| RS 14.45568
= B) Rh - Unidade de Pronte

B) Rh -Unidade de Pronto | oo T o 2ul s (R 1.011.807 34| 1| RS 1.011.807 34 1| RS 1.011.807. 34 |1 | RS 1.011.807 34 Mendimento RS 1.011.897,34 | 1|RS$ 1.011.697.34| 1| RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011.897,34| 1 [R$ 1.011.897.34[ 1| RS 1.011.897.34| 1 | RS 1.011.897,34
Atendimento C) Contratos e consumo-
C) Contratos e consumo- Unidade de Pronto RS 253.823,72 |1| R$25382372 [1| RS 25382372 |1| R$25382372 [1| RS 25282372 |1| R3 25382372 [1| RS 25382372
Unidade de Pronto 1| R$25382372 |1| R$25382372 1| R$ 25382372 |1| R$ 25382372 (1| R$25382372 |1 R$ 25382372 Atendimento
Atendimento

- N D) Servigos de apoio RS 62.766,67 |1| R$6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 [1| RS6276667 |1| RS6276667
D) Servigos de apoio diagnéstico e Terepéutico

) =T > 1| R$6276667 |1| R$6276667 (1| R$S6276667 |1| R$6276667 (1| RS6276667 |1| RS$6276667
diagnostico e Terepéutico d1) Senigos de laboratério R$ 3056667 [1| R$3056667 |1| RS3956667 (1| RS39.56667 |1| RS39.666.67 |1| RS39.566.67 |1| RS 3956667
d1) SQNiA;DS de laboratdrio 1 RS 39.566.67 1 RS 39.566.67 1 R$ 39.566.67 1 RS 39.566.67 1 RS 39566 6T 1 RS 39 566,67 d2) Senicos de RX RS 23 200,00 1 RS 23 200,00 1 RS 23.200,00 1 RS 23.200,00 1 R$ 23.200,00 1 R$ 23.200,00 1 RS 23.200,00
d2) Senicas de RX 1| R$2320000 [1| R$2320000 (1| R$2320000 |1| R$2320000 [1| RS2320000 |1| RS 2320000 E) 5':‘5,"!“ ‘I‘Et"_‘f‘?"“a'ii“
E) Sistemas de Informacao ﬁ:::i::"\;’:;u:’t:":“ - R$ 13.199,33 |1| R$13.10033 |1| R$1310833 |1| R$1310033 [1| R$13.10033 [1| R$1310033 [1| RS 1310033
prontuario eletrénico - Atendimento
N 1 R$13.199.33 |1| R$13.199.33 [1| R$13.19933 |1| R$13.19933 [1| R$13.19933 1| R$13.199.33 n -

Unidade de Pronto F) Medicamento - Unidade | oo 51609 19 4| Re 3160219 1| RS31.60219 [1| R$31.60219 |1| R$31.60219 |1| R$3160219 |1| RS 3160219
Atendimento de Pronto Atendimento
F) Medicamento - Unidade | R$ 3160210 1| RS 3160210 [1| R$2160219 |1| RS 3160210 [1| RS 3160219 |[1| RS 3160219 TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63
de Pronto i 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Parte varidvel - 1 RS 21.683,51 RS 2168351 RS 21683 51 RS 2168351 RS 2168351 RS 21 683 51 RS 2168351

TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 R$ 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63

Parte varidvel - 2 RS 28.911,35 RS 2891135 RS 2891135 RS 2891135 RS 28 911,35 RS 2891135 RS 2891135
Parte variavel - 1 RS 2168351 RS 2168351 RS 2168351 RS 2168351 RS 2166351 RS 2166351 -

Parte varidvel - 3 RS 21.683,51 RS 2168351 RS 21683 51 RS 2168351 RS 2168351 RS 21 683 51 RS 2168351
Parte variave| - 2 R% 26.911.35 R% 26.911.35 R$ 26.911,35 R$ 26.911,35 R$ 28.911.35 R% 28.911.35 TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
Parte variavel - 3 R$ 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 2168351 RS 2168351 R$ 21.683,51 G) Total UPA R$ 1.517.845,01| RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.845,01
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
G) Total UPA RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 4 (o] (\) "\/

PREFEITURA

( RioZoi6
Q

Rio2o16

4o

L
CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FiSICAS DA 4 o &) ' 4
' preremURs UPA COSTA BARROS R (€1035 S
©
Item MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
i X i X X X A) Apoio & gestio 1| R$72278.38 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| RS7227838 |1| R$S7227838 |1| RS 7227838
ltem Valores Unitarios MES 13 MES 14 MES 15 WES 16 Mes 17 WES 18 21) Apoio a gestao RUE 1| Rss782270 |1| RS5782270 |1| R$67.82270 |1| RS5782270 |1| RS&67.82270 |1| RS5782270
A) Apoio a gestie R$72.278,38 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R§7227838 |1| R$7227838 (1| R$7227838 a2) Apoio a gestdo do complexo | 1| RS 1445568 (1| R51445568 |1| R51445568 |1| RS1445568 |1| RG1445568 |1| RS 1445568
at) Apoio a gestdo RUE R§57.82270 (1| RS57.82270 |1| RS57:82270 [1| RS57.82270 |1| RS67.82270 |1| RS57.82270 (1| RS&7.82270 gt]eﬁ:ir-nl;:i:?de dePronto | |- 041.507.34|1 |RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011.807.34| 1 | RS 1.011.807.34 | 1 | RS 1.011.897.34| 1 | RS 1.011.807 34
a2) Apoio a gestdo do complexo RS 14 45568 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68

B) Rh -Unidade de Pronto
Atendimento

R$ 1.011.897,34 | 1

R$ 1.011.897,34|1

R$ 1.011.897.34|1

R$ 1.011.897,34

1

R$ 1.011.897.34

1

R$ 1.011.897,34

1|R$1.011.897.34

C) Contrates e consumo-

Unidade de Pronto RS 253.823,72 |1| R$ 25382372 |1| R$ 25382372 |1| RS 26389372 |1| R§ 25382372 |1| RS 25382372 |1| RS 25382372
Atendimento

D) Servigos de apoio RS 62.766,67 |1| RS6276667 |1| RS62766.67 |1| RSG276667 |1| RS62766.67 |1| RSE2766,67 |1| RS 6276667
diagnéstico e Terepéutico

1) Senios de labaratsrio R539566.67 |1| RS3956667 |1| R53966667 |1| RS3956667 |1| RS 3956667 |1| RS39E6667 |1| RS 3956667

42) Senigos de RX R52320000 |1| R$2320000 |1| R$S2320000 |1| RS2320000 |1| RS2320000 |[1| R$2320000 |1] RS 2320000

E) Sistemas de Informagéo /

prontuario eletrénico -

B ey R$13.199,33 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$1319933 1| R$1319933 1| RS 1319933
Atendimento

F) Medicamento - Unidade | o 54 50519 | 1| Rs 3160212 |1| RE 3160219 1| RS 3160219 [1| RS3160219 [1| RS3160219 |1| RS 3160219

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA R$ 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567.63
Parte varidvel - 1 R$ 21.683,51 R$ 21.683.51 RS 2168361 RS 21.683.51 RS 2168361 RS 21.683.51 RS 21.683.61
Parte varidvel - 2 R$ 28.911,35 RS 26 911.35 RS 28 911,36 RS 26 911.35 RS 28 911,36 RS 26 911.35 RS 28 911.36
Parte varidvel - 3 R$ 21.683,51 R$ 21.683.51 RS 2168361 RS 21.683.51 RS 2168361 RS 21.683.51 RS 21.683.61
TOTAL PARTE VARIAVEL R$ 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
G) Total UPA R$ 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 RS 1.517.846,01

L PREFEITURA

Iy

[N

RioZowe | Ric2oe
QX [

Item MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
) Apoi & gestio 1| Rs72278.38 [1] Rs72278.38 |1] Re 7227838 |1 Rs7207838 [1] RS 7227838 |1] Re 7227836 | R$1.734.681,12
a1) Apoio  gestdo RUE 1| Rssze270 [1] Res7ez70 |1] Rssrezz7o [1| Rssre2270 1| Rss782270 |1| Rs57.82270 | R$1.387.744,80
a2) Apoio & gesto do complexo | 1| RS 1445568 |1| RS1445568 |1| RS 1445568 |1| RS1445568 |1| RS 1445568 |1| RS1445568 | RS 346.936,32
B) R - Unidade de Pronto |4 | oc 1 011.807.34(1 | RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011.897 34| 1| RS 1.011.807.24| RS 24.285.536,16

Atendimento

C) Contratos e consumo-

C) Contratos e consumo-

Unidade de Pronto 1| R$253.823,72 1| R$252.823.72 (1| R$ 253.823.72 1| RS 25382372 [1| RS 253.823,72 | 1| RS 253.823,72
Atendimento

D) servigos de apoio R$ 6276667 |1| R$6276667 (1| REG2TEE67 |1| RSE276667 |1| RS 6276667 |1| RS 6276667
ﬂlagnnstll:n e Terepeutll:n

d1) Senvigos de laboratorio 1| Rs39566667 |1| RS3966667 |1| RG3966667 |1| RS3I966667 |1| RS3IIG6667 |1| RS 3966667
d2) Senvigos de RX 1| Rs2320000 [1| R$2320000 [1| R§23.20000 |1| R2320000 |1 RS2320000 |1| RS 2320000
E) Sistemas de Informagdo /

prontuaric eletrénico -

P e 1| R$1319033 [1| R$1319033 [1| R$ 1319033 |1| R$ 1319933 [1| R$ 1319933 [1| RS 1319933
Atendimento

F) Medicamento - Unidade | 4| po 51602 19 (1| R$3160219 [1| R$3160219 1| RS3160219 |1| R$ 3160219 |1| RS 3160219

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA RS 1.445. 567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63
Parte variavel - 1 RS 21.683,51 RS 2168351 R$ 2168351 R§ 2168351 RS 21683 51 RS 21 683,51
Parte variavel - 2 RS 28 911.35 RS 28 911.35 RS$ 28 91135 R§ 28.911.356 RS 26 911,35 RS 26 911,35
Parte varidvel - 3 RS 21.683,51 RS 2168351 R$ 2168351 R§ 2168351 RS 21683 51 RS 21 683,51
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS$ 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38

G) Total UPA

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

R$ 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

R$ 1.517.846,01

LY
CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FiSICAS DA 4 o &) 4
! PreremuRa UPA MADUREIRA R re:%mé Rio2erd
G
Item Valores Unitarios MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
A) Apoio 3 gestiio R$72.278,38 |1| R§7227838 |1| R$72278.38 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| R$72275.38
at) Apoio a gestdo RUE RS 5782270 |1| R$57.82270 (1| RS5782270 |1| RS567.62270 |1| RS57.82270 [1| R$57.62270 |1| RS57.822.70
a2) Apoio a gestéo do complexo | RS 1445568 1| RS1445568 (1| RS1445568 |1| RS 1445568 |1| RS1445568 [1| RS1445568 |1| RS 1445568

B) Rh - Unidade de Pronto
Atendimento

RS 1.011.897,34 | 1

R$1.011.897.34| 1

R$ 1.011.897.34

1

R$1.011.897.34| 1

R$ 1.011.897.34 |1

RS 1.011.897.34

1|R$ 1.011.897.34

C) Contratos e consumo-

Unidade de Pronto 1| R$ 25382372 |1| R$ 25382372 (1| R8§253823.72 |1| R$ 25382372 |1| RS 25362372 |1| R$ 25382372 | RS 6.091.769,28 Unidade de Pronto RS 253.823.72 |1| RS 25282372 |1| RS 25382372 |1| RS 253.823.72 |1| RS 253.825.72 |1 RS 25382372 |1 R 253.823.72
Atendimento Atendimento ’
D) Servigos de apoio 1| R$6276667 |1| RSB276667 (1| R$6276667 |1| RSE276667 |1| RSB276667 |1| R$6276667 | RS1.506.400,08 D) Servigos de apoio Re 6276667 |1| Re6276667 |1| Ré6276667 |1| R$62766.67 |1| RS6276667 |1| RS 6276667 |1| RS 6276667
diagndstico e Terepéutic "“_“'W e Tere| ?“t":“ diagnéstico e Terepéutico S o o o
d1) Senicos de laboratdrio 1) RS3956667 |1) R939.56667 |1) RS356667 | 1| RS39.56667 |1| RS3956667 1| RSIVEE667 | RS 949.600,08 d1) Senigos de laboratério RS 39.56667 (1| RS39.56667 |1| RS39.56667 (1| RS39.56667 |1| RS39.566.67 (1| R53IE6667 (1| RS 3956667
d2) Senigos de RX 1| R52320000 [1] R$23.20000 |1| R$2320000 |1| R$2320000 |1| R$23.200.00 |1] RS23200.00 RS 556.800,00 d2) Senigos de RX R52320000 |1| R$2320000 (1| RS2320000 |1| RS2320000 |1| R$S2320000 [1| R$S2320000 |1| RS2320000
E) Sistemas de Informagao / E) Sistemas de Informagao /

rontudrio eletrénico - 3 6 -
5n|uade e Pronto 1| R$13199.33 |1| RS1319933 [1| R$13190.33 |1| RS1319933 [1| R$1319933 |1| R$13109.33 | RS 316.783,92 5;:;;‘;:"‘;’:;;:;"3“ RS 13.198,33 [1| R$1310033 |1| R$1310933 |1| R$13109.33 |1| RS1310033 |1| R$1319933 [1| RS 1310933
Atendimento Atendimento
F) Medicamento - Unidade i - Uni
P Medicanento - Unidade 14| mestsont1o 1| mss1s0210 |1| Reate0z10 |1| Rs3160210 |1| Rsate0210 1| Reaie0zto | RSTEBAE2EE F) Medicamento - Unidade | msa1e0219 |1| Re 3150210 1| RS3160219 1| R$3160210 |1| RS316021e |1| Re3160219 |1| RS 316021
TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1445.567.63 |RS 34.693.623,12 TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567.63 | RS 1445.567,63 | RS 1.445.567.63
Parte varidvel - 1 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 520.404,35 Parte varidvel - 1 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683,51
Parte varidvel - 2 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 28.911,35 RS 28.911,3 RS 28.911,35 RS 28.911,35 RS 693.872.46 Parte variavel - 2 RS 28.911,35 RS 28.911.35 RS 28.911,35 RS 28.911.35 RS 28.911,35 RS 26.911.35 RS 28.911,35
Parte varidvel - 3 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683,51 RS 520.404,35 Parte varidvel - 3 RS 21.683,51 RS 2163351 RS 21683 51 RS 2163351 RS 21683 51 RS 2168351 RS 21683 51
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 R$ 72.278,38 | RS 1.734.681,16 TOTAL PARTE VARIAVEL R$ 72.278,38 | R$72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
@) Total UPA RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | R$1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 |RS 36.428.304,28 G) Total UPA RS 1.517.846,01| R$1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | R$1.517.846,01 | R$ 1.617.846,01 | R$1.517.84601 | RS 1.517.846,01

Ano XXIX ¢« Ne 150 ¢ Rio de Janeiro m Quinta-feira, 22 de Outubro de 2015




Lo 9
PREFEITURA RioZor | RioZ016
% [#
Item MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
A) Apoic  gestio 1| Rs7227838 [1| RS7227838 |1| R$7227838 |1| RS7227838 |1| RS7227838 |1| R$72278.38 | RS1.734.681,12
at) Apoio a gestdo RUE 1| RS57.82270 (1| R$57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS567.82270 |1| RSE7.82270 |1| RSE7.822.70 | RS 1.387.744,80
a2) Apoio a gestdo do complexo 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 R$ 14 455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14 455 68 R$ 346.936,32

N
CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FiSICAS DA 40 6\)
PReFEiTUR UPA VILA KENNEDY R Biazon Riodone
o
Item Valores Unitarios MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
A) Apoio & gestdo RS 72.278.,38 1 R$72278.38 |1| R$7227838 (1| R$72278.38 (1 R$ 7227838 |1| R$7227838 (1 R$ 72.278.38
a1) Apoio a gestdo RUE R$ 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 R$ 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 RS 57.822.70 1 R$ 57.822.70 1 RS 57.822.70
a2) Apoio a gestdo do complexo RS 14.455 68 1 RS 14.455 68 1 R$ 14.455 68 1 RS 14 455 68 1 RS 14.455 68 1 R$ 14.455 68 1 RS 14 455 68

B) Rh - Unidade de Pronto

R$ 1.011.897,34

4

R31.011.897 .34

1(R31.011.897.34

1

R3$1.011.897 34

1|RS$ 1.011.807.34[4

R$ 101189734

4

R$1.011.897 34

B) Rh - Unidade de Pronte
Atendimento

R$ 1.011.897.34(1

R$ 1.011.897,34

1|R$1.011.897.34|1

R$ 1.011.897.34|1

R$ 1.011.897,34(1

R$ 1.011.897,34

RS 24.285.536,16

C) Contratos e consumo-

C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto
Atendimento

R$ 253.823,72

4

R$ 25382372

1| R$ 25382372

1

R$ 25382372

1| R$ 25382372 1

R$ 25382372

4

R$ 25382372

Unidade de Pronto 1| R$253.823.72 | 1| R$253.823 72 |1| R$253.82372 |1| R$ 25382372 (1| RS 253.823,72 |1| RS 253.823,72 | RS 6.091.769,28 D) Servigos de apoio R$62.766,67 |1| R$62.76667 |1| R$S62.76667 |1| R$6276667 1| RS 6276667 |1| RS6276667 1| RS 6276667
Atendimento ulagnnstlcn e Terepéutico
D) Servigos de apoio d1) Senicos de laboratdrio R$39566,67 (1| RS3956667 |1| RS39.56667 (1| RS3956667 |1| RS39.56667 1| RS39.566,67 |[1| RS 3956667
diagnéstico e Terepéutico | | Reszreser || Resz7eser || Reszroser ] Recz7ecer ] Recz7essr || R627666T IR d2) Senicos de RX R$2320000 (1| R$2320000 |1| R$2320000 (1| RS2320000 |1| R$23200,00 [1| R$2320000 |1| RS23.200,00
d1) Senigos de laboratdrio 1| R$3956667 (1| R$39.56667 |1| RS3956667 |1| R§39.56667 (1| RS39E6667 |1| RS 39.566,67 R$ 949.600,08 E) Sistemas de Informagao /
42) Senigos de RX 1| Rrs2320000 [1] Rs2320000 [1| Rs2320000 [1] Rs2320000 [1] Rs23z0000 [1] Rs2320000 | RS 556.800,00 z:’l;:fe":':::::t:'m N R$13.199,33 |1| RS 1310033 [1| R$1319933 [1| R$13.19033 [1| R$1310933 |1| R$13.19933 |1| RS 1319033
E) Sistemas de Informagio /
prontuario eletroénico - F) Medicamento - Unidade
Unidade de Pronto 1| R$13.199,33 (1| R$13.19933 |1| R$13.199,33 |1| RS13.199.33 |1| RS13199.33 |1| R$13.199.33 | RS 316.783,92 de Pronte : R$31.602,19 |1| R$31602.19 |1| R$3160219 |1| R$3160219 |1 R$3160219 |1| RS3160219 [1| RS 3160219
.:;en;lld:jr!-entn T TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | R$ 1.445.567,63 | R$1.445.567,63 | R$1.445.567,63 | RS1.445.567,63 | R$ 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63
edicamento - Unidade
de Pronto Atendimento 1] Re31602.19 i) R$31.60219 | R$31.602.19 | R$3160219 [} R$31.60219 ff)l RS31.60210 [FRETH6452,56 Parte variavel - 1 R$ 21.683,51 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683,51
TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 |RS 34.693.623,12 Parte variavel - 2 RS 28.911,35 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 28.911.35
Parte varidvel - 1 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.61 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 520.404,35 Parte varidvel - 3 R$ 21.683,51 RS 21.683,51 RS 21.683,51 RS 21.683,51 RS 21.683,51 RS 21,683,561 RS 21.683,51
Parte varidvel - 2 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 26.91135 RS 26.911.35 RS 28.911,35 RS 28.911.35 RS 693.872,46 TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38
Parte varidvel - 3 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 21.683.61 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 520.404,35
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 R$72.278,38 | R$ 1.734.681,16 4 [o) &) [N
»
G) Total UPA RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 | RS 1.517.848,01 |RS 36.428.304,28 ( b Bt
UPA Vila Kennedy
" 4 o &) Lo Item MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL
CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO FINANCEIRO E METAS FISICAS DA ' d
PREFEITURA UPA VILA KENNEDY R e‘”g"é ‘?*?2‘”6 A) Apoio i gestio 1| R$7227838 1| RsS7227838 [1| R$72278.38 |1| RS7227838 [1| RS7227838 [1| RS 7227838 | RS 1.734.681,12
4 = a1} Apoio a gestao RUE 1| Resr.ez270 [1] Rss782270 [1] Res7.s2270 [1| Rss7.e2270 [1] Rss7.82270 [1| Rssr.e2270 | RS 1.387.744,80
a2) Apoio a gestdo do complexo | 1| RS 1445568 |1| RS1445568 |1| RS51446668 [1| RS1445568 [1| RS1445568 [1]| RS 1445668 RS 346.936,32
B) Rh - Unidade de Pronto | | |oq 4 011507 34|14 | RS 1.011.807 34| 1 | RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011.807.34( 1 | RS 1.011.807.34| 1| RS 1.011 807 24| RS 24.286.536,16
c)c e consumo-
. . . . . . Unidade de Pronto 1| R$ 25382372 1| R$ 25362372 1| R$253823.72 |1| R$253.623.72 |1| R$253.623.72 |1| RS 253.823.72 | RS 6.091.769,28
Item Valores Unitarios MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
D) Servigos de apeio 1| RS6276667 [1| RS6276667 [1| RS6276567 |1| RS6276667 |1| RS6276667 |1| RS6276667 | RS 1.506.400,08
A) Apoio a gestio R$72.278,38 |1| R$7227838 |1| R$72278.38 [1| RS7227838 |1| R$7227838 |1| R37227838 [1| RS7227838 =
d1) Senigos de laboratério 1 RS 39.566,67 1 R$ 39.566,67 1 RS 39.566 67 1 RS 39.566,67 1 RS 39.566,67 1 RS 39.566,6T7 R$ 949.600,08
al) Apoio a gestdo RUE R§57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS5782270 |4| RS&782270 |1| RS57.82270 |1 RS57T.82270 02) Senicos de RX T Re 2320000 |1 Rs 2320000 |1 Rs23z20000 1| Rs 2320000 | 1| Rs 2320000 1| Rs 2320000 RESE00]
a2) Apoio a gestdo do complexo RS 1445566 |1| R$14.45568 |1| RS1445568 |1| RS 1445568 |1| RS14.45568 |1| RS 1445568 [1| RS14.45568 E) Sistemas de Informagéo /
B) Rh - Unidade de Pronto Emd:ne de Prento - 1| R$1319933 |41 R$13199.33 (1| R$13.199.33 |[1| R$13.199.33 |1| RS 1319933 |1| RS$13.199.33 RS 316.783,92

Atendimento

RS 1.011.897,34 | 1

RS 1.011.897.34

1

R$ 1.011.897.34

1|RS 1.011.897,34(1

R$ 1.011.897.34|1

RS 1.011.897.34

1|R$1.011.897.34

C) Contratos e consumo-
Unidade de Pronto
Atendimento

RS 253.823,72 |1

R$ 25382372

1

R$ 25382372

1| R$25382372 |1

R$ 253.823 7.

2 (1| R$ 25382372

1| RS 253.82372

D) Servigos de apoio

diagnosuee & Terepeutico | RS6278867 |1| RSE27EBET |1| RSE276667 |1| RSE276667 |1| RS6276567 |1| RSE2768E7 |1| RS6276667
1) Senigos de labaratorio R§39566.67 |1| RS3056667 |1| RG3966667 |1| RS3956667 |1| RG3956667 |1| RS39E6667 |1| RS 3956667
42) Senigos de RX R52320000 |1| R$2320000 |1| R$S2320000 |1| RS2320000 |1| R52320000 |1| R$2320000 |1] RS 2320000
E) Sistemas de Informagéo /

prontuario eletrénico -

B i o ooty R$13.199,33 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$1319933 |1| R$ 1319933 [1| RS 1310033
Atendimento

F) Medicamento - Unidade | ¢ 59 50919 | 1| Rs 3160212 |1| R§3160219 1| RS 3160219 [1| RS3160219 [1| RS3160219 |1| RS 3160219

de Pronto Atendimento

TOTAL PARTE FIXA R$ 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63
Parte varidvel - 1 R$ 21.683.51 RS 2168351 R$ 2168351 RS 2168351 R$ 2168351 RS 2168351 R$ 2168351
Parte varidvel - 2 R$ 28.911,35 RS 25 911.35 RS 2891135 RS 25 911.35 RS 2891135 RS 25 911.35 R$ 2891135
Parte varidvel - 3 R$ 21.683.51 RS 2168351 R$ 2168351 RS 2168351 R$ 2168351 RS 2168351 R$ 2168351
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 72.278,38 R$ 72.278,38
G) Total UPA R$ 1.517.846,01 | RS 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 RS 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01

A RIO

4O

[ o

Rin2ors | Rio2ore
1) [

F) Medicamento - Unidade
de Pronto i

1| r$ 3160219

1| R$ 3160219

1| R$31602.19

1| rs 3160219

1| R$3160219

1| R$31602.19

RS 758.452,56

TOTAL PARTE FIXA

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567.63

RS 1.445.567,63

RS 1.445.567.63

RS 34.693.623,12

Parte variavel - 1 RS 21.683.51 RS 2168351 RS 21.683,51 RS 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 RS 520.404,35
Parte variavel - 2 RS 28 911,35 RS 28.911.35 RS 2891135 RS 28.911.35 RS 28.911.35 RS 28 911,35 RS 693.872,46
Parte varidvel - 3 R$ 21.683,51 RS 21.683.51 R$ 21.683,51 RS 21.683,51 R$ 21.683.51 R$ 21.683,51 R$ 520.404,35
TOTAL PARTE VARIAVEL RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278.38 RS 72.278,38 RS 72.278,38 RS 72.278.38 RS 1.734.681,16

G) Total UPA

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846.01

RS 1.517.846,01

RS 1.517.846.01

RS 36.428.304,28

Nome do Orgao:

ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO:
DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE

Ref. Processo Seletivo N.° __ /2015

, inscrita no CNPJ n.°

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

N.°

de Contrato de Gestdo decorrente ao PROCESSO SELETIVO N.° __ /2015, que:
+ os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢édo e tomou conhecimento de todas as infor-

macoes;

, por intermédio do seu

, portador(a) da Carteira de Identidade
, declara sob as penas da Lei, para fins de celebracao

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracdo Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal;
« inexiste fato superveniente impeditivo da assinatura deste contrato;

Rio de Janeiro,

de 2015.

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da Organizacdo Social)

1) Esta declaragdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa

ANEXO VI DO CONTRATO : DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE
DECLARAGAO

, inscrita no CNPJ n.°

e do CPF n.°

no PROCESSO SELETIVO N.° xxxx/2015, que:
» os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢édo e tomou conhecimento de todas as infor-

, por intermédio do seu

, portador(a) da Carteira de Identidade
, declara sob as penas da Lei, para fins de participagéao

* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administragcdo Publica Federal,

Item MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12
- — Obs.:
A) Apoio a gestio 1| R$ 7227838 |1| R$7227838 |1| R$7227838 |1| RS7227838 (1| R$7227838 |1| R$72.27838
21) Apoio a gestdo RUE 1| R$S57.82270 |1| R$57.82270 |[1| RS57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS57.82270 |1| RS57.822.70
a2) Apoio a gestdo do complexo 1| R$ 1445568 |1| RS1445568 [1| R$1445568 |1| RS1445568 |[1| RS 1445568 |1| RS 14.45568
B) Rh - Unidade de Pronte | 4| ps 4 011 597 34[4 [RS 1.011 807,341 |RS 1011 807,341 | RS 1011.807.34| 1 [RS 1011 607.34 |1 RS 1011 607,34
Atendimento
C) Contratos e consumo- Nome do Orgé0'
Unidade de Pronto 1| R$253.823.72 |1 | RS 253.823,72 [1| R$253.823,72 |1 | R$253.82372 |1| R$253.823,72 |1| RS 253.823,72 — S
i Ref. Processo Seletivo N.

D) Servigos de apoio

) Ser . R$E276667 [1| R$E276667 (1| RSB276667 |1| R$6276667 |1| RS6276667 |1| RS$6276667
diagnestico e Terepéutico representante legal o(a) Sr.(a)
d1) Senicos de laboratério 1| R$39.56667 |1| R$39.566,67 |[1| RS39.56667 |1| RS39.56667 |1| RS 3956667 |1| RS 39.566,67 N.°
d2) Senigos de RX 1| R$2320000 [1| R$2320000 [1| R$2320000 |1| R§2320000 |1| R$2320000 |1 RS2320000
E) Sistemas de Informagédo /
prontuario eletrénico - .
Umdade de Pronto 1| R$13199.33 |1| R$1319033 |1| R$13199.33 |1| RS1319933 [1| RS13199.33 [1| R$13.19933 magoes;
Atendimento
F) Medicamento - Unidade
A Pronto Atendimento 1| R$3160219 |1| R$3160219 |1| R$3160219 |1| RS3160219 [1| RS3160219 [1| RS3160219

TOTAL PARTE FIXA RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 | RS 1.445.567,63 RS 1.445.567,63
Parte varidvel - 1 RS 2168351 RS 2168351 R§ 21.683.51 RS 2168351 RS 2168351 R§ 2168351
Parte variavel - 2 R$ 28.911,35 R$ 28.911,35 R$ 28.911.35 RS 28.911,35 RE 28.911,35 RS 28.911,35
Parte varidvel - 3 R$ 21.683.51 R$ 21.683.51 RS 21.683.51 RS 21.683,51 R$ 21.683.51 RE 21.683.51
TOTAL PARTE VARIAVEL R$ 72.278,38 R$ 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 72.278,38 R$ 72.278,38 RS 72.278,38
G) Total UPA RS 1.517.846,01 RS 1.517.848,01 R$ 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 R$ 1.517.846,01 R$ 1.517.848,01

Estadual, Municipal e do Distrito Federal;
« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagéo;

Rio de Janeiro, de de 2015.

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

Obs.:

1) Esta declaragdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
2) Esta declaracéo devera ser colocada no envelope “02” Documentacdo.

Ano XXIX ¢ Ne 150 ¢ Rio de Janeiro E Quinta-feira, 22 de Outubro de 2015



