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Termo Aditivo n°® 007/2014

3° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 005/2010, QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SMS E A ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO DE ATENGAO BASICA E
AVANGADA A SAUDE - IABAS, PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS NO AMBITO
DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS EM
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPAS), UNIDADE DE ATENDIMENTO
NAO HOSPITALAR, DA AREA DE
PLANEJAMENTO 3.1 (UPA COMPLEXO
DO ALEMAO)

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n°455,
Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Saude, HANS
FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade
R.G: IFP n®° 05461657-8, CPF n° 834202317/68-, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado como Organizagéo Social Instituto de Aten¢do Basica e
Avancada a Salde — IABAS, inscrita no CNPJ sob o ntimero 09.652.823/0001-76, com
endereco a Avenida Luis Carlos Prestes, n°® 350, loja C, sala 111 a 115, 202, 203,209 e
213, Barra da Tijuca - Rio de Janeiro/RJ, neste ato representada por, Rosangela
Caromano, brasileira, portadora da cédula de identidade n°® 9.806.845-3 — SSP/SP, CPF
n° 033.515.398-43 doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo
administrativo n® 09/000.105/2010, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n°® 7.508 de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o
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Decreto Municipal n® 30.780 de 2 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°
5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo,

referente ao apoio ao gerenciamento e execucdo das atividades e servicos a serem

desenvolvidos no ambito da Area de Planejamento 3.1 (UPA Complexo do Aleméo),
mediante as seguintes condicdes e clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente TERMO ADITIVO tem por objeto formalizar:
| - a prorrogaco por 12 (doze) meses da vigéncia do contrato de gestdo n°® 005/2010,
que tem por objetivo a operacionalizagdo, apoio e-execucdo pela CONTRATADA, de
atividades e servicos de satde no ambito das Urgéncias e Emergéncias em Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Unidades de Atendimento ndo Hospitalar, da Area de
Planejamento 3.1 (Complexo do Aleméo), com alteragdo de valor, com fulcro no art.
8°, VIl do e Decreto Municipal n® 30.780/09 em conformidade com os Anexos que sao
partes integrantes e indissociaveis deste instrumento.
Il — Estabelecer o Anexo | do Termo Aditivo - Cronograma de desembolso contratual.
Ill- Criar o “anexo Il — Acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas para os
servigos de saliide” do contrato de gestdo, alterando indicadores e metas.
IV — Re-ratificar as clausulas do contrato de gestéo aditado.

PARAGRAFO UNICO
Permanecem inalterados os demais anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

2.1 S&o da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigacdes constantes
das especificacbes técnicas contidas nos Anexos Técnicos do Contrato de Gestéo e
Anexo | do Termo Aditivo, ficam fazendo parte integrante, as estabelecidas na legislagéo
referente ao SUS, bem como nos diplomas legais federal e municipal que regem a
presente contratagdo, as seguintes:
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2.1.1 Prestar os servicos de salde que estdo especificados nos Anexos Técnicos de
acordo com o estabelecido neste termo aditivo e nos exatos termos da legislagdo
pertinente ao SUS — Sistema Unico de Salide, 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 satde;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso, em atuacdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Satde,
existentes no Municipio;

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

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

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

VI - direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgagdo de informagcdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizagéo pelo usuario;

VIl - fomento dos meios para participagdo da comunidade, por intermédio de Conselhos
Gestores Locais e/ou demais féruns de participacéo popular;

IX — prestag@o dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

2.1.2 Na prestacdo dos servigcos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera
observar:

| — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;
Il - Manutenc¢do da qualidade na prestagdo dos servigos;
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I - Respelto a decis@o do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagao

de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagao legal,

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

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

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

VIl — Responsabilidade civil pelo risco de sua atividade;

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

IX - Atendimento, exclusivo, aos usuarios do SUS, como determina o artigo 8° VI, do
Decreto Municipal n® 30.780/2009 (item 6.6)

2.2 Apoiar a integracao territorial dos equipamentos de saide da Area de Planejamento
Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagdo dos servigos de satide publica;

2.3 Estabelecer o controle e a apuragdo da frequiéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizacgdes Sociais, com contrato de gestdo celebrado com a Secretaria Municipal de
Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n°®
33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

2.4 Efetivar contratacdo de servigos de prestagdo continuados como limpeza, seguranga,
concessionarias, conectividade.

2.5 Prestar assisténcia em situagbes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

2.6 Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Satude — SMS/RJ.

2.7 Utilizar processo seletivo para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente
técnicos inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando
as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias.

2.8 Contratar servigos de terceiro para atividades acessérias e/ou especificas sempre que
necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.
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2.9 ﬁéépoﬁsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizagdo de danos morais
decorrentes de agdo, omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrentes de atos
praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA e também por danos

materiais e pelos decorrentes do servigo por ele prestado, inclusive perante terceiros.

2 10 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos

que entender pertinentes.

211 Manter em seus quadros técnicos para a gestao, profissionais com a qualificagao

mencionada no Edital de Convocagéo Publica.

2.12 Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com 0s logos oficiais do Municipio, Secretaria
Municipal da Saude e do sistema Unico de Saude, Organizagéo Social’, devendo afixar
aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizacao
Social, e dos servicos prestados nessa condicdo pertencem ao Sistema Unico de Saude
sendo vedada a cobranga ao usuario;

2.13 Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovagdes prévias da Comiss&o de Etica e Pesquisa da Comiss3o de Etica e Pesquisa
da Secretaria Municipal da Saude e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

2 14 Administrar os bens moveis e iméveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessdo/permiss@o de uso que deverao definir
as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicéo ao Poder Publico, bem como

realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades ja existentes;

2.14.1 A permissdo/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condicdes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagao de termo especifico, apds
detalhado inventario e identificagao dos referidos bens, a ser realizado pelo setor de
Patriménio da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

2142 O termo especificara os bens e 0 Seu estado de conservacdo e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manutengao.
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2.14.3 A mstaiag:é‘io de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da

permisséo/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes deverdo ser
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retengéo ou retirada sem prévia
autorizagcdo do Poder Publico.

2.14.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

2.14.5 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Termo Aditivo, deverdo ser
incorporados automaticamente ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a Secretaria Municipal de
Saude - SMS a documentagdo necesséria ao processo de incorporacdo dos referidos

bens;

2.15 Utilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestéo assistencial,
administrativa e econémico-financeira, permitindo o acesso de profissionais previamente
indicados pela CONTRATANTE;

2.156.1 O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagbes que
possibilitem sua integracdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou
outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste termo aditivo;

2.16 Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e
controle dos Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de
saude, conforme Decreto Municipal n°® 37.709/13.

2.17 Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracao, praticados no
mercado da drea de saude, no pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer
natureza de dirigentes e empregados das Organizagbes Sociais;

2.18 Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificacéo e consequente extingdo da Organizacao Social,



21 8.1 Na oébl;réncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir, integralmente,
a CONTRATANTE, os legados ou doagbes que Ihe foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude, constantes
deste Termo Aditivo.

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

2.19.1 Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execucdo do presente Termo Aditivos pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacao trabalhista, com a inclusdo 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 complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

2.19.2 A retencdo prevista no item 2.19.1 sera realizada na data do conhecimento pelo
Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da acdo trabalhista ou da verificagdo da
existéncia de débitos previdenciarios.

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

2.19.4 Em ndo 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.
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2.19.5 Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decis&o final da acgéo

trabalhista ou deciso final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e seré
pleiteado em processo administrativo apos o transito em julgado efou o pagamento da
condenacao/divida.

2.20. Abrir conta corrente bancéria especifica para movimentacdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., em
conformidade com a Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013 e manter em boa ordem e
guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no
decorrer do contrato, além de disponibilizar extrato mensalmente & SMS.

2.21 Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condigdes de prestacéo
de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a
especialidade e caracteristicas da demanda.

2.22 Nio estar sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu titular para
firmar este TERMO ADITIVO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

2.23 Comprometer-se a manter neste Termo Aditivo, profissionais com a qualificagao
mencionada no Edital de Convocagéo Publica.

2.24 Responsabilizar-se por todos os onus, encargos e obrigagBes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, bem como com
todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).

225 N3o distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empregados.

2.26 Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transicdo, criado para esse
fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagdo de quaisquer
informacdes relacionadas & execugdo do contrato solicitadas pela CONTRATANTE no
caso de rescisdo contratual ou término de vigéncia.

2.27 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo para andlise e
consulta do Poder Publico;
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CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinada;

2.29 Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacdes assistenciais ou de cunho
administrativo relacionadas a execugdo do presente Termo Aditivo seja verbalmente ou
por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos, fotografias, gréficos, plantas,
planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros
somente com a prévia autorizagdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda;

2.30 N&o estar sujeita a nenhum tipo de restricao legal que incapacite seu representante
legal para firmar este Termo Aditivo com a CONTRATANTE;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1 Para execucéo dos servigos objeto do presente Termo Aditivo, a CONTRATANTE

obriga-se a:

3.1.1 Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execucdo do presente

objeto, conforme previsto neste Termo Aditivo e em seus anexos,

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Termo Aditivo, no
Plano de Trabalho especifico, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo Técnico |
Cronograma de Desembolso.

3.1.2.1 Programar no or¢camento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Termo Aditivo, 0s recursos necessarios, para fins de custeio da
execucao do objeto contratual;

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

3.1.4 Analisar, anualmente, a capacidade e as condigbes da Organizacao Social para a
continuidade da prestagdo dos servicos, com vistas a identificagéo do seu nivel técnico-

assistencial;
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3.1.5 Acompanhar a execugéo do presente Termo Aditivo, através da Comisséo Técnica

de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Termo Aditivo e
respectivos anexos.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO

A Comissdo de Avaliacdo 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 Organizagdo Social com a aplicagdo dos recursos
sob sua gest3o, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado em duas
vias ao Secretario Municipal da Saude, em meio digital.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagéo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na
execucao do Termo Aditivo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu
confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das
respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliacdo referida nesta clausula devera elaborar relatério trimestral ou a
qualquer momento definido pela Comissdo Técnica de Avaliacdo - CTA, em duas vias,
cujas copias deverdo ser encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O Termo Aditivo prevé a possibilidade do Poder Publico requerer a apresentacgéo, pela
entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execucdo do termo aditivo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publicagdes no Didrio Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

d
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No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificacdo de quaiaue-
desconformidade na execucdo do termo aditivo, a Comissdo de Avaliagdo devera

encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Satde.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente termo aditivo sera de 12 (doze) meses, a partir de 21 de
marco de 2014 até o dia 20 de marco de 2015 e, no caso de haver renovacao, devera
haver comprovagdo prévia da consecucdo de, no minimo, 80% (oitenta por cento) das
metas estabelecidas para a CONTRATADA para o periodo de execucdo do presente

termo aditivo.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Termo Aditivo ndo exime a CONTRATANTE da comprovacdo da
existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos
Servigos nos exercicios financeiros subseqiientes.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

O valor do presente Termo Aditivo & de R$ 11.392.290,00 (onze milhdes trezentos e
noventa e dois mil e duzentos e noventa reais) cuja composi¢so se encontra especificada
na planilha que constitui o anexo | — Cronograma de Desembolso do presente
instrumento, que dele é parte integrante.

CLAUSULA SETMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo especificados nos Anexos
Técnicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Anexo |
- Cronograma de Desembolso a conta dos Programas de Trabalho
18.01.10.302.0331.2777, codigo de despesa n° 3.3.50.39.02, do orcamento em vigor,
tendo sido emitida Nota de Empenho n® 2014/001 292,

PARAGRAFO PRIMEIRO
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Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta

em conta especialmente aberta, conforme item 2.20 deste contrato, para a execugdo do

presente Termo Aditivo. Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados,
conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados ha execucéo do objeto do presente TERMO ADITIVO, deverdo
ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, através de
contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros necessarios a execucdo do objeto do presente TERMO ADITIVO,
poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagbes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos
ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que
estiver sob a administragdo da Organizacdo, 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 que ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS, contratada para
a execucao do presente TERMO ADITIVO. Os respectivos extratos de movimentagéo
mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO
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O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento

deverdo ser depositados em conta especifica, preferenciaimente em conta de poupanca,
que s6 podera ser movimentada com prévia autorizacdo da Subsecretaria de Gestao da
SMS/RJ, ficando vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que nao
sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

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

PARAGRAFO OITAVO
E vedada a cobranca de qualquer taxa de administragéo

CLAUSULA OITAVA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixas e varidveis, o nimero de parcelas e as respectivas
condicdes, estdo definidos no Anexo | — Cronograma de Desembolso, totalizando para o
periodo de 12 (doze) meses, R$ 11.392.290,00 (onze milhdes trezentos e noventa e dois

mil e duzentos e noventa reais).

PARAGRAFO UNICO
O pagamento sera creditado em conta ba
Coordenagao do Tesouro M
A7.01.2013, e
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racao do presente Termo Aditivo, bem como dos anexos que o integram, devera
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ser submetida a autorizagdo do Secretario Municipal da Saude, apds parecer
fundamentado da Comisséo Técnica de Avaliagdo - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este TERMO ADITIVO, em razédo de seu carater transitério,
s80 passiveis de adequagdo e atualizacdo, a fim de contemplar novas diretrizes do
Sistema Unico de Satde, vigentes nos novos periodos de contratualizagso, assegurando
os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE sera permitida a alteragéo do Termo Aditivo para melhor adequagéo
as finalidades de interesse publico ou para adequagao técnica do projeto aos seus
objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80,
da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipdteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo
78, da Lei n°® 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisdo dos termos de uso dos
bens publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a
disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizagdo 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 Secretaria Municipal de Saude - SMS, apds
manifestacdo da Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA e da Procuradoria Geral do
Municipio.
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Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente danos
materiais, excluidos o0s custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizag&o Social para a execugdo do objeto deste contrato, que poderao ser abatidos
do excedente financeiro de que trata o inciso XlI do artigo 8° do Decreto 30780/09, desde
que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido

entre as partes.

PARAGRAFO QUARTO

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

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste Termo
Aditivo ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a CONTRATANTE, garantida a previa defesa, a aplicar, em cada caso, as
sangbes 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:

I) Adverténcia;

1) Multa moratéria no valor de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor da nota de
empenho, do contrato ou, s€ for o caso, do saldo néo atendido, até o periodo méximo de
30 (trinta) dias Uteis;

[Il) Multa de ate 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apés esgotado o prazo
fixado no subitem anterior;

IV) Suspenséo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administracao,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
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enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a

reabilitacdo.
VI) Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nos itens |, IV e V desta clausula poderdo ser aplicadas
conjuntamente com os itens Il lll e VI.

PARAGRAFO TERCEIRO
O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado @ CONTRATADA e o

respectivo montante sera descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugédo do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa.

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

PARAGRAFO QUINTO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do
objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO
A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nZo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizacdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da
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penahdade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica vedada a cess3o total ou parcial do objeto deste Termo Aditivo pela CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
direcao nacional do SUS — Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei
Organica da Saude), ficando certo que a alteragio decorrente de tais competéncias
normativas seré objeto de TERMO ADITIVO, ou de notificagao dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA poderé, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Satde 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 avencadas.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverdo ser
submetidos 2 avaliagio da Superintendéncia de Patrimonio da Secretaria Municipal de
Fazenda.

PARAGRAFO QUINTO
O Municipio providenciaré a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAO a
Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao 6rgao de controle interno do
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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 publicag3o de seu
extrato, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicacéo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
quaisquer duvidas oriundas deste TERMO ADITIVO, renunciando as partes desde j& a
qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente TERMO ADITIVO em
02(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

rco de 2014.

| Reaai

Rosangela Caromano

Instituto de Atengédo Basica e Avangada a Saide — IABAS
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Testemunhas:

1)  fCpon 2)

- V - .
Nome;:m CAROLINA LS, LARA Nome:
RG ’ Coordenadora | bl

Centrato de Gestdo u:l(fun.\-'f:mg;;c_
Subseeretdria de Gcsia‘m - ‘::‘\_'}‘5 ;
Matricula: 60/262.718-7
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ANEXO | - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO COMPLEXO DO ALEMAO

impacto
Exercicio inicio final parcela contbil em valor fixo | valor variavel TOTAL TOTAL GERAL
dias
2/mar 31/mar . 10 301.333.33
D1/aer 30/agr 0 804.150,00
01/ms 31/mal 2 10 504 150,00 248 357,50
30/jun E] 30 904.150,00 $43,357,50
3l 4 30 904.150.00 $43,3157,50
p .860.670,
2014 31/egs 5 20 204.150,00 343 357,30 8.860.670,00
20/1e1] £ 30 204.150,00 45.207,50 343.257.30
11/ou] 7 0 204.150,00 45,207,580 348.357.50
30/ney g 30 504.150,00 45.207.50 $43,357,50
31/de B 20 504.150,00 45.207,30 $43.357.50
O1/jan alfjan i 20 #04.150.00 $43.357 50
201 5 01/ 28 fev 11 20 804.150,00 548 357,50 2.531.620,00
01/mar 20/ma| 12 20 £01.7E6,E7 30.123,33 §31,305.00
TOTAIS J‘ 21/03/1014 | 20f03/2015 12 l 60 | m.su.soc,ml s.tuso.oal 11.332.230,00 11.352.290,00

(&
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ANEXO II DO CONTRATO DE GESTAO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO,
AVALIACAO E METAS PARA OS
SERVICOS DE SAUDE

UPA COMPLEXO DO ALEMAO



ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS
SERVIGOS DE SAUDE

1 CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a melhora do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da criagédo de
instrumentos de monitoramento e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes
permitirdo uma gestéo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente
das necessidades da populagéo, vise & mudanga de perspectiva assistencial, com
uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e melhorando
assim, o acesso da populacéo aos cuidados de saude.

O acompanhamento do contrato de gestdo através das metas e indicadores deve
permitir avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliacdo do contrato a identificagcao e a
avaliagdo de problemas, a discussdo e a tomada de decisGes sobre as agoes que
precisam ser implementadas. A Subsecretaria de Gestdo - SUBG- da Secretaria
Municipal de Saude/SMS/RJ, através da Comissdo Técnica de Avaliagéo - CTA,
elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara o
acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos
assistenciais da Subsecretaria de Atengdo 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 otimizagao
dos recursos e a corregdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma
Comissdo Técnica de Avaliagio - CTA que efetiva o processo de
acompanhamento e avaliacado.

1.2 (_._‘.OMISSi\O TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliagdo
da qualidade assistencial dos servigos de salde contratados, de acordo com os
critérios, parametros e calendario previamente definidos para a Organizagéo
Social e com base na Resolugdo SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014.
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A coordenacdo das reunides da CTA cabera a Subsecretaria de Gestéao,
Coordenadoria de Administracdo de Contratos de Gestdo com Organizagbes
Sociais (SUBG/CCGOS).
Sempre que necessario, outros técnicos poderao ser convidados a participar das
reunibes de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir
pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliacdo da
CTA.

1.3 COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento € constituida, por no minimo de 05
membros titulares e 02 suplentes, assim definido:

Titulares
- 3 representantes da SMS/SUBHUE;
- 2 representante da SMS/SUBG/CCGOS
- 1 representante da SMS/SUBGER

Suplentes
= 1 SUBG/CCGOS
= 2 SMS/SUBHUE
= 1 SMS/SUBGER

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

1.4 FUNCOES

A analise, o acompanhamento e a aprovagdo de contas dos Contratos de Gestado
firmados com as Organizagdes Sociais para gestdo de unidades pré-hospitalares
sera exercida pela Comissao Técnica de Avaliagdo - CTA.

A Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela andlise fisico-
financeira e pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestao
firmados com Organizagdes Sociais, com base na Resolugdo SMS N° 2238 de 13
de janeiro de 2014 e exercera as seguintes atribuigoes:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de
gestéo firmados com Organiza¢des Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos,
a eficiéncia e eficacia dos servigos de salde prestados a populagao, solicitando
parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos 6rgaos da prefeitura, que
déem a CTA subsidios para essa analise, como laboratério, 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;
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c) realizar estudos e andlises de propostas de implantagdo de novos servigos,
assim como a fixagao e rotatividade de profissionais de saude;

52
%

d) Aprovar as contas do trimestre avaliado com base nos Pareceres Assistencial e
Financeiro, segundo o que determina a Resolugdo SMS N° 2238 de 13 de janeiro
de 2014;

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela
SMS ou pelo contratado;

f) manter registro das reuniées 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
aprovagdo de contas,

h) emitir relatérios trimestrais de analise e acompanhamento de cumprimento de
metas.

Compete, ainda, a CTA as competéncias estabélecidas por meio da Resolucéao
SMS N° 2238 de 13 de janeiro de 2014 e outras diplomas legais estabelecidas em
Resolucao do Secretario Municipal de Saude.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a Organizagéo Social descrever e executar:

o Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagéo sobre:

o Os servicos que oferta;

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

o Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantao

na unidade;

¢ Sistema gerencial de informagéo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usuarios
a outros servigos ou a outros niveis assistenciais;
Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real
as informagdes sobre os atendimentos, bem como as informagoes
econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao
acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestao.
o Implantar o ponto eletrdnico e disponibilizar a SMS o controle diario

da frequiéncia dos profissionais que atuam na unidade.

(8]




Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com o0s
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saide/RJ, com os Planos e
Protocolos Assistenciais de Atengio Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislagao
vigente do Ministério da Satide — MS e demais legislagdes em vigor.
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BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

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

O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/,

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada
caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagéo por parte da CTA sao:

¢ Qualificagéo dos profissionais;

e Utilizagao do prontuario clinico;

» 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 capacitacdes para dengue, entre outros;

eRespeito aos Planos: Municipal de Satde, Complementares ou
Excepcionais da SMS;

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

ePolitica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias
mais incidentes na Atencdo Hospitalar;

o Registrar os agravos de notificagdo compulséria - SINAN

e Perfil de prescrigao farmacéutica;

e Auto-avaliac@o assistencial pelos profissionais;

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

¢ Avaliacdo externa da pratica assistencial;

e Avaliacao externa da satisfagéo do usuario; e
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eRespeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagao dos
meios necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos,
medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

e Grau de informagdo do usudrio sobre o conteudo, organizagdo e
funcionamento dos servigos de salde contratados;
Boa comunicagéo entre os profissionais de salide e 0s usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios,
Tratamento individualizado e personalizado;
Percepgao do usuario em relagéo ao funcionamento dos servicos de saide
através de pesquisas de satisfagdo, sendo a informagéo obtida através de
questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou
por 6rgéo designado ou contratado para tal fim.

2.4 ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportarda uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dard com o apoio da SUBHUE e se
fara entre a Instituicio Parceira, a coordenagéo da Area de Planejamento, a rede de
atencao 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
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a
Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e
parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial seréo necessarios:

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificacédo de Risco e sobre as patologias e os processos que possam
ser solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento;

o 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.
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° Utilizaf;éo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias
estabelecidas;
o Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagéo de informacao
clinica necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO 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 aumentam
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 0 objetivo de aperfeigoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacdes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Saude — SuUS.

Mesmo ap6s o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em
funcdo de agao ou omissao imputavel 2 administragéo da OS, a CTA, baseada em
relatério fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50%
(cinglienta 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 serao
incluidos para fins de acompanhamento.

3.1 Indicadores e Metas para a Unidade de Pronto Atendimento.

3.1.2 Indicadores

A fatura variavel sera avaliada por meio de 14 (quatorze) indicadores e metas de
produgéo estabelecida pela SMS na tabela abaixo. Com relagéo aos indicadores
desempenho assistencial, cada um dos de seus 8 componentes, correspondera a
7% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser repassada, totalizando os
8 componentes 56% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser
repassado. Com relagao ao indicador gestao, cada um dos seus 4 componentes
correspondera a 7% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser
repassada, totalizando seus 4 componentes 28% dos 5% do valor do contrato a

ser repassado. Com relagao ao indicador satisfagdo do usuario, cada um dos seus
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2 componenteé. correspondera a 8% do total da variavel de 5% do valor do

contrato a ser repassada, totalizando os 2 componentes 16% do total da variavel
de 5% do valor do contrato a ser repassado. Cada componente das metas de
desempenho assistencial que n&o for alcangado significara a perda de 7% dos
5% do valor do contrato a serem repassados, cada componente da meta de
gestdo que nado for alcangado significara a perda de 7% dos 5% a serem
repassados e cada componente das metas de satisfagéo do usuario que nao for
alcangada significara perda de 8% dos 5% do valor do contrato a serem
repassados. Para receber os 5% de repasse do valor total do contrato, a
contratada tera que atingir 100% dos 14 indicadores avaliados.

Todos os indicadores e metas listados na tabela abaixo tem a periodicidade mensal. A
SMS-RJ podera, a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela
contratada, a qualquer momento. As formulas listadas abaixo devem ser utilizadas para o
célculo dos indicadores.

A. Desempenho Assistencial
1. Percentual de pacientes atendidos por médico.

Objetivo: Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: 2 70%

Férmula: Numero de atendimentos médicos x 100

Numero Total de pacientes Acolhidos
Numerador: numero de atendimentos médicos

Denominador: Total de pacientes acolhidos

2. Percentual de pacientes atendidos pelo médico apds acolhimento e
classificacdo de risco pelo enfermeiro

'\
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Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida

Meta: 100%

Férmula: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o
tempo definido pelo protocolo de acolhimento e classificacao de risco x100

Total de pacientes acolhidos e classificados pelo enfermeiro

Numerador: Numero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o
tempo definido_pelo protocolo de acolhimento e classificagéo de risco

Denominador: Total de pacientes acolhidos e classificados pelo enfermeiro

3. Tempo médio de permanéncia na emergéncia

Obijetivo: manter o fluxo de alocagéo de pacientes.

Meta: Maximo de 24 horas

Formula: b3 Numero de pacientes  / dia

Numero de saidas
Numerador: [ N° de Pacientes/dia — total de leitos ocupados as 24 horas de cada
dia.
Denominador: Numero de saidas — total de pacientes que tiveram alta (seja

médica, a revelia ou por dbito) no periodo analisado.

A UPA ndo é unidade hospitalar e, portanto ndo interna, possui leitos de
observacdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas conforme
estabelecido pelas portarias GM/MS 1020 de 13/05/09 e 1601 GM/MS de
07/07/11. A permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagao na
unidade devera ser sempre justificada. O tempo de permanéncia na unidade
devera ser calculado para cada uma das salas de observagao tanto adulta quanto

pediatrica e para a unidade como um todo.
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4. Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e
vermelha) £ 24h.

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pre-hospitalar fixa.
Mede indiretamente a capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncias para
resolver os casos mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema
com seus meios ou derivando o paciente para o servi¢o, unidade ou centro
mais adequado a gravidade do caso

Meta < 4%

Férmula: Nimero de ébitos ocorridos em periodo < 24h x 100

Total de saidas de pacientes em leitos de observagéo (todas as salas)
Numerador:Numero de dbitos ocorridos em periodo < 24 hs (sala amarela
e vermelha).
Denominador; Total de saidas de pacientes em leitos de observagao

(todas as salas)

Excluem-se do calculo da taxa de mortalidade, os que, chegando cadaver,
nao recebem nenhuma manobra 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). Devera ser implantada
comisséo de 6bitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual

realizara reuniées mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério.

5. Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e
vermelha) = 24h.

Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa.
Mede indiretamente a capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncias para
resolver os casos mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema
com seus meios ou derivando o paciente para o servigo, unidade ou centro

mais adequado a gravidade do caso
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Meta < 7%
Formula: Numero de obitos ocorridos em periodo > 24h (sala amarela e

vermelha) x 100

Total de saidas de pacientes em leitos de observagao (todas as salas)

Numerador:Numero de o6bitos ocorridos em periodo > 24 hs (sala amarela
e vermelha).
Denominador; Total de saidas de pacientes em leitos de observacao
(todas as salas)

Excluem-se do calculo da taxa de mortalidade, os que, chegando cadaver, nao
recebem nenhuma manobra 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
diagnoésticos). Devera ser implantada comissdo de ébitos no primeiro més de
funcionamento da unidade, a qual realizara reunides mensais, cuja ata devera ser
anexada ao relatdrio.

6. Percentual de pacientes com diagnodstico de Sepses com
inicio de antibioticoterapia < 2 horas

Objetivo: medir a taxa de adesdo de infusdo do antibidtico no tempo adequado,
nos pacientes com diagnéstico de SEPSE

Meta: = 2 horas

Formula: Total de pacientes com antibidticos administrados em
um tempo < 2 horas na SEPSE x 100

Total de pacientes com diagnostico de SEPSE

Numerador: OTotal de pacientes com antibiéticos administrados no
periodo < 2 horas no periodo analisado

Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de SEPSE no mesmo

periodo
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7. Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com Acidente
Vascular Encefalico - AVC

Objetivo: medir a taxa de ades&o dos pacientes com diagnéstico de Acidente Vascular
Encefélico - AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC
Total de pacientes com diagnéstico de AVC

Numerador: OTotal de pacientes com diagnéstico de AVC que realizaram TC no
periodo. _
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de AVC no periodo analisado.

8. Percentual de Trombélise realizadas no tratamento do Infarto

Agudo do Miocardio — IAM com supra de ST.
Objetivo: medir a taxa de adesao dos pacientes com diagnostico de Infarto Agudo
do Miocardio - IAM com supra de ST que foram submetido a Trombdlise via
periférica.

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST

Trombolisados

Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST no
periodo analisado

B. Gestao
1. Percentual de Boletim de Atendimento de Emergéncia - BAE
dentro do padrao de conformidades.
Objetivo: medir o percentual de BAE organizados de acordo com as
praticas operacionais requeridas
Meta: > 90%
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Total de BAE dentro do padrio de conformidades
Total de BAE analisados

Numerador: [/ Total de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais

requeridas no periodo.
Denominador: Total de BAE analisados no periodo.

Na descri¢cdo da revisdo realizada pela comissdo de prontuarios, implantada no
primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de
erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnéstico e
encaminhamento. A ata da referida comissdo devera estar anexa ao relatério
mensal. A andlise podera 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.

2. indice de absenteismo por categoria profissional.

Obijetivo: Medir a disponibilidade da for¢a de trabalho e dar um indicativo do
nivel de satisfagdo dos funcionarios, através da andlise das faltas ao
trabalho.

Meta: < 3%

Formula: Horas liquidas faltantes X 100

Horas liquidas disponiveis
Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes, exceto licencas de
saude até 15 dias.
Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas (jornada

contratual), exceto o repouso remunerado.

3. Taxa de turn-over
Objetivo: controlar de modo a manter o funcionario/méo de obra e evitar grandes
impactos sobre os custos da organizagdo (custo de recrutamento, selegédo e
treinamento).
Meta: < 3,5
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Formula: N°de Demissdes + N° de Admissdes) / 2 x100

N° de Funcionarios ativo (no ultimo dia do més anterior)
Numerador: Namero total de funcionarios admitidos + o total de funcionarios
demitidos sobre 2 no periodo
Denominador: Numero total de funcionarios ativos até o ultimo dia do més
anterior ao periodo analisado

4. Treinamento hora homem

Obijetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis
crescentes de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.

Meta: > 1,5
Formula: Total de horas homem treinados no més

Numero funcionarios ativos no periodo
Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo
Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

C. Satisfacdo usuario
1. indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observagao
Objetivo: Avaliar a percepgao do usudrio em relagao ao funcionamento dos
servicos de saudde através de pesquisas de satisfacdo. A pesquisa sera
formulada através da aplicagdo de questionarios e podera ser feita atraves
da contratagdo de empresa de consultoria de satisfagdo com emissao de
relatorios trimestrais.

Meta: >15%

Férumla: N° de guestiondrios preenchidos x100

Total de pacientes em observagéao
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Numerador: somatério dos questionarios preenchidos.

Denominador: Total de pacientes em observa¢do na unidade no periodo

2. Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos
Objetivo: Medir o nivel de satisfacdo dos clientes, através da pesquisa de
satisfacao.

Meta:>85%

Férumla: N° de conceitos satisfeito e muito satisfeito x100

Total de Respostas efetivas

Numerador: N° de conceitos Otimos — somatério das respostas com conceito.

Denominador: Total de respostas efetivas - nimero de questionarios respondidos no periodo

-
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

PREFEITURA

PERCENTUAL DE REPASSE PARA 0S INDICADORES DA PARTE VARIAVEL
Yo
Més 1° -

INDICADORES =

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 Percentagem de pacientes atendidos por médico 70%
Percentual de pacientes atendidos pelo médico conforme o tempo definido

2 ; b ; 7.0%
na classificagéo de risco

3 Tempo de permanéncia na emergéncia 7.0%
Taxa de Montalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha)

4 7.0%
<24hs :
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha)

5 7.0%
> 24hs

6 Tempo médio de inicio de antibiético em decorréncia de Sepse 7.0%

7 Percentagem de tomografias realizadas em pacientes corn AVC 70%
Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do 1AM com supra de

8 ST 7.0%
TOTAL PARCIAL 1 56%

GESTAO

1 Percentual de BAE dentro do padrio de conformidades 70%

2 Indice de absenteismo 7.0%

3 Taxa de Tum-over 70%

4 Treinamento hora homem 7.0%
TOTAL PARCIAL 2 28%

SATISFACAQ DO USUARIO

1 Ilndice de questiondrios preenchidos pelos pacientes em observagéo 8,0%

2 Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito Satisfeitos 80%
TOTAL PARCIAL 3 16%

TOTAL (PARCIAL 1+2+3) 100%

INDICADORES E METAS DE EXECUGAO
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A OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comiss&o Técnica
de Avaliagéo — CTA. Sempre que existirem incongruéncias entre os dados da OS e
os da SMS cujos motivos de discordancia ndo forem apurados, os dados
registrados deverao ser auditados pela SUBHUE.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios pressupdem a aplicagdo
de questionarios — os modelos dos questionarios serdo elaborados pela
SMS/SUBHUE

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razées pelas quais algumas metas podem né&o ter sido alcangadas, ou os motivos
que levaram a superagao das metas previstas.

A unidade de salude devera colaborar com todo o trabalho relacionado 2
realizagdo de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser
determinadas pela SMS ou pelo Ministério da Satde.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo da
Variavel, sendo submetido a SUBHUE para validagdo. Cabera a CTA aprovar o
Plano de Aplicacéo da variavel, garantindo assim a destinagao orcamentaria para

o valor em questao.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicagio
de questionarios — os modelos dos questionarios deverio ser elaborados pela
OS e aprovados pela SUBHUE/SMS.

A OS e a unidade deverdo elaborar um relatério de atividades onde devem estar
explicitas as razées pelas quais algumas metas podem néo ter sido aicangadas, ou
os motivos que levaram a superagéo das metas previstas.

A OS e a unidade deverao colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo
de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela
SMS ou pelo Ministério da Satde.

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.rfj.gov.br), instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de Gestao firmados
entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais para
0 gerenciamento 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 Organizacbes Sociais.

5. ATRIBUICOES 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 agées:
e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude das
suas areas de abrangéncia;
e Implantar/atualizar os sistemas de informac&o definidos pela SMS/RJ:
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e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados
dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem
implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagéo/alimentagédo
dos diferentes sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem
implantados;

e Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas
pela SMS. ; ] i

5.1 SISTEMAS DE INFORMAGCAO 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 estabelecimentos de saude instalados em territério nacional

deverao ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais

- FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao

estabelecimento deverao preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagées devem ser

remetidas a SMS.

5.1.2 SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de

informag&o, 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 analise global

integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificacdo

compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Atraves do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em

todo territério nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e

contribui desta forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e

Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu

o paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagao;

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou

agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés

a realizagdo da investigagao epidemiolégica.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas

comunicadas pela SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestao.

Os relatorios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagao Social
até o 5° (quinto) dia util do més subseqiiente. Os relatérios de producao deverao
ser diarios com consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulacéo.

'
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Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Interet Explorer, Mozila Firefox,
etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software é disponibilizado
pelo Ministério da Satde para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da
rede basica a internagéo hospitalar, visando a humanizagdo dos servigos, maior controle
do fluxo e a otimizac&o na utilizag2o dos recursos, além de integrar a regulagéo com as
areas de avaliacdo, controle e auditoria.

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

Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Internacéo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internacdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede
permitindo o gerenciamento do processo de regulacéo e autorizagéo das solicitagdes para
internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizacdo do Sistema:

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



