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» Relagdo nominal dos contratados, com respectivas matriculas a reaproveitar, 6rgdos de lotacdo, fungdes a S/SUBHUE/
serem exercidas e datas de inicio e término do contrato, data e horario de comparecimento (Anexo 1); LUCIANE | HMEM - HOSPITAL
- MEDICO
= . . . : . 294.580-6 | SILVEIRA | MATERNIDADE 09/07/2015 | 09/01/2016 10/07/2015 10:30
» Prazo de duragéo do contrato: até 06 (seis) meses, podendo ser prorrogavel por mais 03 (trés) meses; BARATELLI FERNANDO PEDIATRIA
MAGALHAES
* Qualificagdo exigida e Remuneragao:
JUNEVAL BHUE
- . . . . . . ) L e — SIQUEIRA HMI\%SUHOgPI/TAL MEDICO
- Médico (excluindo Neurocirurgia, Radiologia e Ortopedia): Registro no Orgdo Fiscalizador da Profissdo e - .
comprovagao de Residéncia Médica na Especialidade ou Especializacéo; 2050734 AZE[\)III:-EDO MUNICIPAL ANESTESIOLOGIA 08/07/2015 | 08/01/2016 1000772015 11:00
SALARIO INSALUBRIDADE ADICIONAL DE SUPERVISAO REMUNERAGAO TOTAL FILHO MIGUEL COUTO
R$ 1.793,70 R$ 358,74 R$ 4.103,88 R$ 6.256,32

- Médico (Neurocirurgia, Radiologia e Ortopedia): Registro no Orgéo Fiscalizador da Profissdo e comprova-
céo de Residéncia Médica na Especialidade ou Especializagao;

SALARIO INSALUBRIDADE ADICIONAL DE SUPERVISAO

REMUNERAGAO TOTAL

R$ 1.793,70 R$ 358,74 R$ 5.129,85 R$ 7.282,29

» Previsao total da despesa (periodo de 09 meses): R$95.580.757,54 (noventa e cinco milhdes, quinhentos e
oitenta mil, setecentos e cingiienta e sete reais e cinqiienta e quatro centavos), considerando-se o décimo
terceiro salério e férias proporcionais, bem como os encargos patronais;

* Documentacéo necessaria:

- 2 (Duas) foto 3x4 colorida e recente;

- Carteira de Identidade (original e copia);

- Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (original e copia);

- CPF (original e copia);

- Titulo de Eleitor (com o respectivo comprovante de votacéo na ultima eleigéo) — original e cépia;

- Comprovante de residéncia (luz, gas, telefone convencional) emitidos, no maximo, ha 60 (sessenta) dias
(original e copia);

- Certificado de Reservista (Dispensa de Incorporagdo, Carta Patente ou Incorporacdo de Reservista), se do
sexo masculino (original e cépia);

- Certiddo de Casamento (se casado) ou da Certiddo de Nascimento (se solteiro) — original e cépia;

- Cédula de PIS/PASEP (caso nao tenha, apresentar Declaragdo de NADA CONSTA do Banco do Brasil e da
Caixa Econémica Federal) — original e cépia;

- Certidao de nascimento de filhos menores (original e copia);

- Namero do CPF do outro responsavel dos filhos menores;

- ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) EMITIDO POR PROFISSIONAL DA MEDICINA DO TRABALHO;
- Cartela de vacinacdo de dependente com idade inferior a 7 (sete) anos, e declaragdo de _requéncia escolar,
se superior a idade antes citada.

» Se for o caso:
- Termo de Guarda e Posse (adog&o);

- Termo de Curatela;
- Carta de naturalizagéo, se estrangeiro naturalizado (original e copia).

ANEXO |
RELAGAO DOS(AS) CONTRATADOS(AS)
" INiCIO FIM | COMPARECER .
MATRICULA |  NOME LOTAGAO EMPREGO | .onraTO | CONTRATO M HORARIO
287.545-8 - GINECOLOGIA | 10/07/2015 | 10/01/2016 |  10/07/2015 10:00
BRAGA | MATERNIDADE | Jocro )
MARINHO | CARMELA DUTRA
SISUBHUE/
LUCIANE | HMFM - HOSPITAL VEDICO
2045806 | SILVERA | MATERNIDADE PEDIATRIA | 090772015 | 09/01/2016 | 10/07/2015 10:30
BARATELLI |  FERNANDO
MAGALHAES
;}Q‘UESQIL\ SISUBHUE/
HMMC - HOSPITAL MEDICO ,
295.073-1 AZE[\)/'IEEDO MUNCIPAL | ANESTESIOLOGIA | 080712015 | 0810112016 | 1010712015 11:00
FILHO | MIGUEL CouTO

SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS
EDITAL DE CONVOCAGAO CAP N° 162 DE 03 DE JULHO DE 2015
O Coordenador de Administragdo de Pessoas, convoca o abaixo relacionado a comparecer na Rua Afonso
Cavalcanti, n°. 455, Bloco 1, 6° andar, sala 615, Cidade Nova — Rio de Janeiro / RJ, para firmar contrato de
trabalho por prazo determinado, no emprego que menciona, com fundamento no disposto na Lei n® 1.978, de 26
de margo de 1993, regulamentada pelo Decreto n® 12.577, de 20 de dezembro de 1993, consoante autorizagdo
do Excelentissimo Senhor Prefeito, exarada no processo n° 09/008.191/2012.

COMPARECIMENTO CONFORME TABELA

& INiclo FIM COMPARECER i
MATRICULA | NOME LOTAGAO EMPREGO CONTRATO | CONTRATO EM HORARIO
FERNANDA S/ISUBHUE/ MEDICO
287.545-8 MARIA | HMCD - HOSPITAL GINECOLOGIA 10/07/2015 | 10/01/2016 10/07/2015 10:00
BRAGA MATERNIDADE OBSTETRICIA
MARINHO | CARMELA DUTRA

Documentagao necessaria:

1) 02 (Duas) foto 3x4 colorida e recente;

2) Carteira de Identidade Civil — IFP / DETRAN / SSP /DIC /IIPC etc.. (original e cépia);

3) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (original e copia);

4) Carteira Nacional de Habilitagdo - Condutor(original e copia);

5) CPF (original e copia);

6) Titulo de Eleitor (com o respectivo comprovante de votagdo na ultima eleicdo ano 2012 1° e 2° turnos) - original
e copia;

7) Comprovante de residéncia (luz, gas, telefone convencional) emitidos, no méaximo, ha 60 (sessenta) dias
(original e copia);

8) Certificado de Reservista (Dispensa de Incorporagdo, Carta Patente ou Incorporagéo de Reservista), se do
sexo masculino (original e copia);

9) Certidao de Casamento (se casado) ou da Certiddao de Nascimento (se solteiro) — original e copia;

10) Cédula de PIS/PASEP (caso nédo tenha, apresentar Declaragdo de NADA CONSTA do Banco do Brasil e da
Caixa Econdmica Federal) - original e copia;

11) ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (ASO) EMITIDO POR PROFISSIONAL DA MEDICINA DO
TRABALHO COM VALIDADE DE 30 DIAS;

12) Carta de Naturalizagdo, se estrangeiro naturalizado (original e cépia).

SUBSECRETARIA DE GESTAO

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS
EDITAL DE CONVOCAGAO CAP N° 163 DE 03 DE JULHO 2015
O Coordenador de Administracdo de Pessoas, convoca os abaixo relacionados a comparecerem na Rua Afonso
Cavalcanti, n°. 455, Bloco 1, 6° andar, salas 615, Cidade Nova — Rio de Janeiro / RJ, para firmarem a prorrogagao
do contrato de trabalho por prazo determinado, pelo prazo de até 03 (trés) meses, nos empregos que menciona,
com fundamento no disposto na Lei n° 1.978, de 26 de margo de 1993, regulamentada pelo Decreto n°® 12.577,
de 20 de dezembro de 1993, consoante autorizagdo do Excelentissimo Senhor Prefeito, exarada no processo
n° 09/008.191/2012.

RELAGAO DOS CONTRATADOS

MATRICULA NOME EMPREGO UNIDADE COMPQ;:ECER HORARIO
SAMANTHA MEDICO S/SUBHUE/HMMC -
287.750-4 CARVALHO MOREIRA GINECOLOGIA HOSPITAL MUNICIPAL 10/07/2015 11:30
ALBUQUERQUE MIGUEL COUTO

**PUBLICADO POR OMISSAO NO D.O RIO DE 02/07/2015

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:
= Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
= Atestado de Saude Ocupacional (ASO)

SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE LICITAGOES E AQUISIGOES
GERENCIA DE AQUISIGAO
SUBGERENCIA DE AQUISIGA DE MEDICAMENTOS
CONVOCAGAO
Comunicamos que o representante da empresa relacionada devera comnparecer, no prazo de 3 (trés) dias a
partir da data da publicagao desta convocagdo, na Rua Afonso Cavalcante, n° 455 sala 745 (Cidade Nova — S/
SUBG/CLA/GA-MEDICAMENTOS), com o respectivo carimbo da empresa, para retirada de Nota de Empenho
e de Autorizagéo de Fornecimento, no horario das 09 as 17h. A néo retirada dessa documentacdo tomara a
empresa passivel as sangdes previstas na Legislagédo em vigor.

EMPRESAS
COSTA CAMARGO COM. PROD. HOSP.

NOTAS DE EMPENHO
2015/001408

EDITAL N° 010/2015
CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZAGOES SOCIAIS SMS/RJ

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 Proposta
Técnica visando celebragdo de Contrato de Gestdo, para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE no ambito da UPA ENGENHO DE DENTRO - na Area de
Planejamento 3.2. O processo seletivo destinado a celebracédo 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 Saude, e que estejam qualificadas como Organiza-
¢ao Social no @ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

1.02. O processo seletivo e a adjudicagédo dele decorrente se regem por toda a legislagéo aplicavel a es-
pécie, especialmente pela norma da Lei Municipal n® 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Munici-
pais n° 30.780/2009, n°® 30.907/2009, n° 30.916/2009, n° 31.618/2009, n° 32.318/2010, n°® 33.010/2010, n°
33.536/2011, n°® 35.618/2012 e n° 37.079/2013, e, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93,
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de 21.06.93 e suas alteracgdes, pelo Cédigo de Administragédo Financeira e Contabilidade Publica do Munici-
pio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°. 207, de 19/12/80, e suas alteracdes, 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 alteracdes, pela Lei Complementar Federal n°® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto n° 21.083, de 20.02.02, bem como as Leis Federais n°. 8.080, de
19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 do Decreto Lei Federal n° 7.508, de 28 de
junho de 2011 da Lei Eleitoral 9.504 de 30/09/97 e da Resolugao n° 22.141 do Tribunal Superior Eleitoral,
mais correspondentes Normas do Sistema Unico de Satde (SUS), emanadas do Ministério da Satude (SMS),
e pelas condigdes fixadas neste Edital e seus Anexos, normas que os participantes declaram conhecer e a
elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.03. As retificagbes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais impugnagdes, serao acatadas por to-
das as participantes e serdo divulgadas pela imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.
1.04. A CONVOCAGAO PUBLICA a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por 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
cl/c o artigo 49 da Lei Federal n° 8.666/93.

1.05. Até 05 (cinco) dias corridos antes da data limite para manifestacéo expressa de interesse em firmar contrato
de gestao descrita no subitem 4.01, poderao ser solicitados maiores informagdes e esclarecimentos por escrito.
Os pedidos de maiores informagdes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comisséao
Especial de Selecéo e protocolos no endereco: 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 corridos antes da sessao de recebimento e de abertura de envelopes, poderdo ser pro-
tocoladas eventuais impugnagdes ao Edital no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701,
Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Adminis-
tracdo o participante que néo o fizer tempestivamente. As impugnagdes deverdo ser decididas pela Comissédo
Especial de Selegdo até 02 (dois) dias antes da sess&o, com a divulgacédo da decisdo pela imprensa da mesma
forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.07.1. N&o serdo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servigo postal, correio eletronico ou fax.
1.08. Este Edital e seus Anexos ser&o disponibilizados no sitio http: www.rio.rj.gov.br/sms, bem como na sede
da Secretaria Municipal de Saude, no enderego descrito no subitem 1.05, devendo os interessados comparecer
munidos de pen drive para gravagéo dos arquivos.

2. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

2.01. Autorizagao do Exmo. Sr. Secretario Municipal de Saude, conforme artigo 252 do CAF, constante do Processo
Administrativo n® 09/000.838/2015, de 08 junho de 2015, publicada no D.O. RIO, Ano XXIX, n° 55, pagina 33, de 09
de junho de 2015, e Autorizagdo do Exmo. Sr. Prefeito, constante do Processo Administrativo n® 09/000.838/2015,
de 30 junho de 2015, publicada no D.O. RIO, Ano XXIX, n° 71, pagina 09, de 01 de julho de 2015.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

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

3.03. O Presidente da Comissao Especial de Sele¢do podera suspender a sessédo 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. MANIFESTAGCAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO

4.01. Até 15 (quinze) dias corridos contados da data da publicagéo do Edital de Convocagao Publica as Orga-
nizagdes Sociais qualificadas deverao manifestar expressamente seu interesse em firmar o contrato de gestéo.
4.02. A manifestagéo 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 13:00 h.

4.03. Nao serado aceitas manifestagdes de interesses encaminhadas por servigo postal, correio eletronico 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 celebracédo do contrato de gestédo, 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 condi¢des estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n°. 5.026/09, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagéo, no ambito da UPA ENGENHO DE DENTRO - na Area de Planejamento 3.2,
localizada no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por Organizagédo Social qualificada junto
a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que sao parte
integrante e indissociavel deste instrumento.

1.2. Passara a ser gerida de imediato pela Organizagédo Social qualificada e selecionada nos termos desse edital,
a seguinte unidade:

Inicio de operacao Abreviacao a ser

Unidade Endereco Bairro

previsto utilizada
Unidade de Pronto . . .
Atendimento (UPA) | Rua Bernardo, 22 |Engenho de Dentro Imediato a assinatura UPA Engenho de
do contrato. Dentro

Engenho de Dentro

1.3. O gerenciamento, operacionalizacédo e execugao das acdes e Servigos de Saude, na UPA ENGENHO DE
DENTRO, inclui ainda:

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

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

1.3.3. Apoio a gestao das unidades indicadas nesta convocagao publica, pela Organizagdo 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 execugdo de atividades e servigos de saude, 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 Gest&o que integra o presente edital;

1.3.5. Promocéo da melhoria da qualidade de atengéo e do acesso dos cidaddos as agdes de saide no ambito
das urgéncias e emergéncias;

1.3.6. Submissé&o a auditoria e a gestdo da SMS;

1.3.7. Articulagdo com o Programa de Atengdo ao Idoso — PADI;

6. RECURSOS ORGCAMENTARIOS

6.01. O limite maximo de orgamento previsto para realizagdo das atividades e servicos necessarios a execugédo
do contrato de gestdo é de R$ 36.428.304,28 (trinta e seis milhdes, quatrocentos e vinte e oito mil, trezen-
tos e quatro reais e vinte e oito centavos) conforme Anexo lll, que correrdo a conta das seguintes dotagdes
orgamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 18.70.10.302.0331.27777

Valor: R$ 36.428.304,28 (trinta e seis milhdes, quatrocentos e vinte e oito mil, trezentos e quatro reais e
vinte e oito centavos)

CODIGO DE DESPESA: 33.50.39.00

FONTE DE RECURSO: 100 e 181

7. TIPO DE SELEGAO
7.01. A presente CONVOCAGAO PUBLICA visa a selegéo do melhor Proposta Técnica e Econémica, especifi-
cado neste Edital e seus respectivos Anexos.

8. PRAZOS

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

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 atin-
gidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior, nos termos do art. 8°, VIl do
Decreto n.° 30.780, de 02 de junho de 2009, ou alterado, na forma do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/93, que se
aplica subsidiariamente.

9. VALIDADE DAS PROPOSTAS

9.01. Na hipétese da 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 convocagdo 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-
tacdo da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificagdo da entidade pela
Comissao de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI) com seus objetivos relacionados ao objeto
deste edital.

10.01.2 Nao serdo admitidas nesta CONVOCAGAO 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 Fundagdes, 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-
nistragéo:

(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 Il, alinea b da Lei
municipal n° 5.026/2009).

10.01.4 Nao sera permitida a participacdo em consorcio.

10.01.5 Nao sera permitida a participacéo de instituicdes cujos dirigentes, gerentes-sécios ou componentes do
seu quadro técnico tenham participado da elaboragédo 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 administragédo publica municipal, nos
ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaragdo de atendimento as disposi¢cdes do Decreto Municipal
n°19.381/2001.

10.01.6 Qualquer alteracéo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagéo, que implique na mu-
danca das condicdes que instruiram sua qualificacéo, 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 gestao.

10.01.6.1 A Organizacgao 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 representacao em todos os
atos e termos do Edital.

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

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

10.01.7.2 A documentagao referida no subitem 10.01.7.1 devera ser assinada por quem possua inquestionaveis
poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagéo destes poderes a licitante devera apresentar o Ato
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Constitutivo ou Estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovacéo da eleicdo 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 representagao se fizer por intermédio de instrumento particular, esse, obrigatoriamente, tera
a firma reconhecida.

10.01.10 Quando a representagéo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados em copia re-
progréfica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados.

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

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

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

10.01.14 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma) Organizagédo
Social na presente selegdo.

10.01.15 E vedada a participagdo no presente certame da Organizacdo Social que ultrapasse os quantitativos
estabelecidos nos §1°, §2°, §3° e §4°, do Artigo 1°, do Decreto Rio N° 40304 de 24 de Junho de 2015, para qual-
quer das areas de atuagao fixadas no Artigo1°, da Lei Municipal n® 5.026 de 19/05/2009.

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

10.01.17 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 prestacédo de servicos nas Organizacdes
Sociais, conforme dispde a Lei municipal 5.562/2013.

10.02 APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA EM ENVELOPE PROPRIO (ENVELOPE 01)
10.02.1 Atender ao previsto no item 11.01 e apresentar a Proposta Técnica e Econdmica em envelope proprio
(Envelope 01), devidamente lacrado, conforme descrito no item 11.05.

10.03 APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO NA SESSAO PUBLICA, EM ENVELOPE
PROPRIO (ENVELOPE 02)

10.03.1 Apresentagédo da documentagao de habilitagdo na sessdo publica, em envelope préprio (Envelope 02),
devidamente lacrado, contendo comprovagao:

(a) Documentagao relativa a habilitagao juridica;

(b) Documentagao relativa a qualificagao 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
Comisséao de Qualificagao de Organizagdes Sociais (COQUALI), como Organizagéo Social da area da Secretaria
Municipal de Saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

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

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

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

(A.3) Ata de Eleigéo 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) Declaragéo de Isengéo de Contribuicdo Previdenciaria fornecida pelo INSS, se houver;

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

(A.8) Declaracédo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a Instituicdo ndo possui em seu quadro
nenhum funciondrio 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) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, de que a Entidade concorda que a Controladoria
Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, terd amplo e irrestrito acesso a 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 6rgaos do Municipio do rio de Janeiro, indicando quais s@o os
6rgdos e a natureza dos ajustes. Caso o 6rgdo seja a Secretaria Municipal de Educacgéo, o referido limite podera
ser excedido. Entretanto, nesta hipdtese, a entidade ndo podera celebrar contratos, convénios ou termos de
parceria com outro érgdo da Administragdo Municipal, por forca do art. 2° do Decreto n° 32.508/2010, que alterou
o art. 5° do Decreto n° 27.503/2006.

(A.11) Declaragado em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua Diretoria ndo tem pessoas que parti-
cipem da Diretoria de outra Associagao ou Fundacéo 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) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia que devera ofertar
percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V do Decreto Municipal n° 30.780/09.
(A.14) Comprovacao de existéncia legal da Entidade ha pelo menos 02 (dois) anos, conforme dispde o art. 1°,
IV, do Decreto n.° 30.780 de 2009;

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

(A.16) Aprovagao da celebragdo do contrato de gestédo pelo Conselho de Administragdo da Organizagéo Social,
ou 6rgao equivalente no caso do mesmo n&o ainda nao ter se constituido

(B) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

(B.1) Comprovacéo de aptiddo da instituigdo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o ob-
jeto do processo seletivo, informando sobre a reputagéo ético-profissional da instituigao, através de duas
certidao (des) ou atestado(s), fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, registrados perante o
érgao técnico competente.

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

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

(C) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

(C.1) Balango patrimonial e demonstrag¢des 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 padréo estipulado pela Fundac&o Brasileira
de Contabilidade e Conselho Federal de Contabilidade, por intermédio do Manual de Procedimentos Contabeis
para Fundagdes e Entidades de Interesse Social.

(C.3) Certidées negativas de faléncia ou recuperagao 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
apresentacgao de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuigéo e pelos 1° e 2° Oficios de Inter-
dicdes e Tutelas.

(C.3.1) As participantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou em outros Estados de-
verdo apresentar, juntamente com as certiddes negativas exigidas, declaragdo 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 relagéo a data da realizagdo da CONVOCAGAO PUBLICA.

(D) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(D.3.1) Declaragao de isengao de contribuicdo previdenciaria emitida pelo INSS, caso a Entidade seja isenta
desse tributo;

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

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

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

(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 Declaragdo 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
Justiga do Trabalho, nos termos da Lei n® 12.440/11.

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

10.03.3. Se os Certificados, Declaracdes, Registros e Certiddes néo tiverem prazo de validade declarado no pro-
prio documento, da mesma forma que n&o conste previsdo em legislacéo especifica, deverao, os referidos docu-
mentos, ter sido emitidos ha no maximo 3 (trés) meses, contados até a data da realizagdo do Processo Seletivo.
10.03.4. Se a primeira colocada 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 néo for aceitavel ou se a participante desatender as exigéncias habilita-
térias, o Presidente da Comissdo Especial de Avaliagdo examinara a aceitabilidade da Proposta Técnica sub-
sequente, procedendo a habilitagdo do proponente, na ordem de classificacédo, e assim sucessivamente, até a
apuragao de uma Proposta Técnica que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.
10.03.7. Da sessao lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de outros, o registro dos represen-
tantes credenciados, da ordem de classificagdo, da analise da documentagéo exigida para a habilitagdo e dos
recursos interpostos e que sera rubricada e assinada pelos membros da Comisséo Especial de Selegéo e pelos
representantes das Organizagdes Sociais participantes do processo de sele¢do que estiverem presentes ao ato.
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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 Selegéo, serdo credenciados os
representantes das instituicdes. Declarados encerrados os procedimentos de credenciamento, ndo mais serao
admitidos novos proponentes, dando-se inicio ao recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho/Proposta
Técnica e Documentacéo.

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

11.04. A ndo apresentagao ou incorre¢cdo 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 indicacdes:

(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 conforme o Anexo | deste Edital; em uma via impressa em
papel timbrado da institui¢ao, inclusive os formularios a serem anexados. Deve conter ainda identificagdo do

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 sess&o publica, a Comisséo Especial de Sele-
¢ao 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 participacao de retardatarios.

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

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

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

responsavel pela instituicdo e do(s) responsavel(eis) pela elaboragdo da Proposta (coordenador,
coordenacéo e demais membros da equipe). Todas as paginas devem ser rubricadas pelo responsavel da Ins-
tituicdo e por, pelo menos, 2 (dois) responsaveis pela elaboragdo da Proposta Técnica, e a ultima pagina deve
estar assinada.

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

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

12.05. A documentagdo comprobatoria 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; apresentacéo, em original, do ATESTADO DE VISITA
fornecido pela Unidade de Saude e assinado pelo Diretor/Gerente ou Responsavel pela Unidade de Saude, de
que o Responsavel Técnico da OS visitou a unidade e tomou conhecimento das condigdes para execugdo do
objeto desta Convocacéo Publica. O ATESTADO deve conter a indicacdo de data e horario da visita a fim de
possibilitar a avaliagéo, pela Comissao de Selegao, do atendimento ou néo, ao item 8.

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

12.07. As participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentagdo das suas propostas. A Secretaria
Municipal de Saude, em nenhuma hipétese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os procedi-
mentos seguidos na CONVOCAGAO PUBLICA ou os seus resultados.

12.08. Os documentos exigidos no ENVELOPE “2” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO poder&o ser apre-
sentados no original ou em copia reprografica autenticada, na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666/93 e ru-
bricados pelo representante legal da participante, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas certiddes
de publicagdo no érgdo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da documentagdo serdo numeradas
em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou entrelinhas. Na hipétese de falta de numeragao, nume-
racdo equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentagdo, podera
o Presidente da Comissdo Especial de Selegado solicitar ao representante da firma, devidamente identificado e
que tenha poderes para tanto, que, durante a sessédo de abertura do Envelope “2”, sane a incorregdo. 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 autenticagdo de copia reprografica por servidor da Administragdo, o mesmo devera integrar
a Comissao Especial de Selegdo, devendo os documentos serem apresentados e autenticados antes do inicio
da sessao.

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

13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.01. A sesséo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta Técnica e Econémica
dos interessados ocorrera em sesséo na data definida no item 3.01, na sala de reunides da Comisséo 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 — 8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

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

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

13.04. Nesta mesma sessao sera marcada a data da Sesséao de Divulgacédo do Resultado de Julgamento da Pro-
posta Técnica e Econdmica e de recebimento do envelope 02 (Documentagéo de Habilitacdo) das Organizacdes
Sociais que alcangaram a pontuacdo minima exigida neste Edital.

13.05. Na eventualidade da ndo realizagéo da sesséo publica na data e hora estabelecidas, serd marcada nova
data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacao anterior.

13.06. Este descritivo dos procedimentos de selegéo e seus anexos poderao ser consultados na sede da Secre-
taria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n° 455, 8° andar, sala 813, Cidade Nova, Rio de Janeiro/
RJ. Estardo disponiveis também para consulta publica, através do site da Secretaria Municipal de Saude/RJ
(www.saude.rio.rj.gov.br), bem como a minuta do Contrato e seus respectivos anexos.

- 5 PONTUAGAO MAXIMA
CRITERIO ITENS DE AVALIACAO E JULGAMENTO POSSIVEL
Volume de recursos financeiros
s - orcamentarios destinados ao conjunto de 0,5 PONTO
1.Avaliagdo Econdmica de d
o espesas.
Eficiéncia Menor custo administrativo - da pr t;
lenor custo ac strativo - da proposta 1,0 PONTO
técnica e econdmica
2.1. Apresentagao do Certificado das
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social 2,0 PONTOS
2 Economicidade na Area de Salde/CEBAS — Sautde da OS. OU
’ 2.2. Apresentagéao do protocolo do Certificado
das Entidades Beneficentes de Assisténcia 1,0 PONTO
Social na Area de Saude/CEBAS — Saude.
3.Avaliagdo do Curriculo do L . .
Responsavel Técnico pelo apoio 3'1,' A_valla(;ao do gurpculo go Requnsavel 1,0 PONTO
X = ) Técnico pelo Apoio a Gestéo da Unidade.
istente de a Gestado da Unidade,
© 4.1.Experiéncia em Gestao de Servigos de
Gestao compartilhada, mais de um ano (12 1,0 PONTO
meses) completo.
4 Experiéncia (avaliada segundo 4.2.Experiéncia em Gestao de Servicos
-EXP 9 de Saude Publicos em Municipios com
tempo —meses/anos - e volume | 1255 residente no ano de publicagao
de atividade) populagao res g€ publicac 1,0 PONTO
' deste Edital igual ou superior a 150.000
Comprovado mediante . .
= ~ habitantes, mais de um ano (12 meses)
apresentacdo de documentagao completo
como: Termos de Parceria, 43E — b t.” d -
Contratos, Convénios, Planos bl xperiencia Zm gestao de slfr\ggos
de trabalho executados. ptu 'C~°S ou prlYa 0s € acoes ‘{o adas a
ateng&o as urgéncias e emergéncias em 1,5 PONTOS
unidades de atendimento de urgéncia e
emergéncia hospitalares ou pré-hospitalares,
mais de um ano (12 meses) completo.
5.1 Tempo de uso do sistema de prontuarios
5. Sistemas de informacéo eletrdnicos em hospitais, UPAs e Unidades
" P P - 0,5 PONTO
(prontuarios eletrénicos) de Emergéncia (tabela tempo X numero de
unidades)
6.1 Organizagéo proposta para as diferentes
atividades assistenciais, apresentando
6.Adequagdo da proposta quantidade e qualidade das atividades 0,5 PONTOS
de atividade assistencial a propostas, com explicita correlagdo a
capacidade operacional das capacidade instalada.
unidades de saude, meios 6.2 Organizacéo e volume financeiro para as
- - ; 0,5 PONTO
sugeridos, cronogramas e atividades de apoio.
resultados presumidos. 6.3 Sistematica de programacéo e volume
financeiro para manutengao predial e de 0,5 PONTO
equipamentos.
PONTUAGAO TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA:
10 PONTOS

14.04.1 Para o item 2.2 serd admitida a apresentagdo do requerimento do Certificado das Entidades Benefi-
centes de Assisténcia Social na Area de saide/CEBAS — Saude, devidamente protocolado junto ao Ministério
da Saude, e que, decorrido o prazo de deferimento do Ministério, a OS ainda ndo tenha obtido resposta. Neste
caso, a pontuacao maxima admitida sera de 1,0 ponto.

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

14.05. As propostas técnicas e econémicas serao classificadas de acordo com a pontuagao total obtida na ana-
lise realizada conforme o quadro previsto no item 14.04 acima.

14.06. Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdémicas cuja pontuagao total seja inferior a 06 (seis) pontos.
14.07. 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 (item 4). Persistindo a igualdade de pontuagédo
o desempate se fara pela pontuagao obtida no critério Adequacéo da Proposta a Atividade Assistencial (item 6),
vencendo a maior pontuagao.

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

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

14.10. A anadlise dos elementos da Proposta Técnica e Econdmica pela Comissdo Especial de Selegéo 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.

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

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

14.14. Decorridos os prazos sem a interposi¢ao de recursos ou apds o seu julgamento, a Organizagédo Social
vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéo.

14.15. O processo de sele¢do podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério.

14.16. E facultada a8 Comiss&o Especial de Selegdo, em qualquer fase do processo de selegdo, a promogio de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do Processo, vedada a inclus&o posterior de
documentos ou informagdes que deveriam constar originariamente da proposta.

14.17. Até a assinatura do Contrato de Gestao, podera a Comissao Especial de Selegao desclassificar propostas
das Organizagdes Sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e
sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da
selegdo que represente infragdo aos termos do Edital, respeitado o contraditério.

15. DO DIREITO DE PETIGAO

15.01. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comissdo Especial de Se-
legéo, qualquer participante podera manifestar imediatamente e motivadamente a intengéo de interpor recurso,
quando |he serad concedido o prazo de 03 (trés) dias corridos, contados da publicagdo do resultado, para a
apresentagdo das razdes do recurso, ficando as demais participantes, desde logo, intimadas para apresentar
contrarrazbes em igual numero de dias, que comegarao a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos.

15.02. A ndo-apresentacdo das razdes escritas acarretard, como consequéncia, a andlise do recurso pela sin-
tese das razdes orais.

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

15.02.2. As razdes escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comisséo Especial de Selecéo, entregues no
protocolo da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar,
sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, no seu horario de funcionamento.

15.03. A falta de manifestagao imediata e motivada da participante acarretara decadéncia do direito de recurso.
15.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidagdo dos atos ndo suscetiveis de aproveitamento.
15.05. Os recursos seréo dirigidos ao Presidente da Comissdo Especial de Selegéo, que podera reconsiderar
seu ato, no prazo de 03 (trés) dias uteis, ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente
instruido, 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 selegao
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 Saide — SMS/RJ para a assinatura do Contrato de Gestéo.

16.02. Deixando a vencedora de assinar o Contrato, no prazo estabelecido no item 16.01. podera o Presidente
da Comissao Especial de Selegdo, sem prejuizo da aplicagdo das san¢des administrativas do faltoso, examinar
as ofertas subsequentes e a qualificagdo das participantes por ordem de classificagdo, 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¢gdes demonstra-
das para habilitagdo na CONVOCAGAO PUBLICA, na assinatura do, através de Declaragao de Fato Superve-
niente, conforme modelo Anexo F do contrato.

16.04. A Organizagao Social vencedora sera responsavel, na forma do Contrato de gestéo, pela qualidade dos
servicos executados e dos materiais empregados, em conformidade com as especificagdes 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 sangdes cabiveis.

16.05. A Organizacéo Social vencedora sera também responsavel, na forma do Contrato de gestéo, por todos os
onus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, tributarias, previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas
decorrentes de eventuais trabalhos noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a
terceiros, em especial Concessionarios de servigos publicos, em virtude da execugdo dos servicos 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 prorrogagdo 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 nao aceitas pela Fiscalizagdo 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 fiscalizagdo. Os atos de
fiscalizagdo, inclusive inspecdes e testes, executados pela Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ e/ou por
seus prepostos, ndo eximem a Organizagao Social contratada de suas obriga¢des 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 prestagédo dos servigos objeto deste Edital, especificados no Anexo Il, a Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ repassara a Organizagdo Social contratada, no prazo e condigdes constantes no Anexo lll, a
importancia global estimada, R$ 36.428.304,28 (trinta e seis milhdes, quatrocentos e vinte e oito mil, trezen-
tos e quatro reais e vinte e oito centavos), destinado a custear o Contrato de Gestéo.

18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.01. A despesa com a futura contratacédo correra a conta do orgamento da Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ, sendo R$ 36.428.304,28 (trinta e seis milhdes, quatrocentos e vinte e oito mil, trezentos e quatro
reais e vinte e oito centavos) disponiveis no Programa de Trabalho n°. 18.70.302.0331.2777 (custeio) sendo o
ordenador de despesa o Coordenador da Coordenadoria Geral de Emergéncia da AP-3.2.

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

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

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

18.05. A cobranca de qualquer taxa administrativa é vedada.

19. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os valores das transferéncias de recursos orcamentarios, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respec-
tivas condigdes, serdo definidos no Anexo Técnico lll - 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 liquidagdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal n°
4.320/64, obedecido ao disposto no art. 71 da Lei Federal n® 8.666/93.

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

21. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

21.02. A recusa da Organizagdo Social vencedora em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido no subi-
tem 16.01 caracteriza o descumprimento total das obrigagées 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 inexecugéo total ou parcial da obrigagdo assumida, a Administragdo podera aplicar as seguintes
sancdes, garantida prévia defesa:

21.04.1. Adverténcia;

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

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

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

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

21.04.6. Perda de qualificagdo como 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 poder&o ser aplicadas juntamente
com aquelas previstas em 21.04.2 e 21.04.3, e ndo excluem a possibilidade de rescisédo administrativa da aven-
¢a, garantida defesa prévia ao interessado, no respectivo processo.

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

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

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

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

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

22. DA DESQUALIFICAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

22.01. A CONTRATANTE podera iniciar o procedimento para desqualificagcdo 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).

22.02.3. causar rescisao do contrato de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal;

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

22.03. A desqualificagdo sera precedida de processo administrativo conduzido pela Comissdo de Qualificagéo 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 agéo ou omisséo.

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

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

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

24. DISPOSIGOES FINAIS

24.01. A participagéo da Organizagdo Social no processo de selecdo implica a aceitagéo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condigcdes e anexos deste instrumento, que passarédo a integrar o Contrato de Gestéo
como se transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legis-
lagdes aplicaveis. Ndo serdo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecdo e execugdo do Contrato de Gestéo.
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24.02. A Organizagdo Social vencedora do processo de selegdo assinara o Contrato de Gestdo com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item 16.01. deste descritivo.

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

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

24.05. Na 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 contratagéo do servigo de gestéo, 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 das rubricas de despesas com Recursos Humanos o valor estipulado nas rubricas do cronograma
de desembolso, qualquer remanejamento deve ser autorizado pela CTA.

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

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

24.10. Na 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 execugéo 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 estabelecido no item 16.01, a contar de sua convocacgéao, perdera o direito a contratagdo em conformidade
com a Lei, sem prejuizo das sangdes previstas na legislagcdo 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 de Saude - SMS/RJ.

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

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

Anexos do Edital:

| — Termo de Referéncia;

Il - Roteiro para a Elaboracao da Proposta Técnica e Econdmica;

1l - Transferéncia de Recursos Orgamentarios;

IV - Informagdes sobre o Territério

V - Minuta do Contrato de Gestao

a) Gestao das unidades de Saude pela OS

b) Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas para os Servigos de Saude;

c) Termo de Permissao de Uso

d) D. cronograma de Desembolso

VI — Declaracao de Fato Superveniente
Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2015.
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
UPA ENGENHO DE DENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PROJETO BASICO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES
E SERVIGOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO com Organizagdo Social, que assegure as-
sisténcia universal e gratuita & populagdo, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, no
ambito da Unidade de Pronto Atendimento — UPA ENGENHO DE DENTRO, DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, localizada na AP 3.2, no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
Proponente: Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ.
Area Responsavel pela elaboragéo 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 populacdo. 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 situagdes de maior complexidade, através da transferéncia
responsavelmente regulada para um servico de maior porte, dentro da légica de organizagéo da Rede de assis-
téncia em salude e da Rede de Atengdo as Urgéncias.

Desta forma direcionando a intervengéo e a resposta as necessidades de saude, e organizando a rede de assis-
téncia, integra-se a rede a UPA ENGENHO DE DENTRO

2. JUSTIFICATIVA
A Secretaria Municipal de Satude entende que deve estar presente e atenta aos cuidados de urgéncia e emergén-
cia bem como a estruturacéo 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 a manutengdo do paciente sob observacdo amarela ou vermelha. A Ultima
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 organizagao da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de satde objetivando am-
pliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes em situagao de urgéncia aos servigos de saude
de forma agil 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
organizagédo da Rede de Atengédo a Salde no ambito do Sistema Unico de Satide com o conceito de Redes de
Atengdo a Saude — RAS, onde:

REDES DE ATENGCAO A SAUDE — RAS - sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam
garantir a integralidade do cuidado. Salientando que a solugéo esta em inovar o processo de organizacdo 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 integragado sistémica, de a¢des e servigos de salide com provisdo de aten¢do 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
Atengao Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacéo, pela respon-
sabilizacdo na atengéo 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 niUmero dessas atividades, desta forma, a
concentragdo 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 servigos 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 econémica e estdo associados a concepcdes
relativas as cadeias produtivas.

- Integragdo Vertical - consiste na articulagcdo de diversas organizagdes ou unidades de produgdo de saude
responsaveis por agdes e servigos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando resolutividade e
qualidade neste processo).

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

g) Processos de Substituicdo - 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 atencéo certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo certo.
h) Regido de Saude ou Abrangéncia - a organizagdo da RAS exige a defini¢do da regido de saude, que implica
na definicdo dos seus limites geograficos e sua populagdo e no estabelecimento do rol de agbes e servigos que
serao ofertados nesta regido de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos de atengéo no cuidado
integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para conformagéo
de servigos.

i) Niveis de Atencao- fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos en-
tes de governanga 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 tecnologica intermedia-
ria, (atencéo secundaria a saude), até o de maior densidade tecnoldgica (atengdo terciaria a saude).

A UPA ENGENHO DE DENTRO vai integrar e interagir-se com os demais servicos de saude, dando suporte ao
atendimento dos pacientes com quadros agudos, cronico agudizados e traumaticos, compondo a rede regional
de assisténcia e atengdo a salde e as urgéncias, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, cada um deles
sendo um elo da corrente de manutengéo da vida.

Dentro da I6gica de organizagéo de rede, havera também o desenvolvimento das linhas de cuidados, que por de-
finicdo sdo uma forma de articulagéo de recursos e das praticas de produgéo de salde, orientadas por diretrizes
clinicas, entre as unidades de atengao de uma dada regido de saude, para a condugéo oportuna, agil e singular,
dos usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas de
maior relevancia.

A UPA ENGENHO DE DENTRO vai ser capaz de garantir uma cadeia de reanimacéo e estabilizagdo para os
pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos para os pacientes agudos ndo-graves — Por-
taria 2.048 de 5 de novembro de 2002. Para tanto devera trabalhar:

- ampliando o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saude 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-
|éncias e acidentes)

- regionalizando o atendimento as urgéncias com articulagédo das diversas redes de atengdo e acesso regulado
aos servigos de saude;

- humanizando a atengao, garantindo efetivagcdo 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 gestdo 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 aten¢do a partir das neces-
sidades de saude das populacdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; atuando de forma profissional e
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gestora, visando o aprimoramento da qualidade da atengéo por meio do desenvolvimento de agbes 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 atengéo;

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

- estimulando a participagéo e controle social dos usudrios sobre o0s servigos;

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

A UPA ENGENHO DE DENTRO é unidade publica, 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 adequa-
do funcionamento, necessitara de apoio administrativo e técnico para execucao de suas finalidades gerenciais
e assistenciais, tais como logistica e abastecimento, gerenciamento de pessoas, faturamento, informacgao, etc.
A Subsecretaria de Atencéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE elaborou o presente Termo de Refe-
réncia/Projeto Basico, com vistas & contratagdo de prestagao de servigos unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execugao de ativi-
dades de servicos de saude por intermédio de contrato de gestdo com indicadores e metas na UPA ENGENHO
DE DENTRO, mantendo assim as agdes assistenciais de urgéncia e emergéncia que ja vem sendo realizadas
na UPA ENGENHO DE DENTRO..

3. OBJETO

O estudo da demanda da regido demonstra a necessidade de manutencdo da oferta dos relevantes servigos
assistenciais da UPA ENGENHO DE DENTRO.

As bases para o planejamento estéo relacionadas as necessidades da populacdo da area, adequando-as as
necessidades de recursos humanos, materiais e de servicos, para sustentar todos os niveis de complexidade das
diversas atividades assistenciais desenvolvidas pela UPA ENGENHO DE DENTRO.

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento
e assisténcia aos pacientes da AP 3.2. O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais e de urgéncia e emer-
géncia, sera destinado exclusivamente aos usuarios do SUS na regiéo e sera executado por meio de Contrato
de Gestdo com Organizagao Social, visando o gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de saude na
UPA ENGENHO DE DENTRO.

4. ABRANGENCIA

Fonte: Instinuta Pereirs Passas - 2008
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A UPA ENGENHO DE DENTRO esta localizada na AP 3.2, na Rua Bernardo, n°22 — Engenho de Dentro.

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

Estatistica Vitais AP 3.2

Ano 2012
Populagao Total n® 6.320.446 569.970
Razao de Sexos 88,07 84,48
Maior ou igual a 40 anos 2.577.142 252.121
Maior ou igual a 60 anos 940.851 97.852
Idosos 14,89 17,17
Geral n° 53.140 5.537
taxa t 8,41 9,71
Infantil n® 1.075 82
taxa * 12,93 11,61
Neonatal n°® 654 54
taxa * 7,86 7,65
Neonatal Precoce n° 487 42
taxa * 5,86 5,95

Neonatal Tardia n° 167 12
taxa * 2,01 1,70
Pds-Neonatal n® 421 28
taxa * 5,06 3,96
Obitos de < 1 ano investigados % 81,3 86,59
Perinatal n° 1.342 104
taxa * 15,97 14,60
Obitos Perinatais investigados % 84,13 88,46
Fetal n® 855 62
Obitos Fetais investigados % 84,68 88,71
Materna n°® 60 5
taxa** 72,14 70,79
Mulher em Idade Fértil n° 2506 206
Obitos de Mulher em Idade Fértil investigados % 84,96 88,35
Doencas Cardiovasculares n° 15.081 1.672
taxa 11 238,61 293,35
Doencas Isquémicas do Coragado # 4.775 534
taxa t1 185,28 211,80
Doencga Cerebrovascular n® 4033 412
taxa Tt 156,49 163,41
Neoplasias n° 8.962 998
taxa t1 141,79 175,10
Neoplasia traquéia, bronquios e pulmao n°® 1.196 141
taxa t1 18,92 24,74
Neoplasia de mama feminina n°® 852 97
taxa t1 25,35 31,40
Causas Externas n° 4.516 460
taxa 11 71,45 80,71
Homicidios, incluindo as intervencdes legais n°® 1400 116
taxa t1 22,15 20,35
Acidentes de Transporte n° 742 65
taxa t1 11,74 11,40
Causas Mal Definidas n° 2.792 160
% 5,25 2,89
Doencas Respiratérias 6.432 697
taxa tt 101,76 122,29
Doengas Infecciosas e Parasitarias n° 3.071 326
taxa Tt 48,59 57,20
AIDS n° 791 64
taxa t1 12,51 11,23
Tuberculose n° 385 38
taxa Tt 6,09 6,67
Doengas Enddcrinas Nutricionais Metabolicas n°® 3.354 325
taxa t1 53,07 57,02
Diabetes Mellitus n° 2.687 260
taxa 11 42,51 45,62
Numero n° 83.170 7.063
Taxa de Natalidade 13,16 12,39
Taxa de Fecundidade Total 1,61 1,56
Fecundidade Especifica (10 a 14 anos) 0,0028 0,0025
Fecundidade Especifica (15 a 19 anos) 0,057 0,0554
Maes Adolescentes 16,57 15,94
Baixo Peso % 9,38 10,00
Prematuridade % 11,12 12,53
Cesareanas % 56,48 59,01
7 e mais consultas de Pré-natal % 64,66 70,76
Cobertura do SUS % 61,62 59,28

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ

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

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

NOTAS: * Taxa por 1000 nascidos vivos. ** Taxa por 100 mil nascidos vivos. T Taxa por 1000 habitantes.
11 Taxa por 100 mil habitantes. # Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos.
OBSERVAGOES:

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

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

3- Somente a partir de 2006 as informacgdes contidas no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporcéo dos 6bitos investigados.

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

5- Nesta tabela estdo incluidos todos os nascimentos e 6bitos com AP de residéncia ignorada.

5. PRODUTO

A prestacéo de servigos abrange a contratagéo de recursos humanos, de servicos, 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 serdo acolhidos e assistidos em
suas diversas demandas de salde pela UPA ENGENHO DE DENTRO nas 24h do dia, todos os dias da semana,
inclusive em feriados.

Em decorréncia da execugdo do objeto espera-se garantir a populagdo da Cidade em especial da regido da
AP 3.2, 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
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fara a coordenacéo de todas as orientacdes e agdes de gestdo assistencial na UPA ENGENHO DE DENTRO.
A Subsecretaria de Atengao 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 da UPA ENGENHO DE DENTRO, cabendo a Subsecretaria de Gestdo o acompanhamento fisico
e financeiro, a prestagdo de contas e a execugao financeira do contrato de gestao.

A aquisicéo de equipamentos e mobilidrios por parte da contratada, necessariamente passara a integrar o patri-
ménio da UPA ENGENHO DE DENTRO, sendo de propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

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

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais da UPA ENGENHO DE DENTRO com acolhimento e classificagdo de risco e com
seus leitos de observacéo vermelha com suporte para pacientes graves, seus leitos de observagdo amarela
adulto e pediatria, serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive feriados.

A UPA ENGENHO DE DENTRO ¢ porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as demais unidades
da rede, a Rede de Atengao a Saude e as Urgéncias da Cidade e da regido, funcionando como local de pri-
meiro atendimento (acolhimento e atendimento médico), estabilizagéo e observagao de pacientes graves (sala
vermelha) ou ndo (sala amarela), oriundos da demanda espontanea, regulados ou referenciados de qualquer
servigo de saude, de qualquer ponto de atengéo (atengdo basica, pré-hospitalar mével ou Programa de Atencgéo
Domiciliar), que ficardo em observacéo nas salas amarelas ou vermelhas ou seréo internados pela regulagdo
para resolugdo ou seguimento de seus quadros agudos.

A UPA estara diretamente vinculada a Central de Regulagdo. Sua porta de entrada de urgéncia, seus leitos de
estabilizagdo e observacéo de pacientes graves (sala vermelha), de observacao, adulto e pediatrico (salas ama-
relas) serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar con-
tinuidade a assisténcia, dentro da légica prioritaria de inovagdes tecnoldgicas, os pacientes com quadros agudos
graves ou ndo, que tenham apresentado instabilidade orgéanica clinica. Nos leitos de observacdo vermelhos ou
amarelos permanecerao pelo periodo de tempo necessario a resolugéo de seu quadro agudo inicial, a regulagéo
de sua internagdo 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 da UPA que
necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer nivel de atengédo
da rede, sera regulada pela Central de Regulagao.

6.1 Organizagdo das agdes assistenciais de emergéncia - Estratégias e Atividades basicas:

a) Acolhimento com classificacédo de risco na porta de entrada, integrante da humanizacéo da atencéo, baseada
no paciente e em suas necessidades de saude;

b) Atendimento de emergéncia;

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

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

f) Seguimento das agdes assistenciais;

g) Referéncia garantida e responsavel para unidades da regido para os atendimentos com perfil de atengédo
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 atengdo as urgéncias, sendo o transporte devida-
mente 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 atencédo 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 analise situacional de saude, usada como subsidio para a identificacéo de riscos coletivos ambien-
tais e para a definigdo de prioridades das ac¢des de saude;

m) Gestao baseada em resultado: gestao clinica, com aplicagcéo de tecnologias de gestéo 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 atengdo a salde e gestéo 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 organizacao dos fluxos e processos de trabalho;

n) Realizagdo de auditoria clinica;

o) Incentivo a participagéo e controle social;

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

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

r) Atuagdo junto a SMS na implementacgdo da organizagao territorial das regides de saude e das redes de aten-
Gao 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 Atencao as Urgéncias e Emergéncias, e deve ser o norte da UPA ENGENHO DE DENTRO.

1.1.2 Com base nesta organizagéo, a contratada devera prever todas as necessidades de contratagdo e aqui-
sicdo de servigos para prestagdo da assisténcia prevista nesta convocacédo publica, no que tange as agdes
assistenciais de urgéncia e emergéncia da UPA ENGENHO DE DENTRO, com a garantia de que a estrutura
disponibilizada atenda as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude, objeto do presente contrato.

1.1.2.1 Servigos a serem contratados:

A formatagao do servigo devera prover os recursos humanos e materiais, mobilidrios, equipamentos e materiais
permanentes, de forma a garantir a demanda assistencial da unidade e as a¢des da equipe multiprofissional no
atendimento as demanda da UPA ENGENHO DE DENTRO.

a) Contratagdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de saiude 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) Aquisi¢édo 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) Contratacdo de servigco 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 composigao da tripulagédo da viatura pode ser feita pelos profissionais da UPA.
6.1.3 A formatagéo do servigo devera prover os recursos humanos e materiais para garantir uma demanda média
de 350 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e procedimentos médicos e de enfermagem para atender
a demanda de urgéncia e emergéncia; além da operacionalizagao assistencial de:

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

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

c) 04 leitos de estabilizagdo — sala vermelha.

d) 02 leitos de observagao individual.

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

6.2.2 Pessoal

A UPA ENGENHO DE DENTRO devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador
médico, coordenador administrativo, coordenador de enfermagem, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
técnico de radiologia (se o servigo de raio x nao for terceirizado), dentista, auxiliar de consultério dentario, ma-
queiro, auxiliar administrativo.

Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formagéo 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 atendimento da unidade.

Categoria/Profissionais
Coordenador Médico Assistencial Diarista 1 (um)
Médicos plantonistas 6 (seis) /24h
Coordenador de Enfermagem Diarista 1 (um)
Enfermeiro de Plant&o 4 (quatro) dia/4 (quatro) noite
Técnico de Enfermagem de plant&o 8 (oito) dia/ 8 (oito) noite
Dentista 1 (um)/24h
Auxiliar de Consultério Dentario de plantdo 1 (um)/24h
Farmacéutico 1 (um)/24h
Assistente Social 1 (um)30h
Técnico de Raio X (**)
Maqueiros de plantéo 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

OBSERVAGAO:

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 estéo contemplados os 2 (dois) administrativos que atuam no registro de
pacientes e que necessariamente séo 24h, além destes deve haver sempre um administrativo 24h na unidade.
3- O dentista, o auxiliar de consultério dentério e o farmacéutico tem o regime de plantdo a cargo da OS, desde
que observada a cobertura obrigatéria das 24h do dia, todos os dias.

6.2.3 Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

A UPA ENGENHO DE DENTRO devera 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 minima-
mente os exames e procedimentos listados abaixo, além daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao
perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRICAO
Consulta por profissional de Nivel Superior na Atengéo Especializada (exceto médico)
Atendimento de urgéncia com observacéo até 24 h
Remog&do em ambuléncia
Consulta médica
Administragdo de Medicamentos por paciente
Oxigenoterapia
Inalagéo / Nebulizagdo
Sutura/Curativo
Eletrocardiograma
Tempo de Coagulacédo
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 Fracdo MB (CKMB)

Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)

Dosagem de Fosfatase Alcalina

Dosagem de Fésforo

Dosagem de Gama GT

Dosagem de Glicose

Dosagem de Lactato

Dosagem de Lipase

Dosagem de Magnésio

Dosagem de Hemoglobina

Dosagem de Potéassio

Dosagem de Proteinas Totais e Fracdes

Dosagem de Sdédio

Dosagem de Uréia

Hematdcrito

Contagem de plaquetas
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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

(*) 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 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.

7 FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

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

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n°
37.709/13 a OS devera impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente, conforme manual para envio
de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Or-
ganizagdes Sociais, encaminhar as informagdes solicitadas. A contratada deverd, ainda, manter em dias todas
as informagdes referentes aos registros 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 da UPA ENGENHO DE DENTRO. Este acesso podera ser através de senha para acesso direto ao siste-
ma 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 Saude procedera a andlise das quantidades de atividades assis-
tenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos
em relagdo as quantidades estabelecidas no Termo de Referéncia. Desta andlise, podera resultar uma repactu-
acao 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 relacdo as clausulas
que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, caso a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, a seu cri-
tério, entender que condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades
da UPA ENGENHO DE DENTRO, 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 razao 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 A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a Secre-
taria 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 A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico e ter a documentagéo arquivada e organizada em local
apropriado a guarda de documentagdo médica, bem como realizar as atividades atinentes de documentagéo
médica.

7.2 Indicadores e Metas para a UPA ENGENHO DE DENTRO

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

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

A OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA. Sempre
que existirem incongruéncias entre os dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/
RJ cujos motivos de discordancia ndo forem apurados, os dados registrados serdo auditados pela SUBHUE.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal Satude/RJ a
avaliacédo 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 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 @8 CONTRATADA a apresentacéo de relatoérios contendo dados e informagdes re-
lativas 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 I.

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

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

QUADRO | - INDICADORES COMPONENTES DA VARIAVEL 01.

[ INDICADOR [ FORMULA [ META
DESEMPENHO DA GESTAO
Percentual de ~BAE Total de BAE dentro do padréo de conformidade x100 >90%
1 dentro do padrédo de -
- Total de BAE analisados
conformidades.
’ . Horas liquidas faltantes__ x100 <3%
2 Indice de absenteismo. p— - -
Horas liquidas disponivel
N°de Demissdes + N° de Admissdes) / 2 x100 N° de Fun- <35
3 Taxa de Turn-over. cionarios ativo (no ultimo dia do més -7
anterior)
Total de horas homem treinados no més 1,5h homem

4 |Treinamento hora homem.

Numero funcionarios ativos no periodo. treinado/ més

Relatérios assistenciais e
5 | financeiros entregues no
padrdo e no prazo.
Preenchimento adequado
6 |de fichas SINAN em todos

0s casos previstos

Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padrao

definido pela SMS até o 5° dia dtil do més. Até 0 5% dia uti

Numero de fichas SINAN preenchidas X 100

0,
Total de situacdes com SINAN obrigatério 100%

QUADRO Il - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 01

Indicadores % a incidir sobre | % a incidir sobre o
para Variavel 01 a variavel 01 total do contrato.
1 Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades. 16% 0,24%
2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padrao 16% 0.24%
€ no prazo.
6 Preenchimgnto adequado de fichas SINAN em todos os 20% 0,30%
casos previstos
Totais 100% 1,5%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salude estdo representadas por oito indica-
dores conforme apresentados no quadro Ill.

A CONTRATANTE solicitarda @8 CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e informagdes re-
lativas 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 Il1.

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
percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverdo ser aplicados em melhorias
para a propria unidade.

QUADRO Il - INDICADORES PARA A VARIAVEL 02.

[ INDICADOR [ FORMULA [ META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Percentagem de N° de atendimentos médicos x 100 270%
1 | pacientes atendidos por > - :
o N° total de pacientes acolhidos
médico.
100%
Percentual de pacientes Observagao:
h e Je
aten@ldos por médico N° de pacientes atendidos por médico de acordo . Vermelho: < 1_5
apods acolhimento _; ; = ) minutos Amarelo: < 30
2 o com tempo definido na classificacéo de risco x . o
e classificagdo de 100 minutos Verde: até1
risco pelo enfermeiro . e ) hora Azul: até 24hs ou
Total de pacientes classificados com risco L .
conforme protocolo. redirecionado a rede de
atencdo primaria
3 Tempo de permanéncia 2 do numero de pacientes-dia na observacao < 24 horas
na emergéncia. Numero de saidas
Taxa de Mortalidade na | N° de 6bitos em pacientes em observagéo < 24
4 unidade de Emergéncia (sala amarela +vermelha) x 100 <4%
(sala amarela e Total de saidas de pacientes em observagéo
vermelha) <24h. (todas as salas)
Taxa de Mortalidade na | N° de 6bitos em pacientes em observagéo = 24
5 unidade de Emergéncia | (sala amarela +vermelha) x 100 Total <7%
(sala amarela e de saidas de pacientes em observagéao (todas as
vermelha) = 24h. salas)
Percentual de pacientes
com diagostico de Total de pacientes com antibioticos infundidos em 100%
6 sepses que iniciaram um tempo <2 horas na SEPSE _ x 100 Total de °
antibidticoterapia em até pacientes com diagnostico de SEPSE
2 horas.
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Percep tageml de Total de pacientes com AVC que realizaram TC 100%
7 tomografias realizadas " ; o
) x100 Total de pacientes com diagndstico de AVC
em pacientes com AVC.
Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST
8 Trombodlise realizadas no Trombolisados 100%
tratamento do IAM com | Total de pacientes com diagndstico de IAM com
supra de ST. Supra de ST
QUADRO IV - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 02
. . % a incidir sobre a % a incidir sobre o
Indicadores para Variavel 02 .
variavel 01 total do contrato
1 Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%
Percentual de pacientes atendidos por médico apds
2 | acolhimento e classificagédo de risco pelo enfermeiro 12% 0,24%
conforme protocolo.
3 Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala 14% 0.28%
amarela e vermelha) <24h.
5 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala 14% 0.28%
amarela e vermelha) > 24h.
6 Percer_ﬂggl de pacu_en_t’e§ com d{agostlco’ de sepses 12% 0.24%
que iniciaram antibiéticoterapia em até 2 horas.
7 Percentagem de tomog;eglaAsVrgallzadas em pacientes 12% 0.24%
Percentual de Trombodlise realizadas no tratamento o o
8 do IAM com supra de ST. 12% 0.24%
TOTAIS 100% 2,0%

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

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

QUADRO V - INDICADORES DA VARIAVEL 03

[ INDICADOR [ FORMULA [ META
SATISFAGAO DO USUARIO
Indice de questlonanos N° de Questionarios preenchidos x100
1 preenchidos pelos - = >15%
. = Total de pacientes em observagao
pacientes em observagéo.
Percentual de usuarios o . e . .
2 Satisfeitos / Muito N° de Conceitos satisfeito e muito _satlsfelto x100 >85%
e Total de Respostas efetivas
Satisfeitos.

QUADRO VI - REPASSES REFERENTES A VARIAVEL 03

. L. % a incidir sobre a % a incidir sobre o
Indicadores para Variavel 03 L.
variavel 01 total do contrato
1 Indice de questionarios preenchjdos pelos pacientes 50% 0.75%
em observagéo.
2 | Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 50% 0,75%
TOTAIS 100% 1,5%

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicagdo 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 serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéo de auditorias e agdes 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 Aplicagédo da Variavel, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Saude para validagao. Cabera a Comissao Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano
de Aplicagéo da variavel, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questéo.

A UPA ENGENHO DE DENTRO nao é unidade hospitalar e, portanto ndo interna, possui 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 numero 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 observagao, 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 comisséo de andlise 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, diagnostico, idade, horario de entrada e
hora do o6bito.

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 diagnoéstico e realizagéo 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 nao realizagéo.

Com relagdo Comissao de Avaliagdo de prontuarios, 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 substituicdes (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 néo contratados,
férias e licengas com mais de 15 dias ndo cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

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

Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em saude publica, outros indicadores e estatisticas
de doengas 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 validagédo. Cabera a Comiss@o Técnica de Avaliacdo — CTA
aprovar o Plano de Aplicagdo dos Recursos Variaveis, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor
em questéo.

8. PRAZO

8.1 T&o 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 mensuragdo mensal e avaliagdo trimestral dos
indicadores e metas.

8.3 A UPA ENGENHO DE DENTRO vai funcionar como ja descrito neste termo de referéncia, 24h por dia, 07
dias por semana, inclusive domingos e feriados.

8.4 Os relatérios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 5° dia util do més subseqiente a prestagéo
do servigo.

9.ESTIMATIVA DE CUSTOS

PROPOSTA ATUAL MENSAL 1° ANO 2° ANO 24 MESES
Custeio Estimado 1 més 12 meses 1271 24 meses
RH

Servigos diversos
Material de Consumo
Concessionarias de Servigos Publicos
SUBTOTAL (FIXA)
SUBTOTAL (VARIAVEL)
TOTAL SEM EQUIP.

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO
TOTAL

10. QUALIFICAGAO

10.1 Comprovagéo 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 topicos a seguir, estes protocolos devem ser apresentados na forma de midia — CD e ndo impressos.
10.2.1 Regimento Interno da UPA.

10.2.2 Rotinas dos procedimentos por servicos.

10.2.3 Padronizagéo de Medicamentos

10.2.4 Padronizagéo de Material

10.2.5 Procedimentos operacionais padrao referentes aos seguintes processos: SADT, Suprimentos, Manuten-
¢ao predial e Logistica, incluindo o protocolo para compras, contratagédo 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 acdes 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 documentagéo 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 administragéo e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes
ao objeto da presente selegéo;

10.5 O licitante devera comprovar também através da documentagao 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 administragéo e gerenciamento de unidade de saude equivalente ou semelhante ao objeto da
presente selegédo.

Os profissionais descritos nos itens 10.4 e 10.5 devem se manter atuantes e no quadro funcional profissional 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.

10.6 Todos os recursos humanos destinados as acdes assistenciais e de apoio do presente termo de referéncia,
devem estar de acordo com a legislagado vigente e com as normas regentes de cada profisséo ou atividade.
10.7 A primeira etapa para a contratagdo de Recursos Humanos inicia com o processo de recrutamento e sele-
¢ao de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formagao 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.

10.8 Com relagdo a UPA ENGENHO DE DENTRO os médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, devem
ter formagéo 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 psiquiatricos. Os enfermeiros e técni-
cos de enfermagem devem ter formagao e ou experiéncia em emergéncia, suporte basico de vida e em atengéo
ao paciente critico. Quanto aos auxiliares de servigcos de saide, como maqueiros, administrativos e pessoal de
apoio, os mesmos deverdo 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.
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11. SUPERVISAO

11.1 A Coordenagao e supervisédo da prestagao de servico da UPA ENGENHO DE DENTRO sao de competéncia
da SUBHUE/SMS.

11.2 A Fiscalizagéo da execucgao dos servigos da UPA ENGENHO DE DENTRO cabera a SMS-RJ, visando a
qualidade e otimizagao dos recursos e a corre¢do de possiveis desvios encontrados. 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 fiscalizagdo. Os atos de
fiscalizagao, inclusive inspecdes pela SMS, ndo eximem a contratada de suas obrigagdes no que se refere ao
cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

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 processo sera executado utilizando a importancia global estimada de R$ 36.428.304,28 (trinta e seis milhdes
quatrocentos e vinte e oito mil trezentos e quatro reais e vinte e oito centavos) proveniente do Fundo Na-
cional de Saude conforme 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 de
custeio oriundos do Programa de Trabalho 18.70.10.302.0331.2777, Fonte 100 e 181 do Tesouro Municipal, a
ser aprovado através da Lei de Diretrizes Orgamentarias do Municipio.

ANEXO Il -
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DE PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA
UPA ENGENHO DE DENTRO

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 execucéo 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 descrigdo sucinta, com clareza, da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como
os resultados a serem obtidos.

Na formulagéo 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 (Qquadros de pessoal), bem como os gastos
com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

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

Fica esclarecido que a SMS n&do admitira qualquer alegagéo posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo
considerados nos precos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoracéo dos encargos fiscais.

A analise das Propostas Técnicas e Econdmicas sera feita comparativamente.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracéo 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 servicos de saude na UPA
ENGENHO DE DENTRO localizada na Area de Planejamento 3.2.

3. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos de salide 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 salde, especificando nome,
conteudo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes que integram a Comisséo), obje-
tivos da Comissdo para o primeiro ano de contrato, freqliéncia de reunides, controle das mesmas pela dire¢do
médica etc;

4. Organizagao especifica da Comisséo de Prontuario Clinico: membros que a compdem, organizagéo horaria,
organizagdo da distribuicdo de tarefas, etc;

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

6. Regimentos da Unidade;

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

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de
trabalho e o salario 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. Organizagéo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de manutengado predial e de
equipamentos.

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

4. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Rede Assistencial na Area de Planejamento 3.2correspondem ao
gerenciamento, operacionalizagdo e execucédo das agdes e servigos de saude das Unidades de Pronto Atendi-
mento, garantida a assisténcia universal e gratuita a populagéo.

Planilha de Estimativa de Custos Mensais UPA

UPA

PRESTADORES DE SERVICOS VALOR

AMBULANCIA

AGUA E ESGOTO

COLETA DE LIXO

DESINSETIZACAO E DESRATIZACAO

FORNECIMENTO DE LUZ

GASES MEDICINAIS

GESTAO DE SOFTWARE/Informatica/sistema de informagao

INSUMOS HOSPITALARES

MEDICAMENTOS

INTERNET BANDA LARGA

RAIO X

LABORATORIO

LAVANDERIA

LIMPEZA

LOCACAO DE GERADOR

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

MANUTENCAO PREDIAL

MATERIAL INFORMATICA

NUTRICAO

PAPELARIA

SEGURANGA

TELEFONIA FIXA/MOVEL

OUTRAS DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVAS (*)
TOTAL

ESTE ITEM ESPECIFIO NAO PODE ULTRAPASSAR 7% DO VALOR TOTAL DA PARCELA FIXA E SE DES-
TINA AO CUSTEIO DE TODAS AS AGOES ADMINISTRATIVAS DE SUPORTE A OPERAGAO DA UNIDADE,
O SEU VALOR TOTAL DE 7% INDEPENDE DO NUMERO DE CONTRATOS QUE A OS TENHA, E SE DES-
TINAM A DESPESAS COM A SEDE DA OS PARA GERENCIAMENTO DE RH, AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANETE, CONFECGAO DE RELATORIOS, ENTRE OUTROS. ESTANDO AQUI TAMBEM INCLUINDO
AS DESPESAS COM SEGURO DA UNIDADE, PEQUENAS DESPESAS DA UNIDADE, TRANSPORTE DE
DOCUMENTOS DA UNIDADE. TODOS OS GASTOS AQUI REALIZADOS DEVEM SER DEVIDAMENTE COM-
PROVADOS E CASO A OS TENHA OUTROS CONTRATOS DE GESTAO DEVE HAVER O DEMOSNTRATIVO
CLARO DO RATEIO ENTRE TODOS OS CONTRATOS EM VIGOR, INDEPENDENTE DE QUEM FOR O CON-
TRATANTE (FEDERAL, MUNICIPAL, ESTADUAL, PRIVADO ETC.).

5. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir o modelo de planilha abaixo, como ocorrido com o di-
mensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de pessoal de acordo com o percentual
de atividade prevista para o periodo.

Carga horaria

Area de Trabalho
Semanal

Categoria Ne. Salario

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

6. AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve os critérios que seréo utilizados para a avaliagdo e pontuacdo das Propostas Técnicas e
Econdmicas a serem elaboradas pelas Organizacdes Sociais participantes deste processo seletivo, de acordo
com o quadro do anexo Edital UPA ENGENHO DE DENTRO, integrante do presente edital.

1.1. AVALIAGAO ECONOMICA DE EFICIENCIA

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

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

Pontuagao — proposta econdmica
Pontuacédo
0,50
Nao atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50
02 Maior valor: 0,25
Nao atende as especificagdes: 0,00

N° de Proponentes (n)

01
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Primeiro menor valor: 0,50

Pontuagao Experiéncia em Gestao de Servigos de Saude

03 Segundo menor valor: 0,33 Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
Terceiro menor valor: 0,17 (em anos completos) 1-3 4-6 +de6
Nao atende as especificagdes: 0,00 1a2 0,1 0,2 0,3
Primeiro menor valor: 0,50 3a4 0,2 0,4 0,6
Segundo menor valor: 0,38 5a6 0,6 0,7 0,8
04 Terceiro menor valor: 0,25 7 ou mais 0,8 0,9 1,0

Quarto menor valor: 0,13
N&o atende as especificagdes: 0,00
Etc *)

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagdo seguird o calculo 0,50 / n - para definir o ponto de
corte da pontuagéo 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.

6.1.2 Menor custo administrativo

A OS deve discriminar todos os seus custos operacionais totais e o seu custo previsto de custeio da unidade e
o seu custo rateado entre todos os contratos de gestdo em vigor. Pontuara este item a os que tiver menor custo
operacional, as demais organizagdes sociais participantes do certame n&o pontuaro.

6.2. ECONOMICIDADE

6.2.1 Certificado das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area da Satide/CEBAS- Salide.
Neste item a avaliagdo se dara sobre a apresentacédo do certificado CEBAS-Saude, atualizado, emitido em
nome da Organizagdo Social pelo Ministério a saude. Sera admitida para fins de pontuagéo a apresentagédo do
requerimento do CEBAS-Salde, devidamente protocolado junto ao Ministério da Saude, sendo que a pontuagéo
neste caso de apresentagdo somente do requerimento protocolado, serd a metade daquela atribuida a OS que
apresentar o certificado atual valido em seu nome.

1.3. CURRICULO DO RESPONSAVEL TECNICO

6.3.1 Avaliagao do curriculo do responsavel técnico pelo apoio a Gestao da Unidade

Ao longo do contrato de gestdo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela Gestdo da Unidade apresen-
tado durante o certame para pontuagdo deste item, a mesma devera submeter o curriculo para apreciagéo da
CTA, antes da contratagao do substituto. O responsavel técnico pela gestdo devera ter dedicacéo exclusiva a
0SS, ndo podendo ser servidor municipal da PCRJ. Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico
pelo apoio a gestdo da unidade com os documentos comprobatérios e titulos que possuir relativos a tabela de
pontuacéo deste item, que devem ser anexados com o curriculo no formato Lattes /CNPq, comprovando-se tam-
bém a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a sua documentacéo de titulagdo. O critério de pontuagéo
seguira a tabela a seguir.

Pontuagdo maxima
no subitem (pontos)
0,40 (maximo)

Subitem

1. Formagéo Académica

1.4.2 Experiéncia em Gestado de Servigos de Saude Publicos em outros Municipios

Este item de avaliagdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestdo de rede de servigos de
saude publicos no ambito de municipios com populagéo residente no ano de publicagdo deste Edital igual ou
superior a 150.000 habitantes e tenham mais de um ano (12 meses) completo. Aqui se entende por servicos de
saude as unidades de atencéo primaria e atengéo hospitalar. A proponente devera indicar a populacéo de cada
municipio.

Pontuagao Experiéncia em Gestdo de Servigos de Saiide em Municipios com populacao residente no
ano de publicacédo deste Edital igual ou superior a 150.000 habitantes.

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-3 4-6 +de6
1a2 0,1 0,2 0,3
3a4 0,2 0,4 0,6
5a6 0,6 0,7 0,8
7 ou mais 0,8 0,9 1,0

1.4.3 Experiéncia em gestéo 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 ou servigos de urgéncia e emergéncia
nao hospitalares ou pré-hospitalares com mais de um ano (12 meses) completo.

Pontuagao Experiéncia em Gestao de Servigos de Saude

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-3 4-6 +de6
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

6.5 SISTEMA DE INFORMAGAO (PRONTUARIO ELETRONICO)

Neste item, o tempo de utilizagdo do prontuario eletronico (pela OSS) serad pontuado de acordo com a tabela
abaixo, com respectiva documentacdo comprobatéria (CNES da unidade, contrato dos prontuarios e relatérios
gerenciais do sistema de prontuario).

saude, pdés-graduacéo, preceptoria de residéncia, etc.
3. Produgéo técnico-cientifica na area de avaliacdo em saude, planejamento, politicas
publicas em saude ou pratica em salde baseada em evidéncias.

0,30 (maximo)

3.1. Autoria ou co-autoria em artigos publicados em revistas cientificas. 0,05/artigo
3.2 L|vrcls publicados e organizagéo de livro ou capitulo de livro publicado na area 0,03/produgdo
de atuacéo.

3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Saude nos ultimos cinco anos. 0,02/trabalho
3.4. Participagéo na elaboragdo de normas, procedimentos, protocolos clinicos, ma- 0,02/produggo

teriais educativos.

1.4 EXPERIENCIA
Neste critério os itens avaliados, serdo sempre pontuados levando-se em consideragdo os seguintes aspectos:

e Tempo de atividade em meses/anos;

e Numero de servigos de saude/volume de atividade;

¢ Tipo de servico, segundo sua natureza e complexidade;
e Localizacao;

e Populacéo alvo;

e Escala do atendimento.

As comprovagdes descritas, serdo feitas mediante a apresentacéo, pela entidade, através de documentacéo,
tais como Termos de parceria, Contratos, Convénios, Planos de trabalho executados, de sua experiéncia técnica
e gerencial na area relativa a atividade a ser executada, ou pela capacidade técnica do seu corpo dirigente e
funcional, conforme previsto no §2° do Inciso Il do art.14 do Decreto Municipal n° 30.780/09. Toda a documen-
tacdo apresentada para fins de comprovagdo deve estar devidamente assinada e com os tempos de atuagéo
devidamente indicados.

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

1.4.1 Experiéncia em Gestado de Servigos de Saude de Gestdo Compartilhada , com mais de um ano (12
meses) completo

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

1.1. Curso de Especializagéo ou Residéncia Médica 0,05 L Numero de unidades de satde (hospitais, UPAS, unidades basicas,

1.2. Titulo de Especialista em Gestédo Hospitalar/ Gestdo da Saude 0,10 Tempo de utilizagéo (em policlinicas, unidades de urgéncia).

1.3. Mestrado em qualquer area 0,20 ST ED) 1-2 3 Mais de 3

1.4. Mestrado em Gestao Hospitalar / Gestdo da Saude 0,25 1 0,10 0,20 0,30

1.5. Doutorado 0,30 2 0,20 0,30 0,40

2. Atividade de gestdo relacionada a area hospitalar 0,30 (maximo) 3 ou mais 0,30 0,40 0,50

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

2.2. Tempo de atuag&o (anos completos) na coordenagéo / gestéo de unidade hos- 0.03/ano 6.6 Adequagio da Proposta de Atividade Assistencial 2 Capacidade Operacional das Unidades de Saude,
pitalar/UPA. ' Meios Sugeridos, Cronogramas e Resultados Presumidos

2.3. Tempo de atuag&o (anos completos) na orientagéo de alunos de graduagé@o em 0.01/ano A avaliagéo se dara sobre o detalhamento da Proposta de Organizagdo dos Servigos a serem contratados e

ofertados. Para tanto devera utilizar os dados contidos no Anexo Técnico IV — Informagdes sobre a AP 3.2, que
é parte integrante deste edital.

6.6.1 Organizacao 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 seréo objeto do presente edital. A avaliagdo
se dara sobre quadro indicativo do tipo de servigo e respectivas quantidades minimas asseguradas, segundo o
tipo de servigo e demais caracteristicas descritivas do atendimento e sobre o detalhamento das caracteristicas
e estratégias de implantagéo das principais agdes da proponente que estardo voltadas para a apuragao de indi-
cadores associados a Qualidade dos Servicos Prestados, sendo estes relacionados a mensuragéo da satisfagéo
dos pacientes e/ou acompanhantes e, no que couber, dos funcionarios e dirigentes, indicando os procedimentos
que serdo praticados com regularidade para esse fim:

o Instrumentais;

o Critérios de aplicacéo;

o Objetivos;

e Populagdes Alvo.

A Organizacéo Social que apresentar proposta completa recebe a pontuagdo maxima do item (0,5 pontos).

6.6.2 Organizacao das Atividades de Apoio

A avaliacéo deste item se dara sobre o detalhamento da organizagao das atividades de apoio, ou seja, atividades
nao estritamente assistenciais, mas essenciais ao funcionamento adequado da rede de saude, tais como:

o Servigos administrativos;

e Almoxarifado;

e Servigos de limpeza;

* Servigos de seguranca;

* Apoio logistico.

Além de descrever sua Organizagao para as Atividades de Apoio, a OSS devera apresentar quadro sumario com o
volume financeiro estimado para estas atividades. Para a pontuacéo, serao utilizados os critérios do quadro abaixo:

Pontuacédo — Atividades de Apoio
Pontuagao
0,50
Nao atende as especificagdes: 0,00

N° de Proponentes (n)

01
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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 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 nao atenda as especificagdes. Sera
sempre considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais.

6.6.3 Sistematica de Programas de Manutengao Predial e de Equipamentos

Neste item sera avaliado o detalhamento da sistematica de programas de manutencéo predial e de equipamen-
tos, serdo observados: a organizagdo funcional e operacional, os programas desenvolvidos e seu cronograma
de realizagdo. Além de descrever sua sistematica, a OSS devera apresentar quadro sumario com o volume
financeiro estimado para o item e sua pontuagdo seguira os critérios do quadro seguinte:

Pontuagado — Manutencao Predial e de Equipamentos
N° de Proponentes (n) Pontuagao
o1 0,50
Nao atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50
02 Maior valor: 0,25
Né&o atende as especificagdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17
Nao atende as especificagcdes: 0,00
Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38
04 Terceiro menor valor: 0,25
Quarto menor valor: 0,13
Né&o 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.

ANEXO Il -
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
UPA ENGENHO DE DENTRO
CONDIGOES GERAIS
Para o repasse dos recursos previstos neste Contrato de Gestédo, a Organizagdo Social devera seguir os se-
guintes critérios:
« Alimentar, mensalmente, no Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais, sistema institucional
de monitoramento, avaliagéo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (www.osinfo.
rio.rj.gov.br) de forma a viabilizar a analise da prestagdo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte as-
sistencial como financeira.

Compdem as informagdes gerenciais que deverao ser alimentadas no Painel de Gestéo de Parcerias com Or-
ganizacdes Sociais:

o Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de aplicacéo 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.

« 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 Gestao. Devendo a OS disponibilizar cépia da integra do contrato,
assinado por ambas as partes.

« Informacgdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gestao.

» Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugéo do objeto contratado, como nome,
CPF, cargo, forma de contratagéo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisiona-
mento para ferias, 130 salario e rescisdes.

e Alem de todos os documentos fiscais que comprovam a execucao financeira como: nota fiscal, recibo, con-
tratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicacéo financeira, etc. Todos os documentos serdo
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 serédo 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:

« 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 instituigao financeira oficial para as movimentagdes bancarias, conforme
previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficardo permanente-
mente a disposigdo 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 deverao ser aprovados pelo Conselho de Administragéo
da Organizagao Social.

1. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta em conta especial-
mente aberta para a execugdo do presente Contrato de Gestao no banco a ser indicado pela Secretaria Municipal
de Fazenda e os respectivos saldos, se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més, serao 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 poupancga, sendo vedada a utilizagdo desses recursos para
custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

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 Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

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

2. EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

2.1 Para a execugao orgamentaria 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 relatorios gerenciais para
subsidiar a avaliagido da Comissao Técnica de Avaliagdo e o controle dos Orgéos competentes.

A transferéncia de recursos orgamentarios a contratada se dard em parcelas trimestrais fixas, que seréo libe-
radas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e condicionada a apresentacéo e aprovacgao das
prestacdes de contas das parcelas percebidas.

A primeira parcela trimestral sera liberada a partir da assinatura do presente contrato para possibilitar a continui-
dade das atividades assistenciais nas Unidades UPA ENGENHO DE DENTRO. A liberacéo desta parcela néo
esta condicionada a apresentagéo de relatério de prestacdo de contas.

A Segunda parcela, correspondente ao 2° trimestre, serd repassada contra a apresentagdo da prestacéo de
contas do 1° trimestre.

As parcelas correspondentes aos demais trimestres terdo suas liberagdes condicionadas a apresentacéo da
prestacdo de contas dos trimestres anteriores.

As inconsisténcias identificadas, posteriormente, por meio da analise das prestacdes apresentadas deverao ser
apontadas nos relatorios 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 suspenséo 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 ndo 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 Prestagdo 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 prestacdo 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 prestagdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza-
¢Oes Sociais as certiddes negativas da Organizagdo Social, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e
FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugdo deste Contrato de Ges-
téo, 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 Gestao das Unidades consistira em um valor fixo men-
sal de R$ 1.445.567,63 (hum milhdo quatrocentos e quarenta e cinco mil quinhentos e sessenta e sete reais e
sessenta e trés centavos) para a UPA ENGENHO DE DENTRO, destinado ao custeio de recursos humanos,
servigos (contratos e consumo), insumos, materiais de consumo, permanentes, manutengdo, 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.

2.4 Transferéncia de Recurso Orgamentario Variavel em Fungao da Apresentagédo dos Dados e Indicado-
res Estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - SMS/RJ

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

A transferéncia de recurso orgamentario desta parte variavel esta condicionada ao cumprimento do conjunto de
metas estabelecidas por trimestre. Os relatérios deverdo ser disponibilizados no Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizagdes Sociais ate o 100 dia util de cada més. A avaliagdo sera realizada pela Comissao Técnica
de Avaliacédo (CTA) conforme Resolugao 2238 de 13/01/2014, parte integrante da SMS/RJ, que se reunira com
periodicidade e analisara os documentos, ja mencionados anteriormente, entregues pela Organizagdo Social.
Apos 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 nao 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 condicéo necessaria para a analise das metas estabelecidas e vinculadas a parte variavel deste contrato,
a Organizagéo Social devera cadastrar a Unidade e manter todos os profissionais contratados com seus dados
atualizados, bem como alimentar os dados de produgéo 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.
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2.5. Dotagao Onerada

A execugdo do Contrato de Gestéo tem a dotagZo total de R$ 36.428.304,28 (trinta e seis milhoes, quatro-
centos e vinte e oito mil, trezentos e quatro reais e vinte e oito centavos) para 24 meses, disponiveis no
Programa de Trabalho no. 18.70.10.302.0331.2777 (custeio).

2.6. Manutencéao 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 6rgéos fiscalizadores competentes.

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

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

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

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

2.7. Aquisigao e Controle de Materiais Permanentes e de Informatica

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

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 Saude — SMS.

Devera ser realizada a atualizagao cadastral do Mobilidrio, Materiais e Equipamentos Permanentes e de Informa-
tica, através de um inventario de todos os equipamentos existentes, informando sua localizagdo, 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.

Deverdo ser informados a SMS/RJ todos e quaisquer deslocamentos do Mobilidrio, Materiais e Equipamentos
Permanentes e de Informatica para outros setores, assim como devera ser atualizada sua localizagdo 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 aquisi¢do ou locacdo 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 aquisicdo dos demais equipamentos.

2.8 Planilhas e modelos anexos

a) Modelo planilha de controle de material permanente
b) Cronograma de desembolso

c) Modelo de declaragéo do dirigente da OS.

Modelo de Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas:

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE GESTAO

CCOORDENADORIA DE ADMINISTRACAO DE CONTRATOS DE GESTAO COM ORGANIZACOES SOCIAIS
‘GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS

Ric2016
QRRS>

XXOOOKKKXNXXKKXXXNKKXX DATA: XX/XX/XXXX

IORGANIZACAO SOCIAL: ELABORADO POR:

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

A/2010/UPA |
A/2010/UPA Il
A/2010/UPAIIl
F/2011/CAP 8.0
8/2012/CER ABC
E/2012/HOSP. ABC
F/2012/PADI 3
H/2012/CEGONHA Il

1.270.000,00
650.000,00
3.850.000,00
1.980.500,00
3.270.500,00
3.803.650,00
4.336.800,00
4.869.950,00
5.403.100,00
5.936.250,00

C/2013/MATERNIDADE
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c) Modelo de declaracgédo do dirigente da OS:
LOGC da Organizagdo Social

DECLARACAO

DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIFACAC SOCIAL E DO SUPERYISOR
DO CONTRATO

Declaramos, para todos os fins, que s30 veridicas todas as informacgdes contidas
neste relatdrio do Contrato de Gestdo n? xxy firmado entre a Secretaria Municipal
da Saude e Defesa Civil - SMSDC & a_ KHXXRARKARENKENY (nome da 05),

Rio de Janeiro, de

L= L=

Nome do Supervisor da 05

Nome do dirigente da 03
Cargo do dirigente da O3S e nome O3

ANEXO IV DO EDITAL
GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL
INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO
UPA ENGENHO DE DENTRO

AREA DE PLANEJAMENTO 3.2
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 km?2.
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, Inhaiima e Jacarezinho.
AP 3.3 - teve como meio de integragéo 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%), Inhatima (-5,8%), Iraja (-3,8%) e Jacarezinho (-11,2%).

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

Das 13 regides administrativas que compdem a AP 3, apenas 12 sdo consideradas na pesquisa do IDH (RA de
Vigario Geral integrava a RA da Penha a época da pesquisa). Dessas, oito estdo entre as regides consideradas
de alto desenvolvimento: Méier (0, 865), llha do Governador (0, 862), Iraja (0, 851), Madureira (0, 834), Inhaima
(0, 833), Ramos (0, 828), Penha (0, 805) e Anchieta (0 805). As melhores colocagdes, Méier e llha, correspon-
dem respectivamente a 92 e a 102 posigéo no ranking de 32 regides administrativas. Em contrapartida, os trés
piores indices do municipio estdo na AP 3: Jacarezinho (0, 731), Complexo da Maré (0, 719) e Complexo do
Alemao (0 709).

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

A longevidade é considerada média/alta (censo 2000/IBGE): 70,82 anos, ligeiramente acima da média do muni-
cipio (70,26 anos). As RA onde as expectativas de vida sdo mais elevadas sao: Iraja (73,93 anos), llha do Gover-
nador (72,66 anos), Madureira (72,59 anos), Inhaima (71,82 anos), Ramos (71,68 anos) e Méier (71,58 anos).
Em contrapartida, as regides com os niveis mais baixos sdo: Complexo do 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 Aleméo (+2%), de 62,37 para 64,38 anos.

A AP 3 recebeu um fluxo migratério de 72.568 pessoas entre 1991 e 2000 - quase um terco (32%) do total
de migragdes 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%.
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Na AP 3, estima-se que, em 2000, aproximadamente 544.737 pessoas viviam em favelas, o correspondente
a 23,1% do total da populagdo da area. Levando em conta que a populagéo de favela, em 1991, correspon-
dia a 480.524 habitantes (ou 20,7%), houve um acréscimo dessa 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
meédia 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).

A taxa de alfabetizagdo dos moradores, em 2000, era superior @ média da Cidade (96%), variando de 97% (RA
Méier) até 89% (RA Complexo da Maré). Quanto a evolugéo da taxa, as maiores variagdes registradas estavam
no Complexo da Maré (7,4%), Complexo do Alem&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 Alemao (4,2 anos), Complexo da Maré (4,3 anos) e Jacarezinho (4,7 anos),
acompanhadas de perto pela RA da Pavuna (5,5 anos).

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

SANTA CRUZ

PECHINCHA

JACAREPAGUA "REGUESIA
VARGEM GRANDE ;
CAMORIM

VARGEM PEQUENA

INDICADORES DE SAUDE
O acompanhamento das condigdes de salde da populagéo carioca se da a partir de um conjunto de informacdes
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, Promocéao e Vigilancia em Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Coordenacéao de Analise da Situagao de Saude

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

Populago Total n° 6.320.446 | 297.976 | 638.050 | 371.120 | 886.551 | 569.970 | 942.638 | 909.368 | 671.041 | 665.198 | 368.534
Razao de Sexos 8807 | 9024 | 8002 | 78,84 | 9095 | 8448 | 8648 | 9074 | 9268 | 9171 | 92,62
Maior ou igual a 40 anos 2.577.142 | 118.338 | 321.324 | 185.061 | 333.508 | 252.121 | 388.474 | 353.099 | 257.353 | 244.114 | 123.750
Maior ou igual a 60 anos 940.851 | 42.565 | 147.246 | 82.013 | 116.323 | 97.852 | 141.004 | 115.953 | 84.889 | 75.166 | 37.840
Idosos 1489 | 14,28 | 2308 | 2210 | 1312 | 17,17 | 1496 | 128 | 12,65 | 1130 | 1027
Geral n° 53140 | 2.903 | 5847 | 3656 | 6.822 | 5482 | 8642 | 6.116 | 5652 | 4986 | 2782
taxa 1 841 974 | 916 | 985 | 769 | 962 | 917 | 673 | 842 | 750 | 755
Infantil n° 1075 58 58 35 142 | 88 160 | 143 | 150 | 138 | 9
taxa * 12,93 | 1284 | 903 | 1047 | 1294 | 12,69 | 1461 | 1047 | 1718 | 1440 | 1790
Neonatal n° 654 34 43 20 78 54 97 80 94 91 58
taxa * 786 | 753 | 670 | 581 | 741 | 779 | 886 | 585 | 1077 | 949 | 10,93
Neonatal Precoce n° 487 25 27 17 59 43 77 59 72 62 44
taxa * 586 | 553 | 420 | 494 | 538 | 620 | 703 | 432 | 825 | 647 | 829
Neonatal Tardia n° 167 9 16 3 19 11 20 21 22 29 14
taxa * 2,01 199 | 249 | 087 | 173 | 159 | 183 | 154 | 252 | 303 | 264
Pos-Neonatal n° 021 24 15 15 64 34 63 63 56 47 37
taxa " 506 | 531 | 234 | 436 | 583 | 490 | 575 | 461 | 641 | 490 | 697
Obitos de < 1 ano investigados % 8130 | 7586 | 81,03 | 8857 | 7465 | 89,77 | 84,38 | 86,01 | 8600 | 7536 | 7579
Perinatal n° 1342 82 78 46 181 | 110 | 236 | 193 | 156 | 147 | 102
taxa * 1597 | 17,92 | 12,05 | 1326 | 1631 | 1571 | 2124 | 1399 | 17,70 | 1520 | 19,01
Obitos Perinatais investigados % 8413 | 8049 | 80,77 | 97,83 | 8398 | 9000 | 8475 | 87,05 | 8590 | 81,63 | 72,55
Fetal n° 855 57 51 29 122 | 67 159 | 134 | 64 85 58
Obitos Fetais investigados % 8468 | 8596 | 80,39 | 9655 | 86,89 | 9104 | 8365 | 8582 | 8452 | 8471 | 70,69
Materna n° 60 8 1 3 6 4 12 6 9 2 9
taxa™ 7214 | 177,07 | 1557 | 87,21 | 5467 | 57,67 | 10957 | 4391 | 103,08 | 20,87 | 169,56
Mulher em Idade Fértil n° 2506 | 153 | 183 | 95 | 344 | 254 | 404 | 276 | 318 | 266 201
Obitos de Muher em Idade Férti 8496 | 7908 | 7923 | 8842 | 8169 | 91,34 | 8257 | 8333 | 84,91 | 8083 | 8408
investigados %
Doengas Cardiovasculares n° 15081 | 794 | 1488 | 952 | 1957 | 1.663 | 2554 | 1.663 | 1.706 | 1.449 | 798
taxa 1 238,61 | 266,46 | 23321 | 256,52 | 220,74 | 291,77 | 270,94 | 182,87 | 25423 | 217,83 | 21653

Doengas Isquémicas do Coragéo # 4.775 252 524 359 577 501 825 534 496 447 246
taxa 11 185,28 | 212,95 | 163,08 | 193,99 | 173,01 | 198,71 | 212,37 | 151,23 | 192,73 | 183,11 198,79
Doenga Cerebrovascular n° 4033 191 371 228 547 463 686 423 467 427 221
taxa 1t 156,49 | 161,40 | 115,46 | 123,20 | 164,01 | 183,64 | 176,59 | 119,80 | 181,46 | 174,92 | 178,59
Neoplasias n° 8.962 440 18{l5 787 1.079 953 1.336 | 1.087 830 752 357
taxa t1 141,79 | 147,66 | 206,10 | 212,06 | 121,71 [ 167,20 | 141,73 [ 11953 | 12369 | 11305 | 96,87
Neoplasia t;i:?lmugf}] lo)ronqulos e 1.196 56 189 133 139 117 175 157 89 87 49
taxa 1t 18,92 | 18,79 | 29,62 | 3584 | 1568 | 20,53 18,56 | 17,26 | 13,26 | 13,08 13,30
Neoplasia de mama feminina n® 852 39 128 69 98 88 121 109 89 79 30
taxa tt 2535 | 2490 | 36,11 | 3325 | 2111 | 2848 | 2395 | 22,85 | 2556 | 22,77 15,68
Causas Externas n° 4516 | 260 383 193 592 419 779 501 544 469 323
taxa t1 7145 | 87,26 [ 60,03 | 5200 [ 66,78 | 7351 | 8264 | 5509 | 81,07 [ 7051 | 87,64
IR, '”Tg‘ggi"s"n?,s intervengdes | 400 | 78 | 32 | 27 | 168 | 126 | 313 | 13 | 227 | 181 | 127
taxa Tt 22,15 | 26,18 5,02 7,28 18,95 | 22,11 33,20 | 12,43 | 33,83 | 27,21 34,46
Acidentes de Transporte n® 742 56 58 32 95 62 95 105 87 90 48
taxa Tt 11,74 | 18,79 9,09 8,62 10,72 | 10,88 | 10,08 | 11,55 | 12,96 13,53 13,02
Causas Mal Definidas n° 2792 161 183 156 468 188 475 359 333 327 127
% 525 5,55 3,13 4,27 6,86 343 5,50 587 5,89 6,56 4,57
Doengas Respiratorias 6.432 344 836 534 779 690 1008 689 647 566 304
taxa Tt 101,76 | 11545 | 131,02 | 143,89 | 87,87 | 121,06 | 106,93 | 7577 | 96,42 | 85,09 82,49
Doengas Infecciosas e Parasitarias n® | 3.071 209 339 220 405 338 479 296 339 270 159
taxa 1t 4859 | 70,14 | 53,13 | 59,28 | 4568 | 59,30 | 50,81 32,55 | 50,52 | 40,59 43,14
AIDS n° 791 69 58 24 109 73 144 74 115 73 49
taxa Tt 12,51 23,16 9,09 6,47 12,29 | 12,81 15,28 8,14 17,14 | 10,97 13,30
Tuberculose n° 385 35 28 27 61 42 69 22 48 28 21
taxa t1 6,09 11,75 4,39 7,28 6,88 7,37 7,32 2,42 7,15 4,21 5,70
Doencas Endocrinas Nutricionais | 5350 | 900 | 268 | 178 | 433 | 321 | o0 | 366 | 383 | a6 | 219
Metabdlicas n!
taxa 1t 53,07 | 67,12 | 42,00 | 47,96 | 48,84 56,32 | 63,65 | 40,25 57,08 56,52 59,42
Diabetes Mellitus n® 2.687 167 209 129 345 255 476 297 308 300 192
taxa 11 42,51 56,04 32,76 34,76 38,91 44,74 50,50 32,66 | 4590 | 4510 | 52,10
Nimero n° 83170 | 4518 | 6421 | 3.440 | 10975 | 6.936 | 10.952 | 13.664 | 8.731 | 9.585 | 5.308
Taxa de Natalidade 13,16 15,16 | 10,06 9,27 12,38 | 12,17 11,62 15,03 13,01 14,41 1,44
Taxa de Fecundidade Total 1,61 1,82 1,29 1,21 1,47 1,53 1,45 1,74 1,61 1,74 1,71
Fecundidade Especifica (10 a 14 anos) | 0,0028 | 0,0046 | 0,0025 | 0,0014 | 0,0035 | 0,0026 | 0,0026 | 0,0025 | 0,0022 | 0,0027 | 0,0031
Fecundidade Especifica (15a 19 anos) | 0,0570 | 0,0729 | 0,0346 | 0,0341 | 0,0590 | 0,0539 | 0,0577 | 0,0544 | 0,0599 | 0,0591 | 0,0664
Maes Adolescentes 16,57 17,86 9,58 11,45 19,54 | 15,83 19,51 13,61 18,76 17,87 21,55
Baixo Peso % 9,38 9,87 9,02 10,23 9,72 9,93 9,58 8,87 8,88 9,54 9,93
Prematuridade % 11,12 11,95 | 10,90 12,18 11,32 | 10,34 10,94 11,21 11,52 11,54 11,42
Cesareanas % 5648 | 5186 | 6473 | 67,21 | 50,76 | 5817 | 5321 | 6032 | 53,82 | 5444 | 46,18
7 e mais consultas de Pré-natal % 64,66 | 64,36 | 79,41 78,05 | 59,12 | 6548 | 62,69 | 64,50 62,03 | 64,03 57,78
Cobertura do SUS % 61,62 | 7186 | 4147 | 4122 | 69,72 | 6030 | 6614 | 52,74 | 68,08 | 64,10 | 74,39

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ

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

FUNDAMENTAGCAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Satde no Brasil: Conceitos e
Aplicacdes (2008).

NOTAS: * Taxa por 1000 nascidos vivos. ** Taxa por 100 mil nascidos vivos. 1 Taxa por 1000 habitantes. 11
Taxa por 100 mil habitantes.

# Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos.

OBSERVAGOES:

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

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

3- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) permi-
tiram obter a proporgéo dos investigados.

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

5- Nesta tabela estdo incluidos todos os nascimentos e 6bitos com AP de residéncia ignorada.

Indicadores de Satide da Area de Planejamento 3.2 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2012
1. Indicadores demograficos:

Populacio Total
Razdo de Sexos

565580 565927 566295 566682 S67.000 567.518 567.966 568436 568926 569437 569970 569.970  569.970
8495 8476 8457 8437 8416 8396 8374 8353 8353 8353 8448 8448 84,28
228382 230649 233015 235480 238053 240730 243517 246417 246417 246417 252121 252121 252121
£7149 88333 80574 00876 92239 03666 95150 06721 96721 96721 97.852 97852  97.852
1541 1561 1582 1604 1627 1650 1675 1702 17,00 1699 1717 1747 17,17

Maior ou igual a 40 anos
Maior ou igual a 60 anos

RN RN

Idosos

2. Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC - possibilita a consolidagcdo de indicadores de
importancia para o acompanhamento das condi¢des de nascimento das criangas desta cidade, assim como a
situagé@o 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 Coordenacdes de Area de Planejamento (AP) da Secretaria
Municipal de Saude. Esta descentralizagdo possibilitou maior agilidade na disponibilizacdo dos dados para os
gestores.

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

Estes dados seréo analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2006 para as AP, observando-se as
diferencas de padraéo em relagéo ao perfil da Cidade.

2.1 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 servicos de satde da Cidade do Rio de Janeiro.
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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 condigéo socioeconémica da populagdo 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.

1.2 Nascidos vivos

| Nascidosvivos | | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |
Nimero n? 8463  7.825 7461 7599  7.398 7484 7052 7325 7071 7118 7134  7.040 7.063
Taxa de Natalidade tara 1496 1383 13,18 1341 13,05 1319 1242 1289 1243 1250 1252 12,35 12,39
Taxa de Fecundidade Total taxa 1,83 171 165 17 1,68 173 1,66 1,75 1,68 1,70 157 153 156
Fecundidade Especifica (103 14 anos)  taxa 00034 00031 00037 00034 00034 00022 00028 00025 00030 00034 00031 0,0026 0,0025
Fecundidade Fspecifica (152 19anos)  taxa  0,0630 00608 00580 00566 00574 00552 00512 00573 00556 00555 00554 00539 00854
Maes Adolescentes % 1842 1885 1898 1749 1786 1639 1602 1678 1672 1637 1594 1563 15,94
Baixo Peso % 9,12 9,43 10,01 9,99 10,39 10,28 9,36 10,27 9,39 9,82 10,23 9,90 10,00
Prematuridade % 840 7,76 7,88 9,44 9,15 9,17 8,76 9,05 9,28 9,23 932 1018 12,53
Cesareanas % 4590 | 4852 4856 | 49,06 5103 | 5331 5406 5346 5443 5579 5845 5860 59,01
7 e mais consultas de Pré-natal % 5572 57,94 5665 61,35 6322 6545 6829 6743 6716 67,20 6762 6560 70,76
Cabertura do SUS % 6750 6798 6613 6773 6821 6394 6282 6350 6402 6462 6466 6030 59,28

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - R)
ESTIMATIVAS POPULACIONALS: IFF/SMU-R) & Canso 2010
FUNDAMENTACAD: SINASC SIM_CID 10 = RIPSA - Indicadores Sdsicos nara Salde no Brasil: Conceitos & Aplicacdes (2008).

2.2.1 Taxa de Natalidade

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

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

2.2.2 Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade total € o nimero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher. Expressa a dinami-
ca demografica da populagéo em relacédo a capacidade de reposigao populacional.

“Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a reposigédo populacional. O
decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores, tais como: urbanizagéo crescente, redugado da morta-
lidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagdo do uso de métodos contraceptivos, maior participagdo
da mulher na forga de trabalho e instabilidade de emprego”. (Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo Demografico, Contagem da
Populagdo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil e estimativas e
projegdes demograficas.).

2.2.3 Condigoes 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.

2.2.4 Prematuridade

A prematuridade — nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestagao - € uma condig¢éo 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 complicagcdes como as infecgdes, e maior risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por varias condigdes como: infecgbes 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 situacdes 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.

2.2.5 Baixo Peso ao Nascer

O baixo peso ao nascer — menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco para morbi-mortalidade
infantil, em especial no periodo neonatal.

“O baixo peso ao nascer pode ser devido a menor duragédo da gestagao, ao retardo de crescimento intra-uterino,
ou ainda a uma combinacéo 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 condigao é decorrente principalmente de nascimento pré-termo”. (HORTA, B. L.,
et al. 1996 - Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-31, 1996)

2.2.6 Tipo de Parto — Cesariana

O acompanhamento da informagao sobre tipo de parto 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 séo: desproporgao céfalo-pélvica (quando a cabeca do bebé é maior
do que a passagem da mée); hemorragias no final da gestacao; ocorréncia de doengas 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 sdo consideradas indica-
¢Oes relativas para a cesariana. O Ministério da Saude acrescentou, recentemente, outra indicagdo para essa
cirurgia. E o caso de gestantes portadoras do virus HIV. A cesariana passou a ser agendada nessas situagdes
porque se descobriu que a hora do parto € o momento de maior troca sanguinea entre a mae e o bebé. Dessa
forma, a cirurgia programada reduz os riscos de transmiss&o do virus”. (site da SES do Distrito Federal)

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

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

2.2.7 Maes Adolescentes
A frequéncia 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 gestagéo precoce, séo apontados a exposicao a abortos e os disturbios
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 conseqiiéncias emocionais advindas de relagdes conjugais instaveis”.

2.2.8 Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

“As mulheres estédo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estédo respondendo a esse chamado. Elas acreditam
que terdo beneficios procurando servicos de saude. Elas depositam sua confianca 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 solu¢des imediatas
ao Sistema Unico de Salde” (MS, 2004).

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

A perspectiva de ampliacdo da oferta da atencédo pré-natal deve ser acompanhada pela preocupagdo 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 identificagdo de situacdes de risco para o desenvol-
vimento fetal e para a saude da mulher durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e a disseminacéo de
informagdes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a fungao reprodutiva, observa-se que 6bitos por hiper-
tenséo na gravidez, hemorragias, infecgéo puerperal, complicagdes no trabalho de parto e abortos, séo a maio-
ria, apesar de ser faciimente evitavel, através de adequada assisténcia ao ciclo gravidicopuerperal, em todas
as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condi¢cdes de assisténcia e a propria organizagéo dos servigos
sdo também fatores determinantes das condigdes de saude da populagdo e transparecem quando os principais
problemas da mulher sdo analisados”.

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

3 MORTALIDADE

3.1 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

3.1.1 Taxa Bruta de Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cidade do Rio de Janeiro com a sua
populagdo. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes em fungdo do tamanho populacional
de cada uma das areas de planejamento da Cidade. A seguir, nimeros da AP 3.2.

| Mortaidade | | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 012 ]
Geral n¢ 5494 5445 5435 5603 5306 5290 5469 5330 5487 5685 5801 5482 5.537
@t 971 9,62 9,60 9,89 9,36 9,32 9,63 9,38 9,64 998 1018 962 9,71
Infantil ne 127 118 105 m 112 105 93 97 87 106 86 88 7]
wa* 1501 1521 1407 1461 1514 1403 13,19 1324 1230 1489 1205 1250 11,61
Neonatal  n® 20 81 65 72 74 65 55 57 47 61 48 54 54
taxa® 945 1035 871 947 1000 869 7,80 7,78 6,65 857 6,87 767 7,65
Neonatal Precoce  n¢ 61 59 55 50 52 48 46 4 3 43 39 43 a2
taxa* 7,21 754 737 6,58 7,03 6,55 652 628 481 6504 5,47 611 595
Neonatal Tardia  n® 19 2 10 2 2 16 ] 1 13 18 10 1 12
taxa® 2,25 2,81 134 2,30 257 2,14 128 1,50 184 253 1,40 1,56 1,70
Pos-Meonatal  n® 47 38 40 39 38 39 38 40 40 a5 37 34 23
taxa® 555 4386 5,36 513 514 5,21 539 546 5,66 632 519 483 3,96
Gbitos de < 1 ano investigados % - B - B - B 2473 4227 7471 7075 8605 8977 86,59
Perinatal n¢ 150 137 136 120 123 111 112 116 98 110 94 57 104
taxa® 1754 1734 1803 1565 1647 1471 1573 1569 1387 1531 1308 1367 14,60
Gbitos Perinatais investigados % - - - - - - 3839 508 7071 7273 8617 9072 88,46
Fetal ne 29 78 81 70 71 62 66 70 65 67 55 54 62
Obitos Fetais investigados % - - - - - - 3939 5714 6769 67,06 8909 9259 88,71
Materna ne 5 6 0 3 3 3 4 8 2 7 5 4 5
taxa** 5908 7668 000 3948 4055 4009 5672 10922 2828 9834 7009 5682 70,79
Mulher em Idade Fértil  n® 270 m 242 295 248 252 256 223 216 253 236 254 206
Gbites de Mulher em Idade Fértil investigados % - - - - - - 4063 3543 6157 77,87 8771 9134 88,35
Doengas Cardiovasculares ne 1581 1677 1661 1625 1648 1628 1706 1602 1736 1740 1750 1663 1672
mxatt 27954 29633 29331 28676 29061 28686 300,37 28183 30514 305,56 30703 29177 29335
Doengas Isquémicas do Coragio #  n® 527 572 570 505 600 552 578 570 589 568 532 501 534
mxatt 23075 24800 24462 25267 25204 22930 237,35 231,32 239,03 23050 21101 19871 21180
Doenga Cersbrovascular#  n® 527 518 508 515 456 475 508 467 4g0 539 480 463 a2
taatt 230,75 22458 21801 21870 19155 197,32 208,61 18952 19885 21574 19435 18364 16341
Neoplasias ne 918 884 912 870 854 850 897 919 931 282 985 953 998
taatt 162,31 15620 161,05 15353 150,59 149,78 157,93 16167 163,64 17245 17282 167,20 17510
Neoplasia traquéis, bronquios e pulmo ¢ 137 145 155 136 15 129 m 140 148 138 126 17 141
taatt 2422 2562 2737 2400 2204 2273 1854 2463 2619 2433 2211 2053 2474
Neoplasiz de mams feminina  n® 103 104 77 93 77 87 o4 103 105 91 % 88 a7
taatt 3368 3414 2536 3071 2549 2886 3123 3425 3492 3026 3107 2848 31,40
Causas Externas ne 541 501 544 627 516 579 549 543 513 525 a7 219 460
taatt 9565 8853 9606 11064 9099 102,02 9666 9553 907 92,30 8369 7351 80,71
Homicidios, incluindo as intervengbes legais  n® 259 240 300 313 227 260 256 216 185 203 168 127 116
taatt 4579 42,41 5298 5523 4003 4581 4507 3800 3252 3565 2948 2228 20,35
Acidentes de Transporte n® 72 83 78 77 % 99 90 81 81 85 73 62 65
txatt 1273 1467 1377 1350 1693 1744 1585 1425 1424 1493 1281 1088 11,40
Causas Mal Definidas ne 552 247 455 513 400 2717 305 265 212 205 187 188 160
% 1005 821 837 9,16 7,54 5,24 558 4,97 3,86 3,61 3,22 343 2,89
Doencas Respiratdrias ne 602 620 602 662 59 638 647 599 665 673 741 690 697
taatt 10644 10955 10631 11682 10510 11242 11392 10538 11689 11519 13001 12106 122,29
Doengas Infecciosas e Parasitarias ne 259 287 267 308 284 2717 260 259 291 290 303 338 326
mxatt 4579 5071 4715 5435 5008 4881 4578 4556 5115 5093 5316 5930 57,20
ADS  n® 82 81 68 83 7S 59 69 66 78 20 65 73 64
matt 1450 1431 1201 1465 1323 1040 1215 1161 1371 1405 1140 1251 11,23
Tuberculose n? a1 a2 38 48 34 31 36 35 38 36 a7 a2 38
taatt 7,25 742 671 847 6,00 5,46 634 6,16 6,68 632 825 737 6,67
Doengas Endécrinas Nutricionais Metablicas ne 33 292 304 313 296 294 315 356 310 338 37 n 325
taatt 5905 51,60 5368 5523 5220 5180 5546 6263 5449 5936 6562 5632 57,02
Dizbetes Mellitus  n® 273 233 233 243 22 239 253 269 242 265 305 255 260
tatt 4827 41,17 41314 4376 4038 4211 4454 4732 4254 4654 5351 4474 45,62

FOMTE: CAS/ZVE/ZUEPAV/SMEDC - R)
ESTIMATIVAS POPULACIOMALS: IPP/SIU-R] & Carso 2010
FUNDAMENTALED: SINGSC SIM CID 10 = RIPSE - Indicsdares Basicos para Saide no Brasil: Concositos = Aplicagdes [2008).
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3.1.2 Mortalidade Infantil

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

Nas décadas de 80 e 90, as agdes de controle da doenga diarréica, desidratagéo e desnutrigao resultaram em im-
portante decréscimo da mortalidade 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 ampliacédo da oferta de servigos de saude determinou a possibilidade de intervengdes curativas e
preventivas a grupos populacionais especialmente vulneraveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalida-
de de menores de um ano naquelas duas décadas se deveu a diminuigdo das mortes acima dos 28 dias de vida.
Na década de 80 observa-se também diminuigdo da mortalidade neonatal precoce, mas que ndo se compara a
magnitude da queda do componente pds-neonatal.

A partir da década de 90 a redugdo da mortalidade infantil esta principalmente condicionada a redugdo da morta-
lidade neonatal, mas o grupo pds-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 condigdes de risco para mortalidade pés-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em fungao 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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Taxa de mortalidade infantil e seus componentes de residentes no municipio do Rio de Janeiro de 1980 3 2012
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Neoprecol 811 788 05 7.8 741 6,54 686 6,12 6,01 643 6,38 5,30 598
Weo tardio] 3,11 2560 253 2,88 270 3,01 217 212 2,60 2,23 2,06 2,01 237
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Fonte:SIM — GTDV/CAS/SVS/SUBPAV/SMS-RJ

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

AP Residéncia < Tdias T-27 dias 28 dias -<1 ano Total
Ign 4 0 2 6
1.0 26 8 15 49
2.1 22 6 13 41
2.2 13 5 12 30
3.1 55 21 79 155
3.2 42 12 28 a2
3.3 85 37 54 176
4.0 76 27 61 164
5.1 74 43 47 164
5.2 55 21 a7 123
53 50 18 37 105
Total 502 198 395 1095

Fonte:SIM - GTDVICAS/SVS/SUBPAV/SMS-RJ

3.1.2.1 Componentes da mortalidade infantil

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

3.1.2.2.1 Neonatal Precoce

Corresponde ao numero de ébitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagao 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 condigdes socioeconémicas e de saude da
méae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Permite analisar variagdes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situacdes
de desigualdade que demandem agdes e estudos especificos. Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de

desenvolvimento socioeconémico da populagéo, prestando-se para comparagdes nacionais e internacionais. E
assim subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagao de politicas e agdes de saude direcionadas para
a atengao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

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

Neonatal Tardia

Corresponde ao numero de 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagdo em
determinado espago geografico, no ano considerado e estima o risco de um nascido vivo morrer durante o pe-
riodo neonatal tardio, refletindo condigdes insatisfatorias de assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
Contribui para a analise comparada das condi¢gdes de saude e socioecondmicas, permitindo assim analisar
variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal tardia e assim subsidiar o processos
de planejamento, gestao e 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 néo seriam considerados viaveis, e conse-
gue prolongar a vida de muitos em que a possibilidade de sobrevivéncia era muito pequena.

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

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

A evitabilidade se refere ao enfretamento da morte, e as possibilidades, com os recursos terapéuticos e tecnol6-
gicos disponiveis, de se evitar que ela ocorra.

3.1.2.2.3 Pés-neonatal

A mortalidade pés-neonatal, que ocorre acima de 28 dias de vida e antes de completar um ano de idade, cor-
responde a aproximadamente 1/3 das mortes de menores de um ano. As causas de morte mais freqlientes sao:
as Anomalias Congénitas, Doengas Infecciosas e Parasitarias, Doengas do Aparelho Respiratério e Causas Mal
Definidas. Em cada um destes grupos de causas destacam-se as Anomalias Congénitas do coracédo e pulméao,
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 pos-neonatais — quase metade delas, poderia ser evitada pela ampliagéo da cober-
tura das agdes de saude e de infraestrutura (fornecimento de dgua e esgotamento sanitario).

3.1.1.3 Mortalidade Materna

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

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

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

O subregistro da morte materna imp&e a necessidade de investigagéo de todos os ébitos 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.).

3.1.3 Mortalidade Geral

O Sistema de Informagdes 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.

Sao 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.

4. Comentarios

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

Cada area da Cidade € 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 padrées.

A organizagao 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
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E XXXXX, COM VISTAS AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECU-
GAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UNIDADE
UPA ENGENHO DE DENTRO, LOCALIZADA NA AP 3.2.

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 Satude, DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador
da cédula de identidade n° 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado XXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n° XXXX, com endereco a XXXXXXXXXX,
neste ato representada por XXXXXXXXXXXXXX na qualidade de XXXXXX, portador da Cédula de Identidade n°.
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XXXXXXXXXX, CPF n® XXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo
administrativo n°. 09/XXX/11, tendo em vista o que dispde as Leis Federais n°. 8.080, de 19/09/90 e 12.401, de
28/04/11, o Decreto n°. 30.780, de 02/06/09, e suas alteracdes, que regulamenta a Lei Municipal n°. 5.026, de
19/05/09, bem como a Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes, no que couber, e o Codigo 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 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, operacionalizagdo e execugéo das acdes e
servicos de saude nas UPA ENGENHO DE DENTRO localizada na AP 3.2, ficando permitido o uso dos respec-
tivos equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas
e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio
das agodes e servigos de saude pela CONTRATADA, nas UPA ENGENHO DE DENTRO, em conformidade
com os Anexos, que sao partes integrantes e indissociaveis deste instrumento:

Anexo A — Gestéo das Unidades

Anexo B — Acompanhamento de contrato e avaliagéo

Anexo C — termo de permisséo de uso

Anexo D Cronograma de Desembolso

Anexo E - Declaragao de Fato Superveniente

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

a) Passaréo a ser geridas de imediato pela CONTRATADA:

Unidade Enderego Bairro Inicio de c_)peragao Abrew_a.gao aser
previsto utilizada
Unidade de Pronto . . .
Atendimento (UPA) | Rua Bernardo, 22 |Engenho de Dentro Imediato & assinatura UPA Engenho de
do contrato. Dentro
Engenho de Dentro

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, estipulagédo das metas a serem atingidas e respectivos prazos de
execugado, bem como previsédo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;

Il - estipulacéo 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 documentagéo 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 - vedagéo a cesséo 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-
cucao (Anexo do Edital e Anexo D do Contrato de Gestéo);

VIII - vinculagao 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 gestéo;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestédo, do patriménio, dos legados ou das doagdes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou
desqualificagdo da entidade, ao patriménio 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. Séo da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes constantes das especificagdes téc-
nicas do Edital e Anexos, e dos Anexos A, B, C, D e E deste contrato, que fazem parte do presente contrato e
daquelas estabelecidas na legislagéo do SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a presente
contratacé@o, 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 legislagao 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 acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em atuacédo conjunta com os demais
equipamentos do Sistema Unico de Salide existentes no Municipio;

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

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

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

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

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

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

IX — prestagdo dos servicos 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) Manutencéo da qualidade na prestagéo dos servigos;

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

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

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

f) Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

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

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

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

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

XIII - Estabelecer controle e a apuragdo da freqliiéncia dos funcionarios contratados pelas Organizagdes 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 servigos de prestacdo continuados como limpeza, seguranga, concessionarias,
conectividade.

XV - Utilizar, para a contratagdo 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 aquisi¢do 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 servigos.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual indenizacdo de danos morais
decorrentes de acédo, 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 gestéo, profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de
Convocagéao Publica.

XXII - Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, seguido pelo nome
designativo “Com os logos oficiais do Municipio, Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Salde,
Organizacéo 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 cobranga 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/permissao de uso que deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA,
até sua restituigdo ao Poder Publico, bem como realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas Unida-
des ja existentes;

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

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

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

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

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

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

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

XXXII- Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢des Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instru-
mento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secreta-
ria Municipal de Saude e Defesa Civil e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas
de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

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 Organizacdes
Sociais;

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

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

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

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

XXXVIII - A retengéo prevista no item XXXVII sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do Rio de
Janeiro da existéncia da agéo trabalhista ou da verificacdo 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 hipéteses 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 hipotese, ressarcimento a CONTRATADA.
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XLI - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisao 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° 2.754, de 17.01.2013 e manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar extrato mensalmente a SMS.
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 restrigéo 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 Convocagéo Publica.

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

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

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

XLIX - Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagao para analise e consulta do Poder Publico;
L - Permitir, através de declaragdo especifica, permanentemente, o amplo e irrestrito acesso a documentagéo
contabil e financeira, bem como a qualquer documentacéo, 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;

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

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

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

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

PARAGRAFO UNICO

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

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

Il. Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato, nos Planos de Trabalho
18.70.10.302.0331.2777, ND 33.50.3900, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo D do Contrato de
Gestéo — Cronograma de Desembolso 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 execugéo do objeto contratual.

IV. Permitir o uso dos bens moéveis e iméveis, nos termos da Lei n® 5.026, de 19 de maio de 2009 e da Lei Organi-
ca do Municipio, mediante termo de permissao de uso. Para a formalizagéo do termo, a CONTRATANTE devera
inventariar, avaliar e identificar previamente os bens;

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

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

VIl.Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestéo, por meio da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO

4.1. A Comisséo Técnica de Avaliagao (CTA) a ser nomeada por resolugdo do Sr. Secretario Municipal de Sau-
de, 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 gestao, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminha-
do em duas vias, em meio digital e fisico, ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO
O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a apresentagdo, pela CON-
TRATADA, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de

relatorio pertinente a execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangados, acompanhado da prestagdo 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 execugao
do contrato de gestéo, 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 comprovagao da con-
secugdo dos objetivos estratégicos e de pelo menos oitenta por cento das metas estabelecidas, conforme quadro
de metas e indicadores do anexo B, nos termos do artigo 8°, inciso VIl do decreto 30780/09.

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

CLAUSULA SEXTA - DA CESSAO DE BENS

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO
Os equipamentos necessarios para a realizagao dos servigos contratados deverédo 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 documentagao necessaria ao processo de
incorporacéo dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA - DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

VII.1. Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes da execugdo do
presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de reclamacéo 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 cobrancga, que serédo complemen-
tados a qualquer tempo com nova retengéo 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 agado trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos previdenciarios.

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Em 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 deciséo final da agédo 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 condenacéo/divida.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Pela prestag&o dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO e no seus Anexos Técnicos, a CON-
TRATANTE repassara a CONTRATADA os valores definidos no Edital, no Anexo Il —Transferéncia de Recursos
Orgamentarios, Cronograma de Desembolso e no Anexo D — Cronograma de Desembolso deste CONTRATO
DE GESTAO, perfazendo o total de R$ 36.428.304,28 (trinta e seis milhoes, quatrocentos e vinte e oito mil,
trezentos e quatro reais e vinte e oito centavos) a conta do Programa de Trabalho 18.70.10.302.0331.2777,
do codigo de despesa n° 33.50.39.00, do orgamento em vigor, tendo sido emitida nota de empenho n°
XXXXXXXXXXXX/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado a organizag&o social como Unidade do Sistema Unico de Salde 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
nado serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execugéo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO devero 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 poderéo ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, doagdes e contribuicdes de entidades nacionais
e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagéo Social e de outros perten-
centes ao patrimonio que estiver sob a administragdo da Organizagdo, bem como, nos termos do artigo 29 do
Regulamento Geral aprovado pelo Decreto n° 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos junto a organismos
nacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela CONTRATANTE em conta
corrente especifica e exclusiva, de modo a que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da entidade
qualificada como OS contratada para a execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimenta-
¢ao mensal deverao ser encaminhados mensalmente a8 CONTRATANTE.

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

PARAGRAFO SETIMO

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

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 poupancga, que s6 podera ser movimentada
com prévia autorizagdo da Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagdo desses recursos
para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA NONA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. Os valores dos pagamentos, fixos e varidveis, o0 niUmero de parcelas e as respectivas condi¢des, estdo
definidos no Anexo D — Cronograma de Desembolso, totalizando para o periodo de 24 meses, R$ 36.428.304,28
(trinta e seis milhoes, quatrocentos e vinte e oito mil, trezentos e quatro reais e vinte e oito 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 prestacéo de contas deve se dar por meio da alimentagdo o Painel de Gestéo de Parcerias com Orga-
nizagdes Sociais, www.osinfo.com.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e controle dos
Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e as Organizagdes Sociais para o geren-
ciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deveréo ser alimentadas no Painel de Gestéo de Parcerias com Orga-
nizagdes Sociais, para fins de prestagao de contas:

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

¢ Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagao por centro de custo, por tipo
de despesa, por tipo de rubrica;

¢ Informagao detalhada de todos os contratos de servigco e/ou consumo, assinado pela OS com terceiros duran-
te todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao;

¢ Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Contrato de gestéo;

e Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugdo do objeto contratado, como
nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria, CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provi-
sionamento para férias, 13° salario e rescisoes;

e 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 serdo
anexados em forma de imagem (PDF) ao sistema;

e 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 Organizagéo Social serdo certificados pela representante legal da entidade.

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE nZo é responsavel por quaisquer énus, direitos ou obrigagdes
vinculadas a legislagéo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execucéo do presen-
te CONVENIO cujo cumprimento e responsabilidade caberao, exclusivamente, ao 22 CONVENENTE.

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

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE sera 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 disposi¢cdes contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipdteses ensejadoras de rescisdo 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 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 rescisao se dara por ato do titular da SMS, apds manifestagéo da CTA e da Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que n&do decorra de ma gestéo, culpa ou dolo da
CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente danos materiais, excluidos os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizagao Social para a execugdo do objeto deste contrato, que poderdo ser abatidos
do excedente financeiro de que trata o inciso XII 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 obrigagédo 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 sang¢des previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n® 1286/93, do
Ministério da Saude, quais sejam:

|. Adverténcia;

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

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

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

VI. Perda de qualificagdo como Organizacdo Social no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A imposicao 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 “I, IV e V” desta clausula poderéo ser aplicadas conjuntamente com os itens “II,
e V.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO
Da data de publicacédo da aplicagéo 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 sangdes 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 érgédos gestores do
SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

Ano XXIX ¢« N 74 « Rio de Janeiro M Segunda-feira, 06 de Julho de 2015



Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSIGOES FINAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO SEGUNDO
Fica vedada a cess3o total ou parcial do objeto deste CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar, exercidas pela CONTRA-
TANTE sobre a execugao do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autori-
dade normativa genérica da direcéo nacional do SUS — Sistema Unico de Salde -, decorrente da Lei n® 8080/90
(Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de termo aditivo, ou de notificagédo dirigida 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretario Municipal da Sau-
de e ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo 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 reverséo 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 cépias do presente CONTRATO DE GESTAO & Camara Municipal dos
Vereadores do Rio de Janeiro e ao 6rgéo 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 publicacéo de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizagdo Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execugdo do Contrato, as condigdes de
habilitagdo 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 econd-
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 publicagdo do pre-
sente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que néo 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 RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:
1) 2)

Nome: Nome:
R.G R.G:

ANEXO A
DO CONTRATO
GESTAO DA UNIDADE DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL
UPA ENGENHO DE DENTRO
A. GESTAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengao, serdo geridos pela Organizagao Social — OS somen-
te aqueles apontados no Contrato de Gestao.

A.1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE, pela
CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagédo, no ambito da UPA ENGENHO DE
DENTRO.

A.2. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS DE SAUDE UPA ENGENHO DE DENTRO
Como definido no Anexo | Termo de Referéncia do presente Contrato de Gestao segue especificagcdes de
todos os servigos a serem executados.

A.2.1. Atendimentos e leitos de observacgao

UPA ENGENHO DE DENTRO QUANTIDADE
CAPACIDADE ASSISTENCIAL - Média dia 350
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTOS (SALA AMARELA) 09
LEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA (SALA AMARELA PEDIATRICA) 04
LEITOS DE ESTABILIZACAO (SALA VERMELHA) 04
LEITOS DE OBSERVACAO INDIVIDUAL 02

A.2.2 Perfil Assistencial da UPA ENGENHO DE DENTRO

SADT e Perfil Assistencial - DESCRIGAO
Consulta por profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada (exceto médico)
Atendimento de urgéncia com observacéo até 24 h
Remocg&o em ambuléancia
Consulta médica
Administracdo de Medicamentos por paciente
Oxigenoterapia
Inalagéo / Nebulizagéo
Sutura/Curativo
Eletrocardiograma
Tempo de Coagulagdo
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 Fracdo MB (CKMB)
Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)
Dosagem de Fosfatase Alcalina
Dosagem de Fésforo
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 Fragdes
Dosagem de Sodio
Dosagem de Ureia
Hematdcrito
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

(*) 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, ferramenta
adjuvante ao diagndstico 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 ENGENHO DE DENTRO
As Unidades de Pronto Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, objeto deste Contrato de Gestéo, deverao

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 plantéo 8 (oito) dia/ 8 (oito) noite
Dentista 1 (um)/24h
Auxiliar de Consultério Dentario de plantdo 1 (um)/24h
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 nao for terceirizado

OBSERVAGAO:
1- O regime de trabalho da enfermagem sera em plantdes de 12h X 60h, cobrindo os horarios diurnos e noturnos.
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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.
3- O dentista, o auxiliar de consultério dentério e o farmacéutico tem o regime de plantdo a cargo da OS, desde
que observada a cobertura obrigatéria das 24h do dia, todos os dias.

A.2.4 Funcionamento

A UPA ENGENHO DE DENTRO deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados, domingos e feriados, com quadro
de profissionais de salde e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de funcionamento
toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, de acordo com a sua especificidade assistencial de
suporte a urgéncia e emergéncia e condizente com a sua complexidade. Para tanto a organizagdo do trabalho
devera se operar por via de equipes multiprofissionais, ndo sé de forma horizontal, como também em plantéo
cobrindo as 24 h do dia, incluindo sabados, domingos e feriados, utilizando-se prontuario 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-
¢ao, a reorganizagao dos fluxos e dos processos de trabalho;

o Implantar Comisséo de Prontuarios;

o Implantar Comisséo de Obito;

o Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a partir de con-
teudos 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 es-
pecifico detalhado e organizado;

Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacdes/sugestdes dos usuarios.
Promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internacéo;

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

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

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

o Atuar junto as equipes na responsabilizacédo pela continuidade do cuidado, por meio da articulagdo e enca-
minhamento aos demais servigos da rede.

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

O 0 0 0 O O

A.2.6. Cobertura

A prestacao dos servigos pela CONTRATADA abrange a contratagéo de recursos humanos, de servicos, a aqui-
sicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a programacao visual das unidade, 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 pela UPA ENGENHO DE DENTRO,
24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

A.2.4.1. 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 Atengéo 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 territério, caso houver.

ANEXO B DO CONTRATO
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIAGAO PARA OS SERVIGOS DE SAUDE
UPA ENGENHO DE DENTRO
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 criagéo de instrumentos de monitoramento e da atribuicdo de incentivos finan-
ceiros. Estes permitirdo uma gestéo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades
da populagéo, vise @ mudanga 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 gestéo 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 avaliagdo do contrato a identificagdo e a avaliagdo de problemas, a discussdo e a tomada de decisdes
sobre as agdes que precisam ser implementadas. A 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
Atencdo 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 corregéo 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 Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliagcdo 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 Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06 membros titulares e 03 suplentes,
assim definido:

Titulares
« 3 representantes da SMS/SUBHUE
* 2 representantes da SMS/SUBHUE/Coordenadoria Geral de Emergéncia

* 1 representante da SMS/SUBG/CCGOS
Suplentes

* 1 representante da SMS/SUBG/CCGOS
* 2 representantes da SMS/SUBHUE

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

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de acompanhamento,
bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de
avaliagéo da CTA.

1.4 FUNGOES

A andlise 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 Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pela andlise fisico-financeira e pelo acompanhamento
técnico assistencial dos contratos de gestao firmados com Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econdémicos 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 populagao, solicitando parecer das respectivas areas técnicas da SMS e dos 6érgdos da prefeitura, que deem
a CTA subsidios para essa analise, como laboratdrio, licenciamento para transporte pré-hospitalar, servigos 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 implantagéo de novos servigos, assim como a fixacéo 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 prestacdo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagéo de contas;

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

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagao Social descrever e executar:

e Mecanismos de informacéo e comunicacéo a populagdo sobre:

o Os servigos que oferta;

o0Os meios de acesso da populagdo aos servicos de saude ofertados;

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

e Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

oRegistros a serem utilizados na atividade assistencial;

oRecepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

oRegistros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

oDispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagdes sobre os atendimentos,
bem como as informagdes econdmicas, todas aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliagéo do contrato de gestdo.

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

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

2.2 BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

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

 Qualificagé@o dos profissionais;

e Utilizagao do prontuario clinico;

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

« Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das capacitagdes para
dengue, entre outros;

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

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

» Politica de Humanizagao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagéo de Risco, e sobre o diag-
néstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atengao Hospitalar;

e Registrar os agravos de notificagdo compulsoéria - SINAN

« Perfil de prescrigao farmacéutica;

o Auto-avaliagéo assistencial pelos profissionais;

» Avaliacdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

» Avaliacdo externa da pratica assistencial;

* Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario; e

» Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios necessarios para o tratamento,
sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios seréo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:
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e Grau de informag&o do usuario sobre o contetdo, organizagéo e funcionamento dos servigos de saude con-
tratados;

e Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;

¢ Incentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde através de pesquisas de satisfa-
¢ao, sendo a informagao obtida através de questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira
ou por 6rgdo designado ou contratado para tal fim.

2.4 ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA
Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas linhas de cuidado das
unidades. Esta articulagdo 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:

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacdo 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.

¢ Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do processo de saude-
-doenca.

o Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

¢ Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagado de informagéo clinica necessaria para dar suporte
e continuidade ao processo terapéutico.

QUADRO Il - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 01

Indicadores % a incidir sobre sol‘;/::;ntzltillrdo
para Variavel 01 a variavel 01
contrato.

1 |Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades. 16% 0,24%
2 |Indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 |Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 | Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 E:aaljéérios assistenciais e financeiros entregues no padréo e no 16% 0,24%
6 Pree_nchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos 20% 0.30%

previstos

Totais 100% 1,5%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de satde.

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salude estdo 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 orcamentarios da parte variavel 02, com periodicidade trimestral,
que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, 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 APLICACAOQ dos recursos. O
percentual do repasse sera calculado conforme quadro IV. Os recursos deverdo ser aplicados em melhorias
para a propria unidade.

QUADRO Il - INDICADORES PARA A VARIAVEL 02.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS - Pagamento da Parte Variavel [ INDICADOR [ FORMULA [ META
Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, uma vez que a falta de DESEMPENHO ASSISTENCIAL
qualidade e a |neﬂcl:|enc.|a quase sempre aumenta os custos e o prolongamento da necessidade de cuidados, de P?rcentagem qe N° de atendimentos médicos x 100 >70%
tratamentos e de cirurgias complementares. 1 pacientes atendidos " N° total de pacientes acolhi pacientes acolhidos
Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS devera rever estes por médico.
indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das Percentual de 100%
diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS. pacientes atendidos Observagéo:
Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas, caso haja alguma por médico apos N° de pacientes atendidos por médico de acordo | Vermelho: < 15 minutos
queda na qualidade do atendimento em fungdo de agéo ou omiss&o imputavel & administragdo da OS, a CTA, 2 acolhimento e com tempo definido na classificacéo de risco x Amarelo: < 30 minutos
baseada em relatério fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do classificagéo de 100 Verde: até1 hora Azul: até
valor da parte variavel. risco pelo enfermeiro Total de pacientes classificados com risco 24hs ou redirecionado a
Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em satde publica, outros indicadores e estatisticas conforme protoccjlo.- _ i i _ rede de atencéo primaria
de doengas de notificagdo compulsoria seréo incluidos para fins de acompanhamento. 3 |Tempo de permanéncia| 3 do nuimero de pacientes- dia na observacéo < 24 horas
A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal Saude/RJ a na emergencia. _ Numero 'de saidas _
avaliagéo e pontuagédo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do Taxa de Mortalidade na N* de 6bitos em pacientes em observagéo
valor do contrato, assim divididas: unidade de Emergéncia < 24 (sala amarela +vermelha). < 4%
- Parte variavel 01 — incentivo institucional a gest&o. 4 (sala amarela e S3das depadenies om observaxgggtzt-org;asl caig
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude. vermelha) <24h. salas)
- Parte variavel 03 - incentivo a equipe. 5 — - -
Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em observagéo
PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo institucional & gestdo. 5 |unidade de Emergéncia 224 (sala %Otal o <7%
A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir bog; praticas ne.l gestdoda OSS e almh?-las as prioridades defini- (sala amarela e saidas de pacientes em observacéo (todas as
das pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao. vermelha) 2 24h. salas)
A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacédo de relatorios contendo dados e informagdes Percentual de
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de pacientes com _ o ) )
Acompanhamento e Avaliag&o a seguir. diagostico de sepses Total de pacientes com antibioticos infundidos 100%
A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com periodicidade trimestral, 6 que iniciaram em um
que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério antibisticoterapia em tempo <2 horas na SEPSE . x 100
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro I. até 2 horas. Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimes- Percentagem de
tre, e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse sera 7 tomografias realizadas | Total de pacientes com AVC gue realizaram TC 100%
calculado conforme quadro II. em pacientes com x100 Total de pacientes com diagnéstico de AVC
A avaliagado do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela Comissao AVC.
Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e ana- Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST
lisara os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente. 8 Trombdlise realizadas Trombolisados 100%
no tratamento do IAM | Total de pacientes com diagnéstico de IAM com
QUADRO | - INDICADORES COMPONENTES DA VARIAVEL 01. com supra de ST. Supra de ST
[ INDICADOR | FORMULA [ META )
DESEMPENHO DA GESTAO QUADRO IV - REPASSE REFERENTE AOS INDICADORES DA VARIAVEL 02
Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 >90% Indicadores para Variavel 02 % aincidir sobrea | % a incidir sobre o
1 dentro do padréo de Total de BAE analisados ‘ ‘ _ variavel 02 total do contrato
conformidades. 1 Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%
. i Horas liquidas faltantes _ x100 <3% Percentual de pacientes atendidos por médico apds
2 | Indice de absenteismo. Horas liquidas disponivel 2 acolhimento e classificagéo de risco pelo enfermeiro 12% 0,24%
N°de Demissées + N° de Admissées) /2 x100 N° de <35 conforme protocolo. _ _
3 Taxa de Turn-over. Funcionarios ativo (no ultimo dia do més - Tempo ‘?e permaner.mla na emergenAma.. 12% 0.24%
anterior) 4 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala 14% 0.28%
- - - amarela e vermelha) <24h. ’
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h homem - . —
4 homem Numero funcionarios ativos no periodo treinado/ més 5 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala 14% 0,28%
— — — - amarela e vermelha) = 24h. ’
Relatorios assistenciais | o -t4ios assistenciais e financeiros entregues no padréo o i g | Percentual de pacientes com diagostico de sepses que 129% 0.24%
5 | e financeiros entregues definido pela SMS até o 5° dia dtil do més. Até 0 5° dia til iniciaram antibidticoterapia em até 2 horas. ; e
no padréo e no prazo. Percentagem de tomografias realizadas em pacientes o o
Preenchimento 7 com AVC. 12% 0,24%
6 adequado de fichas Nuamero de fichas SINAN preenchidas X 100 100% g | Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do 12% 0.24%
SINAN em todos os Total de situagdes com SINAN obrigatério IAM com supra de ST. ° e
casos previstos TOTAIS 100% 2,0%
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PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo 3 Equipe

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

QUADRO V - INDICADORES DA VARIAVEL 03

| INDICADOR | FORMULA | META
SATISFAGAO DO USUARIO
Indice de q_uestlonanos N° de Questionarios preenchidos x100 >15%
1 preenchidos pelos - ~
. ~ Total de pacientes em observacao
pacientes em observagao.
Perceptua_l de usuarios | \o 4 Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 >85%
2 Satisfeitos / Muito "
e Total de Respostas efetivas
Satisfeitos.

QUADRO VI - REPASSES REFERENTES A VARIAVEL 03

Indicadores para Variavel 03 % a inc'i<'iir sobre a | % a incidir sobre o
variavel 03 total do contrato
1 Indice de questionarios preencrlidos pelos pacientes em 50% 0.75%
observagéo.
2 Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 50% 0,75%
TOTAIS 100% 1,5%

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

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

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de auditorias e agdes de
acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Enge-
nho Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Satde.

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 validagao. Cabera a Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA aprovar o Plano
de Aplicacéo da variavel, garantindo assim a destinacdo orgamentaria para o valor em questéo.

A UPA ENGENHO DE DENTRO néo é unidade hospitalar e, portanto néo interna, possui apenas leitos de
observagao 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 observagao, 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 regulacao.

Devera ser implantada comissao de ébitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual realizara reu-
nides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha onde deve contar:
iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horario de entrada e hora do 6bito. Na reunido da comisséo 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
diagnosticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser enviada planilha com iniciais de
cada paciente, data e hora da admissé&o e hora do inicio do antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo
ao uso de agentes tromboliticos, devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a
chegada a unidade com provavel diagndstico e realizacdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles que nao
foram submetidos a trombolise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descrigéo da revisao realizada pela comissao
de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/
falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A andlise 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 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 superagédo das metas previstas.

4. PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informagdes relacionadas aos indicadores e prestacdo 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
Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organizagdes 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 Informagoes 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 observagao adulto e pediatrico
Transferéncia para internacéo

Obito adulto e Crianga

No estudo dos 6bitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de observagéao, idade do paciente
e diagnostico, observando a qualidade e as condigbes 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 dispensagao se
da no horario em que a atencgao 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 informacgdes sobre a situagao de saude das suas areas de abrangéncia;

e Implantar/atualizar os sistemas de informagéo definidos pela SMS/RJ;

e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de informa-
¢ao em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de informa-
¢do 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
deveréao 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 Informagao de Agravos de Notificagdo

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

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territorio nacional, fornece
informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel
Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita
da doenga ou agravo objeto de notificacéo;

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

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

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

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulacgéo.

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 otimizagéo na utilizagéo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliagao, 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 regulagéo de maneira rapida e pratica.

Este sistema é composto por dois médulos 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.
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Operacionalizagao do Sistema:
O sistema é operacionalizado através da inter-relacéo entre as Centrais de Regulacéo e as Unidades Solicitantes
e Executantes.

6 — Servigo de Apoio a Diagnose e Terapéutica - SADT

Devemos explicitar que visando dar suporte para aos a UPA ENGENHO DE DENTRO tem a obrigatoriedade de
disponibilizar mensalmente, sempre que necessario, como - Servigo Auxiliar de Diagnostico e Terapia - “SADT”,
0s seguintes exames elencados a seguir com as respectivas quantidades mensais:

SADT para o Pronto Atendimento e perfil assistencial

A UPA ENGENHO DE DENTRO devera 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 minima-
mente os exames e procedimentos listados abaixo, além daqueles determinados pela SMS, como atinentes ao
perfil da unidade.

SADT e Perfil Assistencial - DESCRICAO
Consulta por profissional de Nivel Superior na Atengdo Especializada (exceto médico)
Atendimento de urgéncia com observacéo até 24 h
Remoc&do em ambulancia
Consulta médica
Administragdo de Medicamentos por paciente
Oxigenoterapia
Inalagéo / Nebulizagdo
Sutura/Curativo
Eletrocardiograma
Tempo de Coagulagdo
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 Fracdo MB (CKMB)
Dosagem de Desidrogenase Latica (DHL)
Dosagem de Fosfatase Alcalina
Dosagem de Fésforo
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 Fracbes
Dosagem de Soédio
Dosagem de Ureia
Hematdcrito
Contagem de plaquetas

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos contratados deverdo ser man-
tidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢cdes, adequadas a sua destinagéo e devidamente patrimoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser adquiridos com
recursos oriundos deste Contrato, deveréo ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de
Janeiro, hipotese 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 8 CONTRATADA para
o objeto do Contrato de Gestao, bem como, as, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipa-
mentos de saude cujo uso foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao contrato de gestdo
as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia 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)
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ANEXO D
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Exames Radioldgicos com aparelho de mesa e com aparelho portatil
Rotina de Urina

(*) 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 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.

ANEXO C DO CONTRATO
UPA ENGENHO DE DENTRO
TERMO DE PERMISSAO DE USO
| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n® 5.026/09, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso, de
acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como
os bens que Ihes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se vincula.
Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagdo de bens moéveis ou

imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporados ao patriménio municipal, sem
direito a retencéo.
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Ré2150351
RéT22830

R 15784501

RS 2158351
RS 7227838
RS 1.517.846.01

R8 2168351
RS 7227838
RS 1.517.846.01

R8 2168351
RS 7227838
RS 1.517.846.01

RS 2158351 RS 2158351
RS 7227838

RS 151784601

RS 7227838
R$ 151784801

RS 7227838
R$1517 84501

ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE
DECLARAGAO

Nome do Orgéo:

Ref. Processo Seletivo N.° /

, por intermédio do seu
, portador(a) da Carteira de Identidade
, declara sob as penas da Lei, para fins de participagdo

, inscrita no CNPJ n.°

representante legal o(a) Sr.(a)
N.° edo CPF n.°
no PROCESSO SELETIVO N.° 09/000.838/2015, que:

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

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

« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagéo;

Rio de Janeiro, de de 20XX.

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

Obs.:

1) Esta declaragdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa
2) Esta declaracéo devera ser colocada no envelope “2” Documentacao.
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE
DECLARAGAO
Nome do Orgao Publico:
Ref. Processo Seletivo N.° /

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

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

representante legal o(a) Sr.(a)
N.° edo CPF n.°
no PROCESSO SELETIVO N.° , que:
« os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢éo e tomou conhecimento de todas as infor-
magdes;
* ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com 6rgdos da Administracdo Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal;
« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagéo;

Rio de Janeiro, de de 20___ .

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

Obs.:
1) Esta declaragao devera ser apresentada em papel timbrado da empresa.
2) Esta declaragao devera ser colocada no envelope “2” Documentagao.

SUBSECRETARIA DE HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIAS
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
CONVOCAGAO
Comunicamos que a empresa abaixo relacionada devera comparecer, em um prazo de 5 (cinco) dias Uteis a partir
da data da publicagdo desta comunicagao ao Hospital Municipal Miguel Couto, a Rua Mario Ribeiro, 117 - Gavea,
com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho, no horario de 9:00 as 16:00h. A nao retirada do mesmo
estara sujeito as sangdes previstas na Legislacdo em vigor.

EMPRESA
PROCARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

EMPENHO
2015/529

SUBSECRETARIA DE HOSPITAIS DE URGENCIA E EMERGENCIAS
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
CONVOCAGAO
Comunicamos que as empresas abaixo relacionadas deverdo comparecer, em um prazo de 5 (cinco) dias Uteis a
partir da data da publicagéo desta comunicacéo ao Hospital Municipal Miguel Couto, @ Rua Mario Ribeiro, 117 - Ga-
vea, com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho, no horario de 9:00 as 16:00h. A n&o retirada do mesmo
estara sujeito as sangdes previstas na Legislagdo em vigor.

EMPRESA EMPENHO
UTN UNIDADE DE TRATAMENTO NEFROLOGICO E COMERCIO LTDA 2015/590
MASAN SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 2015/593
MASAN SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 2015/594
MASAN SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 2015/595

N° EMPENHO NOME DA EMPRESA VALOR
COLINA DO BRASIL COMERCIO DE MATERIAIS E SERVICOS
2015/000592 HOSPITALARES LTDA-ME R$ 1.628,88

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR URGENCIA E EMERGENCIA (SUBHUE)
SUPERINTENDENCIA DE INSTITUTOS MUNICIPAIS
DIRETORA DO INSTITUTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA A SAUDE NISE DA SILVEIRA
EXPEDIENTE DE 03.07.2015

Solicitamos o comparecimento das empresas listadas a seguir, no Instituto Municipal de Assisténcia a Saude
Nise da Silveira, sito a Rua Ramiro Magalhaes, 521 — sala 205 da Geréncia Administrativa localizada no prédio
do CETAPE, Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, no horario de 09 as 16 horas, para retirada da respectiva Nota
de Empenho e Nota de Autorizagdo de Fornecimento no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a partir da data da
publicagéo deste edital. A ndo retirada das mesmas estara sujeito as sang¢des previstas na Legislagdo em vigor.

EMPRESA EMPENHO
Drean Distribuidora de Produtos Ltda ME 2015/000178

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZAGAO SANITARIA E CONTROLE DE ZOONOSES
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E FISCALIZAGAO SANITARIA EM ALIMENTOS
EXPEDIENTE DO DIA 03/07/2015
Relacéo de veiculos considerados APTOS para o transporte de alimentos para as unidades da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro, em atendimento a exigéncia do Termo de Referéncia dos Editais dos Pregdes Pre-

senciais SMA.
1 - HOME BREAD INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ N° 00.768.165/0001-08

PLACA TRANSPORTE AUTORIZADO VALIDADE
KQY 6592 QIAI"FAUESIOS NAO PERECIVEIS, HORTIFRUTIGRANJEIROS, CEREAIS E IN 25/05/2016
LRB 4345 QIAI"FAUEF’{\EOS NAO PERECIVEIS, HORTIFRUTIGRANJEIROS, CEREAIS E IN 25/05/2016

ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS, IN NATURA, REFRIGERADOS E
LCQ 9570 CONGELADOS 25/05/2016

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
COMUNICADO
PE0262/2015
Informamos que a licitante P. V. ESTAMPARIA E COMERCIO LTDA foi declarada vencedora do certame, com
o valor total de R$174.000,00.

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
ATA DO PREGAO ELETRONICO 0262/2015
Sessdo de abertura: 18/06/2015

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DA SILVA TELLES
EXPEDIENTE DE 03.07.2015
Comunicamos que as empresas abaixo deverdo comparecer num prazo de 05 (cinco) dias Uteis a partir da data
da publicagéo deste Edital a Avenida Ubirajara, n° 25; Iraja, com o respectivo carimbo, para retirada de Empenho,
no horario de 09 as 17 HS. A nao retirada do mesmo estara sujeira as sangdes previstas na Legislagcdo em vigor.

EMPRESA EMPENHO
KANARO ARTIGOS DE CAMA, MESA E BANHO LTDA 2015/000422
CIRURGICA BRASIL COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA 2015/000423
PROTECTOR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDAEPP | 2015/000424
CREMER S.A 2015/000425
BIOTEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 2015/000426
LINEA RJ COMERCIO EIRELI ME 2015/000427
M4X COMERCIO E SERVICO EIRELI ME 2015/000428
JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 2015/000429
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 2015/000430

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA(SUBHUE)
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE
EXPEDIENTE DE 03/07/2015
D.O.RJ
CONVOCAGOES

Comunicamos que a(s) firma(s) abaixo relacionada(s) devera(do) comparecer, no prazo de 05(cinco) dias Uteis, a
partir da publicagéo deste Edital, na Rua da Capela, n° 96- Piedade-Rio de Janeiro — RJ- Setor DIL -Ambulatério
B- 5° andar, com os respectivos carimbos, para retirada dos empenhos abaixo relacionados, no horario de 09:00
as 17:00 horas. A néo retirada dos mesmos estara sujeita as sangdes prevista na Legislagdo em vigor.

N° EMPENHO NOME DA EMPRESA VALOR
2015/000532 ZAMMI INSTRUMENTAL LTDA R$ 8.180,00
2015/000533 MEDSOR COMERCIAL LTDA R$ 2.000,00
2015/000534 M4X COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME R$ 202,50
2015/000535 | E S COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI ME R$ 234,45

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
SUPERINTENDENCIA DE HOSPITAIS GERAIS E ESPECIALIZADOS
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE
EXPEDIENTE DE 03/07/2015
D.O.RJ
CONVOCAGOES
Comunicamos que a(s) firma(s) abaixo relacionada(s) devera(ao) comparecer, no prazo de 05(cinco) dias Uteis,
a partir da publicacédo deste Edital, na Rua da Capela, n° 96- Piedade-Rio de Janeiro — RJ-Setor DIL-Gabinete da
Diregéo, com os respectivos carimbos, para retirada dos empenhos abaixo relacionados, no horario de 09:00 as
17:00 horas. A nao retirada dos mesmos estara sujeita as sancdes prevista na Legislagdo em vigor.

Processo: 09/200.245/2015

Objeto: CELEBRACAO DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS aquisicdo de pulseiras de identificagéo para a
Coordenagdo de Emergéncia Regional - CER BARRA, UPA DE SENADOR CAMARA, UPA DE ROCHA MI-
RANDA e as unidades de satde que serdo administradas pela Empresa Publica de Salude do Rio de Janeiro S/A
— RIOSAUDE, pertencentes a(s) classe(s) 65154401662, devidamente descritos, caracterizados e especificados
no Termo de Referéncia.

Valor total estimado: R$180.750,00
Classificagao ap6s a etapa de lances:
1- P. V. ESTAMPARIA - R$175.000,00
2 - CORBA EDITORA - R$179.500,00

Habilitada:
P. V. ESTAMPARIA com valor negociado para R$174.000,00

Nao houve Intengao de recurso em 03/07/2015:

Adjudicagao para:
1-P. V. ESTAMPARIA - R$174.000,00

Obs. A Ata deste certame na integra, encontra-se disponivel no site www.comprasnet.gov.br/ Acesso
Livre/ Consultas/ Atas de pregdes/ Anexos.

Links Uteis para os Servidores

Servigos, publicagdes e informagdes importantes da prefeitura para vocé.

Veia mais

Nosso link com voceé
ficou ainda mais forte.

Agora, além de ser o seu principal canal de informagdes na prefeitura, o
Portal do Servidor tem uma novidade para estar ainda mais perto de vocé
no dia a dia: a coluna Links Uteis. Ou seja, em apenas um clique vocé pode
encontrar formuldrios, sistemas, publicagdes, entre outros dos principais
enderecos eletrénicos dos drgdos municipais. Aproveite!

PORTAL DO
SERVIDOR

www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor

SEMPRE PRESENTE
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