PROCESSO n° 09/004.224/2016

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA PARA
PARCERIA COM ORGANIZACAO SOCIAL
E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE ANEIRO

CONVOCACAO PUBLICA — N° CP 008/2016
1. INTRODUCAO

1.1.0 MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, consoante o disposto no artigo 5°, §2° da Lei Municipal n° 5.026/2009 e no artigo 9°
do Decreto Municipal n° 30.780/2009, torna publico que fara realizar CONVOCAGCAO
PUBLICA para firmar Contrato de Gestdo (Anexo 1) com entidade qualificada como
Organizacao Social no ambito deste Municipio, tendo por objeto GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE no ambito
do HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO — AP 5.1 da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

1.2. A presente convocacao publica visa a selecdo do melhor programa de trabalho, de
acordo com os critérios estabelecidos no presente edital, que devera estar em conformidade
com o Projeto Basico (Anexo l).

1.3. O presente processo de selecao se rege por toda a legislacao aplicavel a espécie,
especialmente pelas normas da Lei Municipal n.° 5.026/2009, regulamentada pelos Decretos
Municipais n.° 30.780/2009, n.° 30.907/2009, n.° 30.916/2009, n° 31.618/2009, n°
31.897/2010, n° 32.318/2010, n° 33.010/2010, n° 33.536/2011, n° 35.645/2012, n°
37.079/2013, n° 38.300/2014, n° 41.193/2016, 41.207/2016, 41.208/2016, 41.209/2016,
41.210/2016, 41.2011/2016, 41.212/2016, 41.213/2016, 41.214/2016, 41.215/2016,
41.216/2016, 41.217/2016, 41.218/2016, Resolucbes CGM n° 1.124/2016, 85/2016 e
86/2016 e, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°® 8.666/1993 e suas alteracoes,
pelo Cédigo de Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de
Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n°® 207/1980 e suas alteracfes, ratificadas pela
Lei Complementar Municipal n°® 01/1990, e pelo Regulamento Geral do Cddigo supracitado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n° 3.221/1981 e suas alteracbes, pela Lei
Complementar Federal n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto
Municipal n® 21.083/2002 (cotas para mulheres e para pessoas de cor negra), bem como
pelos preceitos de direito publico, pelas disposicdes deste Edital e de seus anexos, normas
gue os participantes declaram que conhecem e que a elas se sujeitam incondicional e
irrestritamente.

1.4. A participacdo da Organizacdo Social nesta convocacdo publica implica a aceitacao
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos deste instrumento, que
integrardo o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na observancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas e legislacbes aplicaveis. Ndo serdo
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacGes de seu desconhecimento em qualquer fase da
convocacao publica e da execucgdo do Contrato de Gestao.



PROCESSO n° 09/004.224/2016

1.5. As retificagbes do Edital obrigardo todas as participantes e serdo divulgadas pelos
mesmos meios de divulgacdo do Edital.

1.6. A convocacado publica a que se refere este Edital podera ser adiada, revogada por
razbes de interesse publico ou anulada, sem que caiba aos participantes qualquer direito a
reclamacéo ou a indenizagéo por estes motivos, de acordo com a principiologia que decorre
do artigo 387 do RGCAF c/c o artigo 49 da Lei Federal n°® 8.666/93.

1.7. O Edital e seus anexos seréo disponibilizados no sitio
(http://mwww.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao),bem como no
endereco da Secretaria Municipal de Salde, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio
Principal - 8° andar - Sala 813 - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 3917-1472,
das 9 as 17 horas, podendo os interessados comparecer munidos de pen drive para
gravacéao dos arquivos.

1.7.1. A versao impressa do Edital e de seus anexos podera ser adquirida mediante o
pagamento de sua reproducdo grafica, que devera ser feito por pagamento de DARM
(Documento de Arrecadacdo Municipal) em favor da Secretaria Municipal de Fazenda,
conforme condi¢cBes e valores estabelecidos na Resolugdo Conjunta CGM/SMA/SMF N° 70,
de 10 de maio de 2013. Neste caso, quando da retirada da versdo impressa do Edital e de
seus anexos, a Organizacdo Social devera apresentar cépia do recibo bancéario a S/SUBG,
gue providenciara as copias.

1.8 — Os interessados poderdo solicitar, por escrito, esclarecimentos acerca do objeto deste
Edital ou interpretacdo de qualquer de seus dispositivos em até 5 (cinco) dias anteriores a
data limite para manifestacdo expressa de interesse em firmar contrato de gestdo descrita
no subitem 5.01. Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados
da Comissdo Especial de Selecdo e protocolados no endereco da Secretaria Municipal de
Saulde, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 7° andar - Sala 701-
Protocolo Gabinete - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 2976-1755, das 9 as 17
horas.

1.8.1. Cabera a Comisséo Especial de Selecdo, designada por intermédio da Resolucao
SMS n° 3164/2017, responder aos pedidos esclarecimentos no prazo de até 3 (trés) dias
Uteis antes da realizacdo da sessao de recebimento e de abertura de envelopes, com a
divulgacéo da resposta pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9. Os interessados poderdao formular impugnacdes ao Edital em até 2 (dois) dias Uteis
anteriores a abertura da sessao de recebimento e de abertura de envelopes, no seguinte
endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 7° andar - Sala 701- Protocolo
Gabinete - Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, telefone (21) 2976-1755, das 9 as 17 horas.
Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administracdo o participante que nédo o
fizer tempestivamente.
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1.9.1. As Impugnacdes deveréo ser decididas pela Comissdo Especial de Sele¢cdo em até 1
(um) dia antes da sesséo de recebimento e de abertura de envelopes, com a divulgacdo da
decisdo pela mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.9.2. N&o seréo aceitas impugnacdes ao Edital encaminhadas por servigo postal, e-mail ou
fac-simile.

1.10. O processo seletivo ndo prosseguird nos atos ulteriores até que sejam prestados os
esclarecimentos ou respondidas as impugnacfes existentes. Oferecida a resposta da
Administracdo nos prazos indicados nos itens 1.8.1 e 1.9.1, a sessdo de recebimento e
abertura de envelopes sera realizada no mesmo horario e local indicados neste Edital, salvo
guando houver designacdo expressa de outra data pela Comissdo Especial de Selecédo a
ser publicada no Diario Oficial.

2. OBJETO

2.1. O objeto da presente convocacdo publica é a celebracdo de Contrato de Gestdo do
para GESTAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE no ambito da HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO —
AP 5.1 devidamente descrito, caracterizado e especificado no Anexo Il — Projeto Basico,
parte integrante deste EDITAL.

3. AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA CONVOCACAO PUBLICA

3.1. Autorizacdo do Excelentissimo Senhor Secretario Municipal de Saude, conforme
constante do Processo Administrativo n® 09/004.224/2016, de 18/11/2016, publicada no D.O.
RIO de 21/11/2016, as fls. 181, como também a autorizacdo do Excelentissimo Senhor
Prefeito, conforme constante do Processo Administrativo n° 09/004.224/2016, de
21/12/2016, publicada no D.O.RIO, de 22/12/2016, as fls. 198.

4. RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1. O limite maximo de orcamento previsto para realizacdo das atividades e servicos
necessarios a execucao do contrato de gestao é de R$ 153.440.247,35 (cento e cinquenta
e trés milhdes, quatrocentos e quarenta mil, duzentos e quarenta e sete reais e trinta e
cinco centavos) para as instituicbes que ndo possuem CEBAS. Para as instituicbes que
apresentarem CEBAS o0 valor maximo da proposta nao deverd exceder a
R$ 133.268.295,21 (cento e trinta e trés milhdes, duzentos e sessenta e oito mil,
duzentos e noventa e cinco reais e vinte e um centavos), conforme Anexos E e F, que
correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO: 1889.10.302.0306.2151
CODIGO DE DESPESA: 3350.39.02
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FONTE DE RECURSO: 100 e 181

VALOR: R$ 133.268.295,21 (cento e trinta e trés milhdes, duzentos e sessenta e oito
mil, duzentos e noventa e cinco reais e vinte e um centavos), COM CEBAS, ou R$
153.440.247,35 (cento e cinquenta e trés milhdes, quatrocentos e quarenta mil, duzentos e
guarenta e sete reais e trinta e cinco centavos), SEM CEBAS

5. MANIFESTACAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO DE GESTAO

5.1. Até 15 (quinze) dias contados da data da publicacdo deste Edital as Organizacdes
Sociais interessadas deverdo manifestar expressamente seu interesse em firmar o Contrato
de Gestao.

5.2. A manifestacdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito dirigido
ao Secretario Municipal de Salde e entregue no endere¢o descrito no subitem 1.8, das 9h
as 17h, horério de Brasilia.

5.3. N&o serdo aceitas manifestacbes de interesses encaminhadas por servigo postal,
correio eletrbnico ou fax.

5.4. Até o 2° dia util apés a data-limite sera publicada no D.O.RIO e no site da Secretaria
Municipal de Saude (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodegestao) a
relacdo das entidades que manifestaram interesse na celebracdo do contrato de gestéo, na
forma do inciso Il do 8 4° do artigo 5° da Lei Municipal n.° 5.026/2009.

6. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

6.1. Dia 01 de fevereiro de 2017, as 10 horas, horario de Brasilia, a Comissdo Especial de
Selecgédo 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.

6.2. No caso da sessao nao poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para
o primeiro dia Util posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver designacdo
expressa de outra data pela Comissdo Especial de Selecédo a ser divulgada pelos mesmos
meios de divulgacdo do Edital.

6.3. O Presidente da Comissao Especial de Selecdo podera suspender a sessao caso seja
necessario para a adequada analise da documentacédo contida nos envelopes, informando
verbalmente aos presentes a data de sua reabertura, consignando-a em ata.

7. PRAZOS

7.1. O prazo do Contrato de Gestdo sera de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua
assinatura.



PROCESSO n° 09/004.224/2016

7.2. O prazo do subitem 7.1 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra vez,
pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o periodo
anterior, nos termos do artigo 8°, VIl do Decreto n.° 30.780, de 02 de junho de 2009.

7.3 O prazo do Contrato de Gestao podera ser alterado na forma do § 1° do artigo 57, da Lei
Federal n° 8.666/93, que se aplica subsidiariamente.

8. VALIDADE DAS PROPOSTAS

8.1. As participantes ficam obrigadas a manter a validade da proposta por 60 (sessenta)
dias, contados da data da entrega das propostas.

8.2. Decorrido o prazo consignado no subitem anterior sem que tenha havido convocacao
para assinatura do contrato de gestdo, as organizacdes sociais ficardo liberadas de
guaisquer compromissos assumidos.

9. CONDICOES DE PARTICIPACAO

9.1. Poderdo participar da presente convocacao publica as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a Salde, devidamente
qualificadas como organizacfes sociais no ambito do Municipio do Rio de Janeiro, nos
termos do Decreto Municipal n.° 30.780/2009 e suas alteracdes, mediante a apresentacéo
da publicacédo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificacdo da entidade
pela Comissdo de Qualificacdo de Organizacdes Sociais (COQUALI), desde que tenham
manifestado interesse, na forma do item 5.

9.2. Ndo serdo admitidas nesta convocacédo publica as organizagdes sociais suspensas do
direito de licitar, no prazo e nas condi¢cdes da suspenséao, e as declaradas inidéneas pela
Administracdo Direta ou Indireta, inclusive Fundacdes, em ambos 0s casos, nos niveis
federal, estadual ou municipal.

9.3. Nédo serdo admitidas nesta convocacéo publica as organizacdes sociais sancionadas na
forma dos incisos Il e 11l do artigo 73 da Lei Federal n°® 13.019/2014.

9.4. Nao sera permitida a participacdo de organizacdes sociais que tenham como membro
do seu Conselho de Administracéo:

(i) cébnjuge, 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);

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

9.5. Nao sera permitida a participacdo de organizacbes sociais que possuam, em Seus
guadros funcionais, profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes
da estrutura da Administracdo Publica Municipal nos ultimos 12 meses, devendo apresentar
declaracao de atendimento as disposi¢des do Decreto Municipal n° 19.381/2001 (Anexo VII).
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9.6. Nao sera permitida a participacdo de organizacdes sociais cujos dirigentes, gerentes,
administradores, responsaveis ou componentes do seu quadro técnico tenham participado
da elaboracdo do Projeto Basico como autores ou colaboradores.

9.7. Néo sera permitida a participacao de mais de uma organizacao social sob o controle de
um mesmo grupo de pessoas fisicas ou juridicas, bem como de organizacdo social que
tenha diretor comum a outra organizagao social participante desta convocacao publica.

9.8. A comprovacdo de atendimento aos subitens 9.1, 9.5 e 9.7 se dard mediante a
apresentagcdo, no momento do credenciamento, fora dos envelopes "A" e "B", dos seguintes
documentos:

9.8.1.Copia da publicacdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da Qualificacao
da entidade pela Comissdo de Qualificagdo de Organizacdes Sociais (COQUALI), como
organizacao social da area da Saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro.

9.8.2. Declarac¢des firmadas pelo representante legal da organizacdo social, em papel
timbrado, de que ndo possui funcionario que pertenca ao 1° e 2° escaldo da Administracdo
Pudblica Municipal (Anexo VII) e de que ndo possui em sua diretoria pessoa que participe da
diretoria de outra organizacao social e de que nao é controlada por grupo de pessoas fisicas
ou juridicas que controla outra organizacao social (Anexo VIII).

9.9. E vedada a participacdo neste processo seletivo de organizacdo social que tenha
ultrapassado os quantitativos estabelecidos no artigo 1° do Decreto Municipal n°
41.193/2016.

10. REPRESENTAGAO NO PROCESSO

10.1. As organizacdes sociais se far8o representar nas sessfes por apenas um
representante legal ou por agente credenciado regularmente constituido.

10.2. Por credencial entende-se:

a) Procuracdo passada por instrumento publico ou particular, que contenha no minimo
poderes “ad negocia” para manifestar a intencéo de recorrer e de desistir dos recursos, bem
como praticar todos os demais atos pertinentes a convocacdo publica em nome da
organizacao social;

b) Carta de credenciamento devidamente preenchida nos termos do Anexo lll, do Edital.

10.2.1. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular,
obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.

10.2.2. Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por estatuto, os
mesmos poderao ser apresentados em copia autenticada.

10.3. O representante legal devera apresentar documento (original ou copia autenticada)
comprobatoério de legitimidade para representar a organizacdo social (via de regra, o ato
constitutivo da organizacdo social e da ata de eleicdo da diretoria vigente, nos quais estejam
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expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes). O agente credenciado
devera apresentar procuragcdo ou carta de credenciamento acompanhado de documento
(original ou cépia autenticada) comprobatdrio de que o outorgante ou de que o signatario da
carta possui poderes para tanto.

10.4. O representante legal ou agente credenciado, antes da entrega dos envelopes e da
credencial, devera identificar-se exibindo a carteira de identidade, que deve conter foto, ou
outro documento equivalente emitido por 6rgéo publico.

10.5. A carta de credenciamento ou a procuragéo, o ato constitutivo da organizagéo social e
a ata de eleicdo, para fins de credenciamento, deverdo ser entregues separadamente dos
envelopes “A” e “B”, referidos no subitem 11.1.

10.6. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representacdo de mais de uma
organizacao social na presente selecéo.

10.7. Encerrados os procedimentos descritos nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, iniciados no
horario e local previstos no subitem 6.1, ndo mais serdo admitidos novos proponentes,
devendo a Comissédo Especial de Selecdo lavrar na ata o recebimento dos envelopes de
programa de trabalho e documentacéo de habilitacéo.

10.8. As instituicbes participantes poderdo apresentar mais de um representante ou
procurador, respeitadas as disposi¢cfes previstas nos subitens 10.3, 10.4 e 10.5, ressalvada
a Comissao Especial de Selecdo a faculdade de limitar esta representacdo a 1 (uma)
pessoa, se considerar indispensavel ao bom andamento das etapas do processo seletivo.

10.9. Caso néo seja credenciado representante, a organizagéo social ndo fica impedida de
apresentar seu programa de trabalho e os documentos de habilitacdo em envelopes
proprios (envelopes "A" e "B"). Neste caso, a organizacdo social ficara impedida de
quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a presente Selecao.

11. APRESENTACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO

11.1. O programa de trabalho e os documentos exigidos no presente Edital seréo
apresentados em 02 (dois) envelopes opacos, indevassaveis e fechados, constando
obrigatoriamente da parte externa de cada um as seguintes indicacoes:

(a) ENVELOPE “A” - PROGRAMA DE TRABALHO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO SOCIAL

(b) ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDERECO DA ORGANIZACAO SOCIAL
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11.2. PROGRAMA DE TRABALHO - ENVELOPE "A"

11.2.1. O programa de trabalho devera ser apresentado conforme definido no Anexo Il -
Projeto Basico, em meio eletrdnico/digital e em uma via impressa. A via impressa deve ser
encabecado por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram
e apresentado em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da organizacdo social
(inclusive, se for o caso, os formularios a serem anexados), numerada, sem emendas ou
rasuras, na forma de original, com assinatura e identificacdo do representante legal da
entidade ou aquele com poderes para realizar atos juridicos na Ultima pagina, com rubrica
em todas as paginas e comprovacao de sua aprovacédo pelo Conselho de Administracdo da
organizacdo social, sob pena de desclassificacdo. Deve conter ainda identificacdo do(s)
responsavel(eis) pela elaboracdo da Proposta (coordenador, assistente de coordenacéo e
demais membros da equipe).

11.2.2. Nao serdo aceitos programas de trabalho encaminhados por e-mail ou pelo correio e
os programas de trabalho entregues em meio eletrénico/digital ndo substituem a versao
impressa.

11.2.3. E obrigatéria a utilizagdo dos modelos de formulérios apresentados como anexos,
assim como é obrigatério o preenchimento de todos eles, sob pena de desclassificacdo do
programa de trabalho.

11.2.4. A desconformidade aos padrdes e documentacdes exigidas por este Edital incorrera
na desclassificacdo do programa de trabalho apresentado. E imprescindivel a apresentacéo
de todos os itens previstos no Anexo Il - Projeto Basico, na sequéncia estabelecida e com a
devida identificacéo.

11.2.5. A planilha de custos proposta pela instituicdo devera ser inserida no envelope "A"
seguindo o modelo previsto no Projeto Basico.

11.2.5.1. Na formulacdo do programa de trabalho, as organizagbes sociais deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria, trabalhista, previdenciaria e securitaria
(quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a
saude, seguranca e medicina do trabalho.

11.2.6. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou substituicbes do
programa de trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues oS envelopes
indicados no subitem 11.1.

11.2.7.Devera ser incluida no envelope "A" a comprovacdo da existéncia, no quadro de
pessoal da Organizacdo social, de pelo menos 3 (trés) profissionais com formacao
especifica para a gestdo das atividades a serem desenvolvidas, notéria competéncia e
experiéncia comprovada na area de atuacado, mediante a apresentacdo de curriculum vitae
contendo os seguintes dados:
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a) Nome completo;
b) Formacao e titulagcdes académicas/profissionais e data de concluséo dos cursos;

c) Instituicdbes em que prestou servigcos na area de atuacéo, informando datas de inicio e
término dos vinculos;

d) Projetos, programas e planos de acdo em que participou na area de atuacao da
qualificacao requerida, informando a funcdo desempenhada, instituicdo responsavel, data de
inicio e de conclusao.

11.2.7.1.Deverdo ser apresentados documentos que comprovem 0 previsto no subitem
anterior em original ou cépia autenticada.

11.2.8. Deverdo ser apresentados, ainda, todos os documentos e atestados, previstos no
Anexo |l - Projeto Basico, que comprovem a experiéncia técnica da organizacdo social
proponente.

11.2.9. Para a elaboracdo dos programas de trabalho, as organizacdes sociais participantes
deverdo conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela Secretaria Municipal de
Salde, além de, a seu critério, acessar as fontes adicionais de informacdo disponiveis,
tendo em vista o completo conhecimento do objeto, em prol da apresentacdo do programa
de trabalho adequado aos propdésitos desta convocacao publica.

11.3. HABILITACAO - ENVELOPE "B"
O envelope “B” devera conter os documentos especificados a seguir:

(a) Documentacao relativa a habilitacao juridica;

(b) Documentacao relativa a qualificacdo técnica;

(c) Documentacéo relativa a qualificagdo econdmico-financeira;
(d) Documentacao relativa a regularidade fiscal.

(e) Documentacao relativa a regularidade trabalhista.

11.3.(a) DOCUMENTACAO RELATIVA A HABILITACAO JURIDICA
11.3. (a.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cart6rio, acompanhado de ata

de comprovacdo da eleicdo da Diretoria e do Conselho de Administragdo ambos com
mandato vigente, registrados em Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas.
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11.3 (a.1.1) Na hipotese de existir alteracdo no documento, posteriormente a constituicdo da
organizacdo social, os referidos documentos deverdo ser apresentados de forma
consolidada, contendo todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que o objeto social e
as normas estatutarias estao focadas no objeto do contrato de gestao.

11.3 (a.2) Cédula de Identidade e comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) da Secretaria da Receita Federal do Brasil do representante legal da
organizacao social.

11.3 (a.3) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizacdo
social ndo possui em seu quadro nenhum funcionario que pertenca aos 1° e 2° escaldes da
Administracdo Publica Municipal, emitida pelo representante legal da organizacdo social,
nos termos do paragrafo Unico do artigo 2° do Decreto Municipal n® 19.381/2001.

11.3 (a.4) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a organizacdo
social concorda que a Controladoria Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral,
terd amplo e irrestrito acesso a documentacédo contabil e financeira da organizacdo social
como um todo e do contrato de gestéo.

11.3 (a.5) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua diretoria ndo
tem pessoas que participem da diretoria de outra associa¢do ou fundacao privada.

11.3 (a.6) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacdo social
tem ciéncia que devera observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10%
homens e 10% mulheres) na forma do art. 3° da Lei Municipal n°® 4.978/2008 e 25% para
mulheres, na forma do Decreto Municipal n.° 21.083/2002.

11.3 (a.7) Declaracdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a organizacdo social
tem ciéncia que devera ofertar percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10,

inciso V do Decreto Municipal n® 30.780/09.

11.3 (a.8) Comprovacéao de existéncia legal da organizacdo social ha pelo menos 02 (dois)
anos, conforme dispde o artigo 1°, IV, do Decreto Municipal n.° 30.780/2009.

11.3 (a.9) Comprovacao, por meio de alvara, de que o local da sede da organizacdo social &
0 mesmo constante no Estatuto Social.

11.3(a.10) Aprovacao da celebragéo do contrato de gestédo pelo Conselho de Administracdo
da organizacéo social.

11.3 (a.11) Certidao de Regular Funcionamento emitida pelo Ministério PUblico do Estado do
Rio de Janeiro ou do respectivo Ministério PuUblico Estadual onde estiver localizada a sede,
no caso de fundacdes privadas.

11.3.(b) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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11.3(b.1) Certiddes negativas de faléncia, insolvéncia civil e recuperagcdo judicial ou
extrajudicial expedidas pelo Distribuidor da sede da organizacdo social. Para as
organizacdes sociais sediadas no Municipio do Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante
apresentacéo de certiddes dos 1°, 2°, 3° e 4° Oficios de Registro de Distribuicédo e pelos 1° e
20 Oficios de Interdi¢cdes e Tutelas.

11.3(b.1.1) As organizacdes sociais sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de
Janeiro ou em outros Estados deverdo apresentar, juntamente com as certiddes negativas
exigidas, declaracéo passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios
de Registros que controlam a distribuicdo de faléncias, recuperacao judicial ou extrajudicial.

11.3(b.1.2) N&o seréo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 90
(noventa) dias contados da efetiva pesquisa do cartério em relacdo a data da realizacdo da
convocacao publica.

11.3.(c) DOCUMENTACAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

11.3(c.1)Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.

11.3(c.2)Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da organizacao social, pertinente a sua finalidade e compativel
com o objeto da convocacéao publica.

11.3(c.3)Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a
apresentacgéo dos seguintes documentos:

11.3(c.3.a) A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, inclusive contribuicdes
sociais, e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional -PGFN, da sede da organizac&o social.

11.3(c.3.b) A prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio da organizacao
social sera feita por meio da apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito
negativo do imposto sobre circulacdo de mercadorias e servicos e certiddo da Divida Ativa
estadual ou, se for o caso, certiddo comprobatoria de que a organizacdo social, pelo
respectivo objeto, esta isenta de inscricao estadual.
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11.3(C.3.c) A prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio da organizacao
social sera feita por meio da apresentacdo da certiddo negativa ou positiva com efeito
negativo do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza e certiddo negativa ou positiva
com efeito negativo da divida ativa ou, se for o caso, certiddo comprobatéria de que a
organizacao social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscricdo municipal;

11.3(C.3.c.1.) No caso de organizacdo domiciliada no Municipio do Rio de Janeiro, essa
devera apresentar, além dos documentos listados no item acima, certiddo negativa ou
positiva com efeito negativo do Imposto Predial e Territorial Urbano. Nao sendo proprietaria
do imovel onde localizada a sua sede, devera apresentar declaracdo propria, atestando
essa circunstancia.

11.3(C.4) No caso de organizacdo social domiciliada em outro municipio, mas que possua
filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, essa devera apresentar, em relacao a filial
Ou ao escritdrio, certiddo negativa ou positiva com efeito negativo do Imposto sobre Servigos
de Qualguer Natureza e do Imposto sobre Propriedade Predial e Territorial Urbana e
certidao negativa ou positiva com efeito negativo da divida ativa ou, se for o caso, certiddo
comprobatoéria de que a organizacao social, pelo respectivo objeto, esta isenta de inscricdo
municipal. Ndo sendo a organizacao social proprietaria do imoével onde localizada a sua filial
ou escritorio, devera apresentar declaracao propria atestando essa circunstancia.

11.3(c.5) Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
CRF-FGTS.

11.3(c.6) Cépia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS, se
houver.

11.3 (c.7) Ato Declarat6rio de Isengédo do INSS (Art. 308 da Instrucdo Normativa INSS/DC
N° 100 de 18.12.2003), caso a organizacdo social seja isenta.

11.3.(d) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

11.3.(d.1) Certiddo Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores
menores, que devera ser emitida junto a Delegacia Regional do Trabalho no Estado do Rio
de Janeiro, ou Declaracéo firmada pela organizacdo social, na forma do Anexo IX de que
ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que
ndo emprega menor de dezesseis anos, sob as penas da lei, consoante o disposto no
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Decreto Municipal n° 23.445/03. Para as organiza¢cfes sociais sediadas fora do Estado do
Rio de Janeiro, a certiddo devera ser emitida pelo 6rgdo competente no Estado onde a
entidade tem sua sede.

11.3.(d.2) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de
Débitos Trabalhistas com efeito negativo.

11.3.(€) DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

11.3.(e.1)Comprovacdo de aptiddo da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto do processo seletivo, informando sobre a reputacdo ético-
profissional da instituicdo, por meio de certiddo(des) ou atestado(s), fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado.

11.3.(e.1.1)A informacao sobre a reputacao ético-profissional da instituicdo devera indicar o
local, natureza, volume, qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar a
organizacao social.

11.3.(e.1.2)Os atestados ou certides recebidos estdo sujeitos a verificacdo da Comissao
Especial de Selecao quanto a veracidade dos respectivos conteudos, inclusive para efeitos
criminais.

11.3.(e.2)Prova, feita por intermédio da apresentacdo, em original, do ATESTADO DE
VISITA fornecido e assinado pelo servidor do 6érgao fiscalizador, ou declaracdo da
organizacdo social, na forma do Anexo IV, de que o seu responsavel visitou o(s)
equipamento(s) publico(s) objeto(s) do contrato de gestdo. O ATESTADO deve conter a
data e a gora da realizacéo da visita e a informacédo de que a OSS tomou conhecimento das
condicdes para execucado do objeto desta convocacgéao publica.

11.4. FORMA DE APRESENTACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO E DA
DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

11.4.1. Os documentos exigidos no ENVELOPE "B" - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
poderdo ser apresentados no original ou em copia reprografica autenticada em ambos os
lados, frente e verso, se este Ultimo contiver notagcdes ou outras informacdes relevantes,
rubricados pelo representante legal da organizacdo social, em qualquer caso, e
acompanhados das respectivas certiddes de publicacdo no 6rgdo da imprensa oficial,
guando for o caso. As folhas da documentacdo serdo numeradas em ordem crescente e ndo
poderdao conter rasuras ou entrelinhas. Na hipétese de falta de numeracdo, numeracao
equivocada ou ainda inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de
documentacdo, podera a Comissao Especial de Selecdo solicitar ao representante da
organizacao social, devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante a
sessdo de abertura do envelope “B”, sane a incorrecdo. Somente a falta de representante
legal ou a recusa do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitacdo da
organizacao social.
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11.4.2. Os documentos do ENVELOPE "A"- PROGRAMA DE TRABALHO - serédo
apresentados na forma prescrita no Anexo Il, sendo elaborados pela organizacdo social,
assinados pelo seu representante legal. O custo apresentado pela organizacdo social para
execucdo do contrato de gestdo devera ser expresso em algarismos e por extenso, sem
rasuras ou entrelinhas, prevalecendo, em caso de discrepancia, o valor por extenso.

11.4.2.1. O programa de trabalho devera ser apresentado em documento original e também
em meio magnético ou digital (pen drive, DVD-ROM, CD-ROM etc.), prevalecendo, em caso
de discrepancia, o consignado em documento original.

11.4.3. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos, modificacdes ou substituicbes do
programa de trabalho ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes "A" e
IIBII.

11.4.4. As organizacdes sociais arcardao com todos os custos relativos a apresentacao das
suas propostas e dos documentos de habilitagcdo. A Secretaria Municipal de Saude, em
nenhuma hipotese, sera responsavel por tais custos, quaisquer que sejam os procedimentos
seguidos na convocacao publica ou os seus resultados.

11.4.5. As solicitacbes de autenticagdo dirigidas exclusivamente aos integrantes da
Comissdo Especial de Selecdo deverdo ser requeridas antes do inicio da sessao de
abertura dos envelopes, preferencialmente com antecedéncia minima de um dia Gtil da data
marcada para abertura da sessao de abertura dos envelopes.

11.4.6. A Comissao Especial de Selecao podera verificar a autenticidade dos documentos
apresentados, por quaisquer meios disponiveis, inclusive via web, podendo suspender a
sessao para a realizacdo da aludida diligéncia.

11.4.7. A Comisséo Especial de Selecao podera, em qualquer fase da convocacao publica,
promover as diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucao do
processo, vedada a incluséo posterior de documentos ou informagdes que deveriam constar
originariamente da proposta.

11.4.8. A Comissao Especial de Selecdo podera sanear eventuais omissdes ou falhas
puramente formais observadas na documentacéo de habilitacdo e no programa de trabalho,
desde que nédo contrariem a legislacédo vigente e ndo comprometam a lisura da convocacao
publica.
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11.4.9. Se os certificados, declaracbes, registros e certidées néo tiverem prazo de validade
declarado no préprio documento ou na legislacéo especifica, deverao ter sido emitidos ha no
maximo 90 (noventa) dias antes da data da sessdo de abertura de envelopes.

11.4.10. A Comissédo Especial de Selecédo podera pedir, a qualquer tempo, a exibicdo do
original dos documentos.

12. ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

12.1. No dia e hora definidos no subitem 6.1, reunida a Comissdo Especial de Selecao,
serdo credenciados os representantes das organizagdes sociais e entregues os documentos
mencionados no subitem 9.8.

12.1.1. A ndo apresentacao ou incorrecao do documento de credenciamento nao inabilitara
o participante, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela organizacéo
social nas sessdes publicas relacionadas a presente convocacao.

12.2. Ap6s o credenciamento serdo recebidos os Envelopes “A” e “B” pela Comisséo
Especial de Selec&o nos termos do item 11 deste edital.

12.2.1.Ap6s a recepcao dos envelopes "A" e "B", na presenca dos representantes das
organizacdes sociais e dos demais interessados presentes ao ato publico, a Comissao
Especial de Selecao dara inicio a aberturados envelopes "A", momento em que ndo mais se
aceitara documentacao ou proposta de outras entidades.

12.2.2. Ap6s a entrega dos envelopes "A" e "B" ndo cabe desisténcia da proposta, salvo por
motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comisséo Especial de Selecéo.

12.3. Os envelopes “A” serdo abertos e todos os seus documentos serdo rubricados pelos
representantes presentes na sessao.

12.4. A Comisséao Especial de Selecéo divulgara a classificacdo dos programas de trabalho,
apos serem analisados e pontuados na forma do subitem 13.2.

12.5. Apos a divulgacédo da classificacdo, sera aberto o envelope "B" da organizacédo social
classificada em primeiro lugar. Se a primeira colocada for inabilitada, serdo convocadas as
demais participantes, na ordem de classificacdo, para exame de seus documentos de
habilitag&o.

12.5.1 Os envelopes “B" das organizacdes sociais ficardo em poder da Comisséo Especial
de Selecdo até a assinatura do Contrato de Gestdo pela entidade vencedora do certame,
momento em que sua retirada pelos representantes credenciados sera permitida. Caso tais
documentos ndo sejam retirados até 5 dias Uteis apés a publicacdo do Contrato de Gestao
no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro seréo destruidos.
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12.6. Sera declarada vencedora a organizacao social que obtiver maior pontuacdo em seu
programa de trabalho e cumprir os requisitos de habilitagcdo conforme prescrito no presente
edital.

12.7. Da sessao lavrar-se-4 ata circunstanciada, contendo todos os atos praticados na
sessdo de recebimento e de abertura de envelopes, dentre os quais 0 registro dos
representantes credenciados, a ordem de classificacdo, a analise da documentacao exigida
para a habilitacdo, os recursos interpostos e a indicacdo da organizacdo social declarada
vencedora, devendo ser rubricada e assinada pelos membros da Comissdo Especial de
Selecdo e pelos representantes das entidades participantes do processo de selecdo que
estiverem presentes ao ato.

12.8. Sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro o resultado da
convocacao publica com a indicacao de seu vencedor.

13. CRITERIOS OBJETIVOS DE JULGAMENTO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO
13.1.Cada um dos membros da Comissao Especial de Selecdo lancara nota em relacdo a

cada um dos critérios objetivos definidos no subitem 13.2., sendo a nota final, a média
aritmética das notas atribuidas por cada um dos membros.

13.1.1. A soma dos critérios objetivos definidos no subitem 13.2 devera alcancar a nota dez.

13.2. O julgamento dos programas de trabalho levard em conta os critérios objetivos
descritos na Tabela abaixo e conforme Anexo Técnico F do Projeto Basico:

CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Pontuacéo
Critério Descricdo e julgamento maxima
(pontos)
la. Tempo de experiéncia (em anos completos) da
0SS na gestdo de unidades de satde no ambito do | 0,50
1. Experiéncia no apoio & Gestao SUS.
(2,00 pontos)
1b. NUumero de leitos hospitalares sob o apoio de 0.50
gestdo da OSS em contratos vigentes. ’
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lc. Tempo de Experiéncia em apoio a gestdo de
unidades materno infantii e ginecologica em
contratos vigentes.

1,00

2. Conhecimento do objeto da
contratacdo (2,0 pontos)

2a. Descri¢do e analise das principais caracteristicas
da demanda perinatal e ginecol6gica (atendimento
ginecoldgico, a gestante/puérpera e recém-nascido)
por servico de salde publica na AP 5.1 — diagnostico
situacional.

1,00

2b. Delineamento das diretrizes que no
entendimento da proponente deverdo ser
obedecidas na elaboracéo da proposta técnica para o
gerenciamento e prestacdo de servicos perinatal e
ginecolégica (atendimento  ginecoldgico, a
gestante/puérpera e recém-nascido) na Area de
Planejamento 5.1 — proposta de agéo.

1,00

3. Avaliagao de eficiéncia e
capacidade técnica no apoio a
Gestdo da unidade (0.50pontos)

3a. Avaliagdo do curriculo institucional do
responsavel técnico pelo apoio a gestdo da unidade.

0,50

4. Sistemas de Informagao
(prontuarios eletrénicos) (1,50
pontos)

4a. Tempo de uso do sistema de prontuarios
eletrdnicos na area da salde, considerando registro
individual e o nmero do CPF/DNV (TABELA TEMPO X
NUMERO DE UNIDADES).

0,50

4b. Demonstracao de utilizagdo atual de prontuario
eletrénico com o critério de integracdo de modulo
laboratorial (forma de comprovacéo: print de telas
com situagdes reais).

0,20

4c. Demonstracdo de utilizacdo atual de prontuario
eletrdnico com o critério de integracdo de modulo de
imagem (forma de comprovacdo: print de telas com
situagdes reais).

0,20

4d. Demonstragdo de utilizagdo atual de prontuario
eletrdnico com o critério de integracdo de modulo de
dados clinicos (forma de comprovagao: print de telas
com situagdes reais).

0,20

4e. Demonstracao de utilizacdo atual de prontuario
eletrdnico com o critério de integracdo de modulo de
Atencdo Primaria a Saude (forma de comprovacao:
print de telas com situagdes reais).

0,20
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4f. Demonstracdo de utilizacdo atual de prontuario
eletrdénico com o critério de integracdo de modulo de
receita eletrénica (forma de comprovacdo: print de
telas com situaces reais).

0,20

5. CEBAS (1,00 pontos)

5a. Apresentacdo do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OSS (CEBAS)
(apresentou/ndo apresentou) desde que comprove
possuir a imunidade tributaria prevista no artigo 195,
§ 7°, da CRFB/88.

1,00

6. Gestdo de pessoal (1,00 pontos)

6a. Experiéncia na administracao de pessoas no apoio
a gestao.

0,25

6b. Estratégias para afericdio do cumprimento da
carga horaria de trabalho contratual dos profissionais
de salde.

0,25

6¢c. Experiéncia do pagamento por desempenho de
pessoas, mensurada a partir de indicadores
assistenciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa.

0,25

6d. Proposta de implementagdo de modelo
assistencial de avaliagdo de desempenho individual,
complementar a parte variavel 3, com base em
referéncias cientificas.

0,25

7. Prestacdo de servicos de duracdo
continuada e de aquisicdo de
material de consumo para a unidade
hospitalar (1,50 pontos)

7a. Apresentacdo de copia do Manual de Compras
que sera utilizado pela 0SS, contendo todas as regras
utilizadas para aquisicdo de materiais, equipamentos
e contratacdo de servigos de pessoa juridica, inclusive
manutencdo das  unidades  (apresentou/ndo
apresentou).

0,50

7b. Proposta Técnica: destinados ao servico de
nutricdo e dietética (alimentacao).

0,20

7c. Proposta Técnica: destinados aos servigos de
higienizagdo hospitalar (limpeza).

0,20

7d. Proposta Técnica: destinados aos servicos de
vigilancia patrimonial (seguranca).

0,20

7e. Proposta Técnica: destinados a manuten¢édo de
equipamentos.

0,20
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7f. Proposta Técnica: destinados a manutencio

0,20
predial. ’

. 8a. Valor total de recursos destinados a rubrica
8. Economicidade (0,50 pontos) . . o 0,5
apoio a gestédo do hospital”.

PONTUAGAO MAXIMA: 10,00

13.3. A Comisséo Especial de Selecao desclassificara:

(A) As propostas que ndo atenderem, no todo ou em parte, as disposi¢cdes deste Edital;

(B) As propostas com preco excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor
do orcamento estimado subitem 4.1 do Edital;

(C) As propostas manifestamente inexequiveis. Consideram-se manifestamente
inexequiveis os programas de trabalho cujos valores sejam inferiores a 30% (trinta por
cento) da estimativa oficial, ressalvada a participante desclassificada, em prazo razoavel
estipulado pela Comissdo Especial de Sele¢éo, a possibilidade de demonstrar a viabilidade
de sua oferta por meio de documentagdo que comprove serem 0S custos coerentes com 0s
de mercado e que os coeficientes de produtividade sao compativeis com a execugdo do
objeto do contrato de gestéo.

(D) As propostas que ndo alcancarem 60 % (sessenta por cento) do total de pontos
possiveis.

13.3.1. Quando todas as propostas forem desclassificadas a Comisséo Especial de Selecdo
podera fixar o prazo de até cinco dias Uteis para que as organizacfes sociais participantes
apresentem novas propostas contendo programas de trabalho e respectiva documentacéo.

13.3.2. Até a assinatura do contrato de gestdo, a Comissdo Especial de Selecdo podera
desclassificar propostas das organizacdes sociais participantes, por meio de decisdo
motivada, se tiver ciéncia de circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento das
propostas, que configure desrespeitos aos termos deste edital, respeitado o contraditorio.

13.3.2.1. A desclassificagdo mencionada no subitem 13.3.2 ndo ensejara direito a
indenizacdo ou ao ressarcimento de eventuais despesas e ocorrera sem prejuizo de
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aplicacado das sangdes eventualmente cabiveis.

13.4. Havendo empate, sera vencedora a organizacdo social que apresentar maior
pontuacgdo no critério previsto no item 5 - Conhecimento do objeto da contratacao (somatério
de 5.1 e 5.2). Persistindo o empate, considerar-se-a vencedora a organizacdo social que
tiver obtido maior pontuacgéo no critério previsto no item 4 - Experiéncia avaliada, segundo
tempo e volume de atividades (somatério dos itens 4.1 e 4.2).

13.4.1 No caso de os critérios estabelecidos no subitem 13.04.n&o serem suficientes para
resolver a situacao de empate entre duas ou mais propostas, o desempate se dara através
de sorteio promovido na sesséo.

13.5. Caso seja necessario, a sessao de julgamento dos programas de trabalho podera ser
suspensa, a fim de que seja possivel sua analise pelos membros da Comissao Especial de
Selec¢éo, devendo ser remarcada e divulgada para os participantes a data para reinicio.

14. DO RECURSO

14.1. Ao final da sesséo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da Comisséo
Especial de Selecdo, qualquer participante poderd manifestar imediatamente e
motivadamente a intencao de interpor recurso, quando lhe sera concedido o prazo de trés
dias corridos para apresentar por escrito suas razdes recursais, ficando as demais
participantes, desde logo, intimadas para, se desejarem, apresentar contrarrazfes em igual
namero de dias, que comecardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo
assegurada a vista imediata dos autos da convocacgédo publica aos interessados.

14.2. A ndo apresentacdo das raz0es recursais escritas acarretara, como consequéncia, a
analise do recurso pela sintese das razées orais.

14.2.1. N&o serdo aceitas razdes recursais escritas encaminhadas por servico postal,
correio eletrdnico ou fax, sendo para todos os fins consideradas como nao apresentadas.

14.2.2. As razles recursais escritas deverdo ser dirigidas ao Presidente da Comissdo
Especial de Selecdo e entregues na sede da Secretaria Municipal de Salde, Rua Afonso
Cavalcanti, 455 - Prédio Principal - 7° andar - Sala 701- Protocolo Gabinete - Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, das 9 as 17 horas. (horario de Brasilia).

14.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada da organizacdo social quanto a sua
intencao recursal acarretard a decadéncia do direito de recorrer.

14.4. Recebido o recurso, o Presidente da Comissdo Especial de Selecdo podera
reconsiderar seu ato, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, entdo, neste mesmo prazo,

encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior, que proferira a deciséo.

14.5. O provimento do recurso importara apenas a invalidacdo dos atos ndo suscetiveis de
aproveitamento.
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15. DA HOMOLOGAGCAO, ADJUDICACAO E CONTRATACAO

15.1. Uma vez homologado o resultado do processo seletivo e promovidos os atos
administrativos pertinentes a adjudicacdo, a adjudicataria, dentro do prazo de validade de
sua proposta, deverd atender a convocacao da Secretaria Municipal de Saude para a
assinatura do contrato de gestdo, em 02 (dois) dias, a contar da data da publicacdo no
Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro ou de comunicacgéo formal.

15.2. Deixando a adjudicataria de assinar o contrato de gestao no prazo fixado no subitem
15.1, podera a Comissao Especial de Selecdo, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes
administrativas cabiveis, convocar as demais participantes, por ordem de classificacdo, até
a constatacdo de organizacao social que atenda ao edital, sendo declarada vencedora.

15.3. E vedada a contratacdo de organizacdo social que ultrapasse os limites estabelecidos
no Decreto Municipal n°® 41.193/2016.

15.4. Na hipétese de a adjudicataria ser detentora da Certificacdo de Entidades Beneficente
e de Assisténcia Social (CEBAS), o valor economizado no orgamento fixado no subitem 4.1
em razao da imunidade tributaria prevista no artigo 195, § 7° da Constituicdo da Republica
nao sera objeto de repasse, na forma do Anexo Técnico F — “Cronograma de Desembolso
Financeiro e Metas Fisicas”.

15.5. No momento da assinatura do contrato de gestdo, a adjudicataria devera comprovar a
manutencédo das condi¢cdes demonstradas para habilitacdo na convocacao publica, por meio
de Declaracéo de Fato Superveniente, conforme modelo Anexo V.

15.5.1. As condicBes de habilitacdo deverdo ser mantidas durante toda a execucdo do
contrato de gestéo.

16. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. A recusa da Adjudicataria em assinar o contrato de gestdo dentro do prazo
estabelecido caracteriza o descumprimento total das obrigacdes assumidas, sujeitando-a as
penalidades previstas no subitem 16.03.

16.2. Sem prejuizo de eventuais responsabilizacfes civeis e criminais, a organizagéo social
participante desta convocacao publica que, de qualquer forma, praticar atos ilicitos, visando
a frustrar os objetivos do processo seletivo, sujeita-se as penalidades previstas no subitem
16.03.

16.3. Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdo assumida no programa de trabalho
e no contrato de gestdo, a Secretaria Municipal de Salude podera, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes sanc¢fes previstas no artigo
87 combinado com o artigo 116 da Lei n° 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida
prévia defesa:
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16.3.1. Adverténcia;

16.3.2. Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do
contrato de gestéo ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do contrato de gestéo.

16.3.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato de gestédo ou do saldo
nao atendido do contrato de gestéo, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipéteses de
descumprimento total ou parcial da obrigacéo, inclusive nos casos de rescisédo por culpa da
organizacao social.

16.3.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo ou impedimento de contratar com
a Administragéo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

16.3.5. Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

16.3.6. Perda de qualificacdo como organizacdo social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro.

16.4. As sancdes previstas nos subitens 16.3.1, 16.3.4, 16.3.5 poderdo ser aplicadas
juntamente com aquelas previstas em 16.3.2, 16.3.3 e 16.3.6 e ndo excluem a possibilidade
de rescisé&o unilateral do contrato de gestao, garantida defesa prévia ao interessado.

16.5. As multas previstas nos subitens 16.3.2 e 16.3.3 ndo possuem carater compensatorio,
e, assim, 0 seu pagamento ndo eximird a organizacdo social da responsabilidade pelas
perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

16.6. As multas aplicadas poderdo ser compensadas com repasses devidos a organizacao
social mediante requerimento expresso nesse sentido.

16.7. As sancbes estabelecidas nos subitens 16.3.4 e 16.3.5 sdo da competéncia do
Secretario Municipal de Saude e a estabelecida no subitem 16.3.6 é de competéncia da
COQUALL.

16.8. A sanc¢do prevista no subitem 16.3.5 podera também ser aplicada as organizacdes
sociais que, em processos seletivos ou negécios juridicos administrativos firmados com a

Administracéo Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenham:

16.8.1. sofrido condenacéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no
recolhimento de quaisquer tributos;

16.8.2. demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica,

em virtude de outros atos ilicitos praticados.

17. DO FORO
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17.1. Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para
dirimir quaisquer questbes, duvidas ou demandas referentes a execucdo do objeto desta
convocacao publica e da adjudicacéo dela decorrente.

18. DA REPACTUAGCAO

18.1. Por ocasido da prorrogacéo na forma do subitem 7.2, em havendo interesse publico
gue justifigue o aumento do custo nominal do Contrato de Gestdo e dotacdo orcamentaria
especifica para esse fim, os repasses financeiros para consecuc¢ao dos objetivos do contrato
de gestdo poderdo ser revistos, observados os seguintes fatores:

18.1.1. No caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no objeto
do contrato de gestdo, devera ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos
conforme acordo ou convencao coletiva de regéncia da categoria;

18.1.2. Em relagcéo aos demais custos e despesas previstos no Contrato de Gestéo, sera
observado como limite para revisdo a variacdo do indice de Precos ao Consumidor
Ampliado - Especial (IPCA-E) do IBGE.

18.2. Fica vedada a inclusédo de beneficios ndo previstos no programa de trabalho exceto
guando se tornarem obrigatdrios por forca de lei, sentenca normativa, acordo ou convencao
coletiva.

18.3. Em qualquer hipGtese de reajuste previsto no subitem 18.1, o pleito devera ser
apresentado por meio de planilha analitica, sendo submetida a andlise da Secretaria
Municipal de Saude.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. 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.

19.2. Qualquer alteracdo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizacio
social, que implique na mudanca das condi¢bes que instruiram sua qualificacédo, devera ser
comunicada, com a devida justificativa, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude,
sob pena de aplicacao das sancdes cabiveis.

19.3. A adjudicataria caberé inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com
salarios de empregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servico e por
tudo assegurado nas leis sociais e trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por
quaisquer danos ou prejuizos causados a terceiros ou ao patriménio municipal por seus
empregados.

19.4. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Salude ndo admitira qualquer alegacao

posterior que visa ao ressarcimento de custos ndo previstos no programa de trabalho e no
contrato de gestao, ressalvadas as hipoteses de criagdo ou majoracao de encargos fiscais.
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19.5. Na execucdo dos servicos contratados deverdo ser observadas, rigorosamente, as
especificacfes preestabelecidas no Projeto Basico e no programa de trabalho. Quando
necessarios, 0s ensaios, testes e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais,
para a verificacdo da boa execucdo do objeto da presente Convocacdo Publica, correm a
conta da participante.

19.6. E obrigatéria a utilizag&o do banco de concursados da Area de Satde do Municipio do
Rio de Janeiro para o preenchimento de vagas nas contratacfes de pessoal para a
prestacdo de servicos nas organizacdes sociais, conforme dispde a Lei Municipal n°
5.562/2013.

19.7. Integram o presente Edital todas as instru¢des, observacgdes e restricbes contidas nos
Seus anexos:

Anexo | - Minuta de Contrato de Gestdo

Anexo |l - Projeto Basico e Anexos;

Anexo Il — Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV — Modelo de Atestado de Visita;

Anexo V — Modelo de Declaracéo de Fato Superveniente;

Anexo VI — Modelo de Declaracdo de que a instituicdo ndo possui em sua Diretoria pessoa
gue participe da Diretoria de outra fundagéo privada ou associacao;

Anexo VII - Modelo de Declaracdo de que a instituicdo ndo possui em seus quadros
funcionais, profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escalGes da
estrutura da administracao publica municipal nos ultimos 12 meses;

Anexo VIII - Modelo de declaracdo de que a instituicdo ndo possui em sua diretoria pessoa
gue participe da diretoria de outra organizacao social e de que ndo é controlada por grupo
de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra organizacédo social;

Anexo IX - Modelo de Declaragdo deque a instituicio ndo emprega menor de dezoito anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de que ndo emprega menor de dezesseis
anos.

19.8. Este Edital e seus anexos contém 172 (cento e setenta e duas) paginas, todas
rubricadas.

Rio de Janeiro, 16 de janeiro de 2017.

Fernando Rocha Santos
Presidente da Comissdo Especial de Selecéo
Secretaria Municipal de Salude
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ANEXO | - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ORGANIZACAO SOCIAL ,COM
VISTAS A GESTAO, GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE no ambito
do HOSPITAL DA MULHER MARISKA
RIBEIRO - AP 5.1

Ao dia do més de doano de ___ , o Municipio do Rio de Janeiro, por sua
Secretaria Municipal de Saude (SMS), com sede com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n°. 455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal
de Saude, (nome do Secretario Municipal de Saulde), ,
(nacionalidade), (profisséo), (estado civil), portador
da cédula de identidade n° , expedida pelo , CPF n°
, doravante denominada CONTRATANTE, , e de outro lado a
Organizacdo Social ,estabelecida na
(endereco), (Cidade), (UF), inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n.° (CNPJ), doravante denominada
CONTRATADA, representada por (nome do representante legal da
organizacdo social) (nacionalidade), (profisséo),
(estado civil), portador da cédula de identidade n° , expedida pelo
, CPF n° , NOS autos do processo administrativo n°
09/, ap6s a Convocacgédo Publica n® XXXX/XXXX, homologada por despacho do Secretario
Municipal de Saude, datado de XX/XX/20XX (fls. __ do pp.), publicado no D.O. RIO n.°
XXX, de XX/XX/20XX, fls. XXX, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO,
gue se regera pelas seguintes clausulas e condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA- LEGISLACAO APLICAVEL

Este CONTRATO DE GESTAO se rege por toda legislacéo aplicavel a espécie, que desde
ja se entende como integrante do presente termo, especialmente pela Lei Municipal n.°
5.026/2009, regulamentada pelos Decretos Municipais n.° 30.780/2009, n.° 30.907/2009, n.°
30.916/2009, n° 31.618/2009, n° 31.897/2010, n° 32.318/2010, n° 33.010/2010, n°
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33.536/2011, n° 35.645/2012, n° 37.079/2013, n° 38.300/2014, n° 41.193/2016, 41.207/2016,
41.208/2016, 41.209/2016, 41.210/2016, 41.2011/2016, 41.212/2016, 41.213/2016,
41.214/2016, 41.215/2016, 41.216/2016, 41.217/2016, 41.218/2016, pelas Resolu¢cdes CGM
n® 1.105/2013, 1.121/2013, 85/2016 e 86/2016; pela Lei n° 8.080/1990, regulamentada pelo
Decreto Federal n® 7.508/2011; e; no que couber, pelas normas da Lei Federal n°
8.666/1993 e suas alteracdes, pelo Cédigo de Administracdo Financeira e Contabilidade
Pudblica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei Municipal n® 207/1980 e
suas alteracOes, ratificadas pela Lei Complementar Municipal n® 01/1990, e pelo
Regulamento Geral do Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto Municipal n°®
3.221/1981 e suas alteragbes, pela Lei Complementar Federal n° 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n° 21.083/2002 (cotas para mulheres e
para pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito publico, pelas disposicbes
do Edital de Convocacdo Publica e de seus anexos, tais como o Projeto Basico, e o
Programa de Trabalho da CONTRATADA e pelas disposi¢cfes deste CONTRATO DE
GESTAO. A CONTRATADA declara conhecer todas essas normas e concorda em suijeitar-
se incondicional e irrestritamente as suas prescri¢cdes, sistema de penalidades e demais
regras nelas constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETO

O objeto deste  CONTRATO DE GESTAO é a GESTAO, GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE no ambito
do HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO — AP 5.1, consoante com o Projeto
Basico (Anexo Il do Edital) e programa de trabalho da organizagéo social (Anexo Técnico F),
gue fazem parte integrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso previsto neste
CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Unico: O objeto deste CONTRATO DE GESTAO poderéa ser acrescido de novos
equipamentos, nos termos das regras previstas no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA — PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Basico e o programa de trabalho sédo partes integrantes do presente CONTRATO
DE GESTAO, contendo sua especificacdo, estipulacdo das metas a serem atingidas e
respectivos prazos e regime de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios
objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
qualidade e produtividade.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO

O prazo do contrato de gestdo sera de dois anos, a contar de sua assinatura, sendo
prorrogavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo menos,
oitenta por cento das metas definidas para o periodo anterior.
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CLAUSULA QUINTA — RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, na forma e nas condi¢cbes do cronograma de
desembolso, o valor global de R$ xxx (xxxx), estimado para o exercicio de 2017 a 2019,
cuja despesa prevista para o presente exercicio sera atendida pelo Programa de Trabalho
N.2 XXXX XX XXX XXXX. XXXX, Natureza de Despesa xX.xX.xx.xx, Fonte XXX, tendo sido
emitida Nota de Empenho n.°© 20XX/XXXXX, em XX/XX/20XX, no valor de R$ YY,YY
(YYYYYYY).

Paragrafo Primeiro — Os recursos repassados a CONTRATADA serdao depositados em
conta bancaria em instituicao indicada em conformidade com a Resolugcdo SMF n° 2838 de
12 de fevereiro de 2015.

Paragrafo Segundo — A movimentacdo dos recursos que forem repassados a
CONTRATADA se dard em conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no
paragrafo primeiro, de modo que nao sejam confundidos com os seus recursos de outra
origem. Os respectivos extratos de movimentagcdo mensal deverdo ser encaminhados
mensalmente & CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro — Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto ndo utilizados,
serdo obrigatoriamente aplicados em:

| — em cadernetas de poupanca se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més;
Il — em fundos de curto prazo ou

Il — em operacdes com titulos publicos federais.

Paragrafo Quarto— As aplicagbes financeiras nos produtos dos incisos do paragrafo terceiro
serdo feitas sempre na mais vantajosa remuneragcdo do capital, em conformidade com a
adequacéo do prazo disponibilizado a aplicacao, cotejada com sua taxa de retorno.

Paragrafo Quinto — A liberacdo dos recursos se dara trimestralmente, sendo a primeira
parcela liberada até 30 (trinta) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE
GESTAO, obedecido o seguinte cronograma:
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CRONOGRAMA COM CEBAS
PRIMEIRD TRIVIESTRE Il SEGUNDO TRIMESTRE I TERCEIRD TRIMESTRE Il QUARTO TRIMESTRE Wooraemeses || omizs
12ANO
MES 1 WES 2 wEss || wmEsa MESS VESE || mEs? MEs 8 vise || mEswo | mEsn MEs1z || 1212 MESES
Fira 5407.247,77] 5407.247,77] 5.407.247,77| [ 5407.247,77] 5.407.247,77] 5.407.247,73| [ 5.407.247,77] 5.407.247.77] 5407.247,77)[ 5.407 247,77] 5407.247,77] 5.907.247,77| [ 6488697327
Variavel 000 0.00) 0,00 000 0.0 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00
Investimento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000]|_ 150.000,00
Total || 1637174332 Il 15,231 743,32 [ 16.221.743,32 Il 15.221.743,32 |[ ssozs0m3.77)
"
¥
3
- oy
| QUINTO TRIMESTRE |l SEXTO TRIMESTRE i SETIMO TRIMESTRE | DITAVO TRIVESTRE ||7omaL meses &
2AN0
[ wész MES 14 vEs1s |[ mEsis MEs 17 MEsig || MEsig MES 20 misz1 || mEsz MES 23 vEs2a || 1322 nf;;‘-'
Fixa 5407.247,77]_5407.247,77] 5407 247,73| | 5407247.77] 5 407.247.77] 5407.247,77 | 5 407.247.77] 5 407.247.77] 5407247, 77| | 5.407.247,77] 5407 227.77] s ar2ar 77| [ ereeeommad]| Y
Varidvel mose239] amssazo| 2mozeael| vosease] avoseass| aosezsd| 2rozeass] avasezze] wozerss|  woseass] amossize| amossael| s24a345
Investimento 100.000, 00|
Total || 17.132 830,48 || 17 032 830,48 il 17032 830,43 |l 17.032830,48 || 8231 371,54
CRONOGRAMA SEM CEBAS
o PRIVEIRD TRIVESTRE I[ SEGUNDO TRIMESTRE [ TERCEIRD TRIMESTRE I[ QUARTO TRIMESTRE [ romacmeses || Tomacze
MES 1 MES 2 mEss [ mEsa MES S vEse  |[ mEs? MEs 8 vise ][ mEsia MES 11 MEs12 || 1a12 MESES
Fixa 5.227.245,83| 6.227.245,83| 6.227.245,83| | 5.227.245,83) 6.227.24583| 6227.245,83| | 6.227.24583| 6.227.24583) 6.227.245,83| | 6.227.24583| 6.227.245,83] 6.227.24583| | 74726945,
Variavel 0,0 0,00 0.0 0,00 0,00 00 000 0,09 0,0 0.0 0,00 0.0 0,00
Investimento 0.00 0.0 0.00 0.00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000] [ 150.000.00
Total || 1B B3LT3748 Il 1B.68L.737,48 i 1B.6BL 737,48 Il 1B.651.737,48 |[ 74576.945.3
&
2
v
[ QUINTD TRIMESTRE [ SEXTO TRIVESTRE [ SETIMO TRIMESTRE [ DITAVO TRIMESTRE [ 7omaL weses &
EAND - . i = = - - = = : = ﬁ o
[ wEsis MES 14 wEsis |[ mEsie MES 17 MEsiz |[ mEsio WES 20 vEs2t [ wmEsz WVES23 MEsz4 || 13224 b5
Fixa 5227.085.8_6227.295,8] 6.227.24553 | 6227.205.53] 6 272%588] 620714553 | 6227285 53] 6.227.29587 62272455 | 6227 24583 6227.095.83) bzroased|| rammseny |
Variavel 31136229 s113e2ze] suusezzs|| sui3ezas| siiseezs| 3wsezzd| sudszas| siisezzs susezzs|| snisezzs| s1ezzs] susezas|| 37634750
Investimento 0,00 0,0 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 000] [ 100.000,00
Total: || 15 71552436 | 13 615 824,35 il 19615 824,36 | 19.515524,36 || 78563 297.42
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Paragrafo Sexto - As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa
de trabalho aprovado, salvo autorizacdo prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o
saneamento de impropriedades nas seguintes hipéteses:

I - Quando ndo tiver havido comprovagdo de boa e regular aplicagdo da parcela
anteriormente recebida.

Il - Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos e atrasos ndo
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas .

Il - Nas demais hipoteses previstas neste CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Sétimo— Os valores correspondentes aos repasses financeiros estéo vinculados
ao cumprimento das metas pactuadas no programa de trabalho, cabendo a Comissao de
Avaliacgéo verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.

Paragrafo Oitavo— A CONTRATADA podera captar, com responsabilidade propria,
recursos privados para a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipétese em que
havera reducdo equivalente dos repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou
alteracdo do programa de trabalho para a formalizagdo do incremento proporcional das
metas em relacdo aos recursos obtidos. Ambas as situacdes dependem da celebracédo de
termo aditivo.

Paragrafo Nono- Fica vedada a utilizacdo dos repasses orcamentarios destinados a este
CONTRATO DE GESTAO para o custeio de taxa de administrag&o.

Paragrafo Décimo— Os repasses or¢camentarios destinados ao pagamento de despesas de
natureza administrativa e/ou gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de 5%
(cinco por cento) do valor global do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizacio de
tais recursos para 0 pagamento de despesas ndo atreladas ao objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas no programa de trabalho e
somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e documentalmente
comprovadas.

Paragrafo Décimo Primeiro - O montante de recursos orgcamentarios previstos e
repassados a CONTRATADA a titulo de provisionamento devera ser depositado em conta
especifica, preferencialmente em conta de poupanca, que s6 podera ser movimentada com
prévia autorizacdo do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizacdo desses recursos para
custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisérios ou de provisionamentos
obrigatérios.

Paragrafo Décimo Segundo - Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no
artigo 32 da Lei Federal n°® 9.656/1998

CLAUSULA SEXTA — REPASSES ORGCAMENTARIOS
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Os repasses seréo realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no
Paragrafo Quinto da Clausula Quinta.

CLAUSULA SETIMA — REPACTUACAO

Por ocasido da prorrogacdo na forma da Clausula Quarta, em havendo interesse publico
que justifigue o aumento do custo nominal do contrato de gestdo e dotagdo orcamentaria
especifica para esse fim, os repasses financeiros para consecuc¢ao dos objetivos do contrato
de gestdo poderdo ser revistos.

Paragrafo Primeiro - No caso das despesas e custos atrelados a médo de obra principal
utilizada no objeto do contrato de gestdo, deverd ser demonstrada de forma analitica a
variacao dos custos conforme acordo ou convencgao coletiva de regéncia da categoria;

Paragrafo Segundo - Em relacdo aos demais custos e despesas previstos no contrato de
gestdo, sera observado como limite para revisdo a variacdo do Indice de Precos ao
Consumidor Ampliado - Especial (IPCA-E) do IBGE.

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a inclusdao de beneficios ndo previstos no programa de
trabalho exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de lei, sentenca normativa,
acordo ou convencgéo coletiva.

Paragrafo Quarto - O pleito devera ser apresentado por meio de planilha analitica, sendo
submetida a andlise da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

| - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execu¢do do presente objeto,
conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos.

Il - Realizar o repasse de recursos na forma disposta no Projeto Basico, no programa de
trabalho e na Clausula Sexta deste CONTRATO DE GESTAO.

Il - Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e controle da execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAO, bem como da aplicacdo dos recursos repassados, na forma
disposta no Projeto Basico, no programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

| — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude a implantacdo e/ou
execucdo das atividades, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, observando as
condicdes e obrigacbes estabelecidas no Projeto Basico, no programa de trabalho e na
legislacao aplicavel.

Il — Adotar as medidas preventivas necessdrias para evitar danos a terceiros, em
consequéncia da execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO, inclusive as que
possam afetar os servigcos a cargo de eventuais concessionarios.
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Il — Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemente da adocédo de eventuais
medidas preventivas, pelos danos e prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais,
morais e estéticos, que causar a Administracdo Publica ou a terceiros, decorrente de atos
praticados em decorréncia da execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
respondendo por si e por seus sucessores pela obrigacdo de pagar as indenizagbes
eventualmente cabiveis, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo
empreendida pelo CONTRATANTE.

IV — Atender as diretrizes, determinacdes e exigéncias formuladas pelo CONTRATANTE.

V — Cumprir as metas relacionadas no programa de trabalho.

VI — Providenciar a publicacdo na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo
maximo de 30 dias (trinta dias) corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE
GESTAO, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacéo
de obras, servicos e compras a serem realizadas com recursos publicos, o qual observara a
politica de precos apresentada no programa de trabalho, bem como, sempre que possivel,
0S precos constantes de atas de registro de precos ou das tabelas constantes do sistema de
custos existentes no ambito da Administracao Publica, desde que sejam mais favoraveis.

VIl — Elaborar, submeter a aprovacdo do Conselho de Administracdo e encaminhar a
CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecidos,os relatérios de execucdo do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s
resultados alcancados.

VIII — Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tais
como juros ou qualquer tipo de correcdo/atualizagdo dentre outros.

IX — Bem administrar os bens méveis e imdveis publicos a ela cedidos.

X — Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Basico e no programa de trabalho,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais sociais e comerciais resultantes, nado
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacio do CONTRATO DE GESTAO
pela Secretaria.

XI — Zelar para que os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE sejam
exclusivamente aplicados na consecucdo dos objetivos e metas previstos no programa de
trabalho, atentando para a observancia do principio da economicidade.

XII — Prestar contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE, na forma prescrita no
presente CONTRATO DE GESTAO.

XIlI = Prestar sempre que solicitado, quaisquer outras informacfes sobre a execucéo,
inclusive financeira deste CONTRATO DE GESTAO.

XIV — Produzir, guardar e disponibilizar a CONTRATANTE, na forma e prazo por ela
estabelecidos, quaisquer dados, informacdes e documentos.

XV — Permitir a supervisao, fiscalizacéo e avaliacdo da CONTRATANTE, por meio de seus
6rgéos de controle interno, sobre o objeto do presente CONTRATO DE GESTAO;

XVI — Permitir que os 6rgaos de Controle Interno e Controle Externo do Poder Publico
Municipal terdo amplo e irrestrito acesso a documentacao contabil e financeira da entidade
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como um todo, e a decorrente do contrato de gestao, com azo no art. 8°, lll, do Decreto n.°
30.780/09, com a redacéo dada pelo art. 4° do Decreto n.° 31.618/09.

XVII — N&o exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacéo
relativos as atividades publicas gratuitas desenvolvidas.

XVIII — Manter atualizadas as informacdes cadastrais junto a CONTRATANTE, comunicando
a Secretaria Municipal de Salde e a COQUALI quaisquer alteracbes nos seus atos
constitutivos.

XIX — Manter a boa ordem e guarda dos documentos originais que comprovem as despesas
realizadas para a execucéo do presente CONTRATO DE GESTAO.

XX — Utilizar processo seletivo para a contratacdo de pessoal, estipulando e tornando
publicos, previamente, os critérios objetivos e impessoais, de natureza técnica que serao
adotados,.

XXI — Responsabilizar-se pela contratacdo do pessoal necessario a execugdo das
atividades, respeitando o disposto no Projeto Basico e no programa de trabalho, observando
as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias, anotando e dando
baixa nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso.

XXII — Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracdo, praticados na
rede privada, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos seus
empregados e dirigentes.

XXIl — Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAO, por todos os 6nus,
encargos e obrigacbes comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou
quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como por todos os gastos e
encargos com material e mao-de-obra necessaria a completa realizacdo do objeto do
CONTRATO DE GESTAO até o seu término, respondendo integral e exclusivamente, em
juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, presentes ou
futuras, desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma
estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO:

a) em caso de ajuizamento de acdes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, com a inclusdo do Municipio do Rio de
Janeiro ou de entidade da Administracdo Publica Indireta como responsavel subsidiario ou
solidario, o CONTRATANTE podera reter, dos repasses devidos, o montante dos valores
cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de
insuficiéncia;

b) no caso da existéncia de débitos tributarios ou previdenciarios, decorrentes da execucao
do presente CONTRATO DE GESTAO, que possam ensejar responsabilidade subsidiaria ou
solidaria do CONTRATANTE, os repasses devidos poderdo ser retidos até o montante dos
valores cobrados, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retencdo em
caso de insuficiéncia;

C) as retencdes previstas nas alineas “a” e “b” poderéo ser realizadas tédo logo tenha ciéncia
0 CONTRATANTE da existéncia de acdo trabalhista ou de débitos tributarios e
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previdenciarios e serdo destinadas ao pagamento das respectivas obrigacdes caso o
CONTRATANTE seja compelido a tanto, administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em
nenhuma hipétese, ressarcimento a CONTRATADA,;

d) eventuais retencdes previstas nas alineas “a” e “b” somente serdo liberadas pelo
CONTRATANTE se houver justa causa devidamente fundamentada.

XXIV — Manter as condigdes de habilitagdo, de regularidade fiscal e qualificacdo exigidas na
convocacao publica durante todo prazo de execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

XXV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servicos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢oes;

XXVI — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE
GESTAO serdo automaticamente incorporados ao patriménio do CONTRATANTE, hip6tese
em que a CONTRATADA devera entregar a documentacdo necessaria ao processo de
incorporacao dos referidos bens, no prazo de trés dias Uteis apds a aquisi¢ao, juntamente
com declaracdo emitida pela CONTRATADA de que os bens estdo fisicamente na unidade
onde se desenvolve o contrato de gestdo e em perfeitas condi¢cbes de uso

XXVII — Apresentar a consolidagéo de todos os contratos de prestacdo de servico por ela
mantidos (RET — Relacdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletrbnica para
acesso ao extrato individualizado de cada empregado utlizado no contrato com o
MUNICIPIO.

XXVIII — Efetivar contratacdo de servicos de natureza continuada como limpeza, seguranca,
conectividade, além de todo e qualquer servico que impacte positivamente no alcance das
metas, desde que ndo impliquem na cessdo parcial ou total do objeto deste contrato,
respeitadas a economicidade e a eficiéncia financeira do CONTRATO DE GESTAO, em
conformidade com o programa de trabalho e com o regulamento préprio para a contratacao
de obras, servicos e compras.

XXIX - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ou resultados
entre seus dirigentes, associados, membros do Conselho de Administragdo ou empregados.

XXX - Nas hipéteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar integralmente com
as demandas do grupo de transicdo criado para esse fim, por meio da indicacdo de
representantes e de disponibilizacdo de quaisquer informacdes solicitadas pelo
CONTRATANTE.

XXXI - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informacdes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, seja
verbalmente ou por escrito, em forma eletrénica, textos, desenhos, projetos, fotografias,
graficos, plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as
a terceiros somente com a prévia autorizacdo do CONTRATANTE ou sob sua demanda;

XXXII — Atender as exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizacdo de sistemas
informatizados para execucdo das atividades de gestdo assistencial, administrativa e
econdmico-financeira, ja adotados ou que venham a ser implantados ao longo da execucao
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deste CONTRATO DE GESTAO, para fins de controle e monitoramento, permitindo o
acesso de profissionais previamente indicados pelo CONTRATANTE

XXXl — Os sistemas informatizados utilizados pela CONTRATADA deverdo permitir
customizacdes que possibilitam sua integracdo com outros sistemas que o CONTRATANTE
ja utilize ou que venha a utilizar durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO

XXXIV — Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais,
www.osinfo.com.br, conforme Decreto Municipal n® 37.079/2013.

XXXV — Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para
a sua acao nos anos de 2017 e 2019, observando a proposta orgamentaria e cronograma de
desembolso dos recursos a serem repassados apresentados no programa de trabalho.

XXXVI — Prestar os servicos de saude que estdo especificados no Projeto Basico e no
programa de trabalho, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO, na
Lei Federal n°® 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n° 7.508/2011, e na Lei
Federal n° 8.142/1990, com observancia dos principios do SUS, e em especial:

a) universalidade de acesso aos servicos de salde;

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

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

d) preservacéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
e) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
f) direito de informacgéo as pessoas assistidas sobre sua saude;

g) divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacdo
pelo usuario;

h) fomento dos meios para participacdo da comunidade por intermédio de Conselhos
Gestores Locais e demais foruns de participacao popular.

i) prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz.

XXXVIII — Na prestacao dos servicos de salde, a CONTRATADA devera observar:

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

b) manutencéo da qualidade na prestacéo dos servicos;
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C) respeito a decisdo do paciente em relagcdo ao consentimento ou recusa na prestacao de
servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

d) garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

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

f) esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.
g) responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

h) insercéo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados
nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal e estadual;

XXXIX — Receber médicos residentes vinculados a COREME da Secretaria Municipal de
Salde ou a universidades conveniadas.

XL — Apoiar a integracéo territorial dos equipamentos de salide da Area de Planejamento
Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestacéo dos servicos de saude publica;

XLI — Estabelecer controle e a apuragéo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA,
por meio de Registro Biométrico de Ponto.

XLII — Prestar assisténcia em situacdes de surto ou emergéncia em Salde Publica
declaradas pela SMS.

XLIHI — Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude.

XLIV — Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de salde objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, aviso gue contenha:

a) o simbolo, o nome designativo da unidade de salde cuja gestdo tenha assumido, os
logos oficiais do Municipio, da Secretaria Municipal da Satde e do Sistema Unico de Satde

b) informacdo sobre a sua natureza de organizacdo social qualificada no &mbito do
Municipio do Rio de Janeiro;

¢) indicacdo de que os servicos prestados sdo gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de
Saude.

XLV — Apoiar e promover a realizacdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovacoes prévias da Comissio de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde e
do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.

CLAUSULA DECIMA - PRESTACAO DE CONTAS
A prestacao de contas sera apresentada até o 10° (décimo) dia de cada més, sendo a ultima

entregue até 30 (trinta) dias apds o término do presente CONTRATO DE GESTAO,
acompanhada do comprovante de devolucéo do saldo, se houver.
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Paragrafo Primeiro - A prestacdo de contas serd instruida com os seguintes documentos:

| - Relatérios de execucao financeira, discriminando o resumo da movimentacédo de valores,
indicando o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo
atual acumulado.

Il — Relatérios indicativos demonstrando a producéo contratada e realizada, bem como os
resultados dos indicadores e das metas estabelecidos.

Il - Relacdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas,
indicando os numeros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeragdo dos
comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante.

IV - Conciliacéo do saldo bancario.

V - Copia do extrato da conta corrente bancéria e da aplicacao financeira realizada na forma
da clausula quinta, referente ao periodo compreendido entre a Ultima prestacdo de contas e
a atual.

VI - Folha de pagamento discriminando nome, nimeros do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS,
funcdo, carga horaria, salario e beneficios do pessoal contratado (inclusive de servidor
cedido em funcédo temporaria de direcdo ou assessoria, se for o caso), acompanhada da
correspondente relagdo de pagamento enviada ao banco.

VIl - Cépia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de
obrigacdes junto ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e
das rescisfes de contrato de trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

VIIl - Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no inciso |l deste
paragrafo, bem como de todos os contracheques devidamente assinados pelos
empregados, podendo estes ser substituidos pela forma prevista no art. 1° da Portaria MTE
n° 3.281/84, consolidada pelo art. 3° da Lei 9.528/1997, de 10/12/1997 e suas alteracoes.

IX - Projecdo de expectativa de custo de rescisdo dos contratados pelo regime da CLT com
projecdo de encargos fiscais, sociais e trabalhistas.

X - A Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, que devera ser atualizada antes do término
do seu prazo de validade de 180 dias.

XI - Cépia de todos os contratos celebrados no periodo.

Xl - Relagdo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeracdo dos
comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante, com recursos provenientes do
presente CONTRATO DE GESTAO.

XIll - Documentagdo comprobatdria da utilizacdo dos repasses financeiros destinados ao
pagamento de despesas administrativas.

XIV — A documentagcédo comprobatéria prevista no item XlIl devera ser acompanhada de
mapa de rateio especificando os valores e 0s percentuais rateados entre 0s contratos
firmados com o CONTRATANTE e outros entes.
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XV - Eventuais pagamentos realizados em favor de profissional autbnomo deverdao ser
comprovados mediante cépia do recibo pertinente e do documento de identificacdo
profissional.

Paragrafo Segundo - O repasse da parcela subsequente ficard condicionado a
apresentacdo da prestacéo de contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de
eventuais prescrices contidas no Projeto Basico.

Paragrafo Terceiro - A prestacéo de contas somente sera recebida pelo CONTRATANTE
se estiver instruida com todos os documentos e formalidades descritos nesta Clausula.

Paragrafo Quarto - No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a
CONTRATADA, ficando o repasse da parcela subsequente condicionado a reapresentacéo
vélida desses documentos.

Paragrafo Quinto - Cada folha da prestacdo de contas devera conter rubrica do
representante legal da CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo
Conselho Regional de Contabilidade respectivo. Caso a prestacdo de contas ocorra em via
eletrbnica, em Painel de Gestdo, deverd ser apresentada declaracdo assinada pelo
representante legal da CONTRATADA e pelo contabilista habilitado de que os documentos e
informacgdes apresentados séo fidedignos e que a prestagdo de contas foi corretamente
realizada.

Paragrafo Sexto - A prestacdo de contas devera ser efetuada levando em consideracao
que todos os recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO deverao ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, por
meio de contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

Paragrafo Sétimo - O CONTRATANTE podera requerer a apresentacao, ao término de
cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de
relatorio pertinente a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo
de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagcbes no Diario

Oficial do Municipio.

Paragrafo Oitavo - Cabera a CONTRATADA promover, até 01 de agosto de cada ano, a
publicacéo integral, no Diario Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e de execugao
deste Contrato aprovados pelo Conselho de Administracao.

Paragrafo Nono - O relatério de prestacdo de contas podera servir de subsidio para o
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acompanhamento das ag¢fes desenvolvidas, monitoramento e avaliacdo, bem como da
movimentacao financeira e patrimonial referentes ao CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo - A CONTRATADA devera manter em boa ordem e guarda todos os
documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO
DE GESTAO.

Paragrafo Décimo Primeiro - A prestacédo de contas a que se refere a presente clausula
sera realizada por meio da alimentacdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com
Organizagdes Sociais, www.osinfo.com.br.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos a CONTRATADA, em carater eminentemente precario, a titulo de
cessdo de uso e pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, os bens moéveis e
imoveis, equipamentos e instalacbes do HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO,
identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservacdo, em
anexo.

Paragrafo Primeiro - E vedado o uso e a destina¢do dos bens cedidos para finalidades ndo
vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo - Obriga-se a CONTRATADA em relacdo aos bens imoveis cedidos:

| - Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-
lo, ao final deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condi¢cbes de uso e conservacio,
sob pena de, a critério do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

Il - Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do
CONTRATO DE GESTAO e do bem cedido.

lll — Realizar, junto a todas as concessiondrias de servico publico e outras prestadoras de
servico, a alteracdo de titularidade dos contratos de prestacdo destes, responsabilizando-se
pelo pagamento de todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem
cedido, inclusive tributos, tarifas e precos publicos.

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRANTE, eventuais bens adquiridos
com recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele provisoriamente
agregados.
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V - Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando ao
CONTRATANTE a respectiva apdlice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na
data em que expirar o prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro - Os bens mdveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante
prévia avaliacao e expressa autorizacao do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros
de igual ou maior valor, que serdo automaticamente incorporados ao patriménio do
Municipio do Rio de Janeiro, sob a administracao da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Quarto - A aquisicdo de bens mdveis ou a instalacdo de bens imobilizados no
bem imével cedido, adquiridos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como as
benfeitorias realizadas serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de
indenizacédo ou retencdo, condicionada a retirada a prévia autorizagcdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — SUBCONTRATACAO

E vedada a subcontratacdo do objeto, bem como a cess&o total ou parcial do CONTRATO DE
GESTAO pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico — Nos casos de subcontratacéo de servicos auxiliares, o subcontratado sera
responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigacdes descritas na clausula
nona (no que couber), especialmente pelos encargos e obrigacbes comerciais, sociais,
tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor,
nos limites da subcontratacéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FISCALIZACAO

A fiscalizacdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO cabera ao CONTRATANTE, em
especial a Comissao de Avaliagdo nomeada por Resolucdo do Secretario Municipal de
Salde, a quem incumbir4 a pratica de todos os atos proprios ao exercicio da atividade
fiscalizatoria.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as
decisbes, métodos e processos de inspecdo, verificacdo e controle adotados pelo
CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os dados, elementos, explicacoes,
esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem julgados necessarios
ao desempenho de suas atividades.

Paragrafo Segundo - Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame das
especificacbes dos servicos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a
Fiscalizacdo todas as divergéncias ou duvidas porventura encontradas. O siléncio implica
total aceitacdo das condi¢cfes estabelecidas.
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Paragrafo Terceiro - A atuacao fiscalizadora em nada restringira a responsabilidade Unica,
integral e exclusiva da CONTRATADA no que concerne a execucao do objeto do
CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Quarto - A fiscalizacao, por meio de relatério trimestral ou a qualquer momento,
analisara todas as questdes pertinentes a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, em
especial 0 emprego adequado dos recursos publicos repassados e os resultados obtidos na
sua execucao, por meio dos indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto
com as metas pactuadas e com a economicidade.

Paragrafo Quinto - No caso do nao atingimento das metas pactuadas ou da verificacédo de
qualquer desconformidade na execucdo do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscalizagéo
devera encaminhar relatorio ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORCA MAIOR

Os motivos de forca maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas
pactuadas, deverdo ser comunicados ao CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por
escrito, sob pena de ndo serem aceitas pela Fiscalizagao.

Paragrafo Primeiro - Os motivos de forca maior poderdo justificar a suspensao da
execucédo do CONTRATO DE GESTAO e a alteracéo do Programa de Trabalho, desde que
por termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigacdo assumida no programa de trabalho e
neste  CONTRATO DE GESTAO, o CONTRATANTE podera, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes sancdes previstas no artigo
87 combinado com o artigo 116 da Lei n° 8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida
prévia defesa:

| - Adverténcia;

Il - Multa de mora no valor de até 1% (um por cento) por dia Util sobre o valor do
CONTRATO DE GESTAO ou, se for o caso, do saldo ndo atendido do CONTRATO DE
GESTAO.

Il - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO ou do
saldo ndo atendido do CONTRATO DE GESTAO, conforme o caso, e, respectivamente, nas
hip6teses de descumprimento total ou parcial da obrigacédo, inclusive nos casos de rescisao
por culpa da CONTRATADA.

IV - Suspensao temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a
Administracéo por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

40



PROCESSO n° 09/004.224/16

V - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.

VI - Perda de qualificacdo como organizacdo social no ambito do Municipio do Rio de
Janeiro.

Paragrafo Primeiro - A imposicdo das sancdes administrativas previstas nesta clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas
relacionadas ao caso concreto.

Paragrafo Segundo - As sanc¢fes previstas nos incisos |, IV e V poderdo ser aplicadas
juntamente com aquelas previstas nos incisos Il, 1l e VI e ndo excluem a possibilidade de
rescisdo unilateral do CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

Paragrafo Terceiro - As multas previstas nos incisos |l e Ill ndo possuem carater
compensatério, e, assim, 0 seu pagamento ndo eximra a CONTRATADA da
responsabilidade pelas perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

Paragrafo Quarto - As multas deverdo ser recolhidas junto a Secretaria Municipal de
Fazenda no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da notificacdo de sua imposicdo a
CONTRATADA ou, na impossibilidade da notificacdo, da publicacdo no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto - As sances estabelecidas nos incisos IV e V sdo de competéncia do
Secretario Municipal de Saude, e a estabelecida no inciso VI é de competéncia da
COQUALL.

Paragrafo Sexto - As sangdes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser aplicadas a
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negécios juridicos administrativos firmados

com a Administracéo Publica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:

I - Sofrido condenacgéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no
recolhimento de quaisquer tributos;

Il - Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Publica, em
virtude de outros atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RECURSOS
A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

| - Pedido de Reconsideragéo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a deciséo,
no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados da ciéncia da decisao;

Il - Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da

autoridade que proferiu a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis da ciéncia do
indeferimento do Pedido de Reconsideracéo.
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Paragrafo Unico - O provimento do recurso importara apenas a invalidagcdo dos atos ndo
suscetiveis de aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO

O CONTRATANTE, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévia, mediante decisao
fundamentada, podera rescindir o CONTRATO DE GESTAO na hipotese de seu
descumprimento total ou parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:

| - Se houver ma gestéo, culpa, dolo ou violacdo de lei ou do estatuto social por parte da
CONTRATADA.

Il - Na hipétese de nado atendimento as recomendacfes decorrentes da Fiscalizacao.

Il - Se houver alteragbes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem modificagdo das
condi¢fes de sua qualificacdo como organizacdo social ou de execucdo deste CONTRATO
DE GESTAO.

IV - Se houver a perda da qualificacdo como Organizagdo Social.

V - Na hipotese de a CONTRATADA nao obter no minimo 50 (cinquenta) pontos na
avaliacdo da execucao das metas em 03 (trés) relatérios consecutivos.

Paragrafo Primeiro - Na hipétese de rescisdo, a CONTRATADA devera, imediatamente,
devolver ao patriménio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da
gestado dos recursos recebidos, procedendo a apuracgéo e a devolucao do saldo existente.

Paragrafo Segundo - Na decretacéo da resciséo, a CONTRATADA ficara sujeita a multa de
até 20% (vinte por cento) do valor do CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo das demais
sanc¢des cabiveis.

Paragrafo Terceiro — Caso haja interesse na rescisdo contratual, a CONTRATADA devera
informar a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 120 dias,
comprometendo-se ao seu cumprimento durante este periodo, sem prejuizo de reparar os

danos decorrentes desta resciséo, bem como das sanc¢des eventualmente cabiveis.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE
Em caso de resilicdo unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fara jus

exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados,
desde que o repasse tenha obedecido ao cronograma de desembolso.
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CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICACAO

A publicacéo do inteiro teor deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro
sera providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da assinatura.

Paragrafo Unico - O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas e os indicadores de
desempenho pactuados, devidamente atualizados, serdo disponibilizados no Portal da
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA VIGESIMA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O CONTRATANTE providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao 6rgéo de
controle interno do Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao
Tribunal de Contas do Municipio no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicacdo de seu
extrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

Fica eleito o foro Central 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 DE GESTAO que nédo puderem ser resolvidas administrativamente pelas
partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DISPOSICOES FINAIS

Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o de vencimento, e
considerar-se-do os dias consecutivos, salvo disposicdo em contrario. Os prazos somente
se iniciam e vencem em dias de expediente na Secretaria Municipal de Saude.

E, por estarem, assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO DE
GESTAO em 3 (trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na

presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2017.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGANIZAQAO SOCIAL
Testemunhas

1 2
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PROJETO BASICO E ANEXOS TECNICOS

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro

PROJETO BASICO VISANDO 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE
GESTAO com ORGANIZACAO SOCIAL, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacdo, unicamente para o Sistema Unico de Saltde — SUS, no ambito do HOSPITAL
DA MULHER MARISKA RIBEIRO — AP 5.1, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do
Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responséavel pela elaboracéo do Projeto Béasico: Subsecretaria de Atencédo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE).

ANEXO TECNICO A — Termo de Referéncia

ANEXO TECNICO B - Informacdes sobre o Territorio

ANEXO TECNICO C - Gestéo das Unidades

ANEXO TECNICO D — Acompanhamento do Contrato de Gest&o, Avaliacio e Metas
ANEXO TECNICO E - Destinacéo dos Recursos Orcamentarios

ANEXO TECNICO F — Cronograma de Desembolso

ANEXO TECNICO G — Roteiro para elaboracéo do Programa de Trabalho
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ANEXO TECNICO A DO PROJETO BASICO

TERMO DE REFERENCIA

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
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1. CONTEXTO

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro foi inaugurado em 2012 pela Prefeitura do
Rio de Janeiro com objetivo de ampliar, reorganizar e qualificar a atencdo materno-infantil e
ginecolégica no Municipio do Rio de Janeiro. Para tanto, além da expansdo dos leitos
obstétricos e neonatais foi desenvolvido extenso trabalho de articulagédo e integracdo no
ambito do SUS, garantindo a integralidade na linha de cuidado, tendo como base para o
processo e para os fluxos assistenciais, o acolhimento com classificacdo do risco, a efetiva
incorporacao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e a qualidade e a resolutividade
na atencdo. Esse conjunto de acdes possibilitou a implantacdo do Programa Cegonha
Carioca que, desde 2011, vem garantindo seguranca e dignidade para as gestantes e bebes

da cidade do Rio de Janeiro.

O Cegonha Carioca tem como objetivo garantir atencdo integral a todas as gestantes
usuarias do SUS na cidade do Rio de Janeiro garantindo para as todas elas a tranquilidade,
0 apoio e a boa pratica clinica, através da assisténcia pré-natal realizada nas unidades da
rede basica e da garantia da maternidade de referéncia (Modulo Referéncia Pré-Natal /
Maternidade), do atendimento de qualidade na chegada das gestantes as maternidades
(Mddulo Acolhimento e Classificagdo de Risco) e do transporte nas ambulancias Cegonha

no momento do parto (Médulo Transporte).

O Programa Cegonha Carioca funciona a partir da insercdo das gestante no pré-natal da
rede basica de salde. Durante o pré-natal, ela recebe o Cartdo da Gestante com o
Passaporte Cegonha no qual esta registrado sua maternidade de referéncia, a data para
visitar essa unidade, ainda durante a gestacdo, e o numero do Teleatendimento Cegonha

para solicitagcdo da ambulancia no momento do parto.

No Médulo Referéncia Pré-Natal / Maternidade as ac¢des desenvolvidas visam garantir a
maternidade de referéncia e a vinculagdo a essa unidade através de uma visita da gestante
e de um acompanhante de sua escolha a essa maternidade. Nesse momento, além de
conhecer as instalagdes, a gestante conversa com os profissionais de salde, esclarece
davidas e recebe orientacdes. Ao final da visita ela recebe uma bolsa com um enxoval
completo que, para a Prefeitura, simboliza a celebracdo pela chegada dos novos

“carioquinhas”.

As acbes do Modulo Acolhimento Classificagdo de Risco, implantado nas 12 (doze)
maternidades da rede municipal s&o realizadas por equipe exclusiva para esse atendimento
inicial, avaliando as condic¢es clinicas de cada gestante e definindo as condutas que devem

ser tomadas em cada caso. Tdo importante quanto a Classificacdo de Risco é a acgéo de
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Acolhimento que promove, desde a chegada na maternidade, seguranca e qualidade no

atendimento.

Todas as unidades que realizam pré-natal e todas as maternidades publicas
aderiram ao Programa numa perspectiva de territorializacdo das referéncias. Isso significa
que, atualmente, todas as unidades basicas sabem qual é a sua maternidade de referéncia
assim como todas as maternidades sabem quais sdo as unidades basicas de

responsabilidade de cada uma.
O Programa Cegonha Carioca possibilita:

1. Maior seguranca e tranquilidade para a gestante e sua familia em relacdo ao
atendimento no momento do parto, a partir da definicdo, desde o pré-natal, da

maternidade de referéncia;

2. Visitar essa maternidade e estar mais informada e preparada para 0 momento do

parto;

3. Atendimento baseado em protocolos de Acolhimento e Classificagdo de Risco,

garantindo atendimento oportunos e adequado;

4. Garantia de transporte no momento do parto na ambulancia Cegonha, 24 horas por

dia.

No que se refere ao atendimento hospitalar em ginecologia, 0 HMMR responde ao
compromisso de garantia de acesso, oportunidade e resolutividade no diagnéstico e

tratamento dos agravos mais prevalentes nessa especialidade.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, a partir de sua inauguracdo em junho de 2012,
passou a desempenhar papel estratégico na atencdo perinatal em articulagdo com os
demais servicos de saude, especialmente com a rede de atencdo primaria de sua area de

abrangéncia — AP 5.1, com énfase nas seguintes acoes:
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1. Recebimento das gestantes para visita e praticas educativas a partir do
agendamento das unidades basicas (Médulo Vinculo Pré- Natal Maternidade do
Programa Cegonha Carioca);

Atendimento ambulatorial especializado nas situac8es de risco gestacional;

3. Atendimento ambulatorial e realizacéo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos
em ginecologia;

4. Atendimento das emergéncias obstétricas (incluindo as ag¢bes previstas no Mddulo

Acolhimento e Classificagédo de Risco do Programa Cegonha Carioca);

Atencéo ao parto e nascimento de risco habitual;

Atencéo ao parto e nascimento de risco;

Atencdo integral ao recém-nascido de risco habitual;

© N o o

Atencdao integral ao recém-nascido de risco através do Cuidado Intensivo Neonatal,
Cuidado Intermediario Convencional e Cuidado Intermediario Canguru;
9. Acompanhamento interdisciplinar dos recém-nascidos de risco egressos da Unidade

Neonatal.

Tais aclBes estdo necessariamente inseridas no conjunto de acdes estratégicas e
programas desenvolvidos pela SMS e ocorrem de acordo com as diretrizes clinicas e
resolucdes e normas operacionais da SMS/RJ e Ministério da Saude, inseridas no presente
Edital.

3. OBJETO

O estudo da demanda da regido demonstra a necessidade de manutencdo da oferta
dos relevantes e estratégicos servicos assistenciais prestados pelo Hospital da Mulher
Mariska Ribeiro e para tanto registramos a necessidade de busca de nova parceria com
Organizacao Social para presta-las, uma vez que ndo é possivel acrescé-las a estrutura
assistencial de saude da Secretaria Municipal de Saude. Assim, sera garantida a assisténcia

adequada aos pacientes com referéncia organizada para os diversos niveis e atencéo.

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia as pacientes vinculadas pelo Programa Cegonha
Carioca e pela regulacdo ambulatorial de Ginecologia ao HMMR, dentro da ldgica de
construcao da rede assistencial, interagindo e articulando-se através de pactuacfes e da
regulacéo. O desenvolvimento de todas as acdes ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia,

de atencao hospitalar ao parto, nascimento e puerpério e de cuidados de terapia intensiva e

48



PROCESSO n° 09/004.224/16

intermediaria neonatal, serd destinado exclusivamente aos usuarios do SUS e sera
executado por meio de contratacdo com Organizagdo Social, via contrato de gestédo, visando
0 gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de saude no Hospital da Mulher
Mariska Ribeiro, procurando dessa forma garantir a assisténcia adequada aos pacientes,
com pratica regulada e organizada e de referéncia para os diversos niveis de atencéo,

conforme discriminado abaixo:
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HOSPITAL DAMULHER MARISKARIBEIRO

CAPACIDADE INSTALADA

PRODUGAO ESTIMADA

INTERNAGAO LEITOS MES 1 MES 2 |MES 3| MES 4|MES 5|MES 6| MES 7| MES8 | MES9 | MES10 | MES11 | MES12
OBSTETRICIA 64 584 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 584 584 584 584
APOIO CLINICO 9 31 31 31 [ 31 | 31 | 31 | 31 31 31 31 31 31
GINECOLOGIA 9 IMPLANTAGAO [ 41 82 | 82 | 82 | 82 | 82 82 82 82 82 82
UTI NEONATAL 10 27 27 27 | 27 | 27 | 27 | 27 27 27 27 27 27
UI NEONATAL 11 25 25 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25 25 25 25 25
CANGURU 4 16 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 16 16 16 16 16
ENFERMARIA PEDIATRIA 8 31 31 31 [ 31 | 31 | 31 | 31 31 31 31 31 31

TOTAL 115 714 755 | 796 | 796 | 796 | 796 | 796 796 796 796 796 796

AMBULATORIO

Clinica médica/PSIQUIATRIA 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320
Obstetricia 4 1280 1280 |1280| 1280 | 1280|1280 | 1280 | 1280 1280 1280 1280 1280
Ginecologia 2 IMPLANTAGAO | 320 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 640 640 640 640 640
Pediatria- Follow up 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320
Multiprofissional 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320

TOTAL 9 2240 2560 |2880| 2880 [ 28802880 | 2880 | 2880 2880 2880 2880 2880

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

CARDIOTOCOGRAFA 2 320 320 [320 [ 320 [ 320 [ 320 [ 320 320 320 320 320 320
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 160 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 160 160 160 160 160
ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA 1 160 160 | 160 | 160 | 160 [ 160 [ 160 160 160 160 160 160
MAMOGRAFA 1 400 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 400 400 400 400 400
PROCEDIMENTO CIRURGICO
GINECOLOGICO 3 IMPLANTAGAO | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 160 160 160 160 160

TOTAL 1040 1200 [1200] 1200 | 12001200 1200 | 1200 1200 1200 1200 1200
SEGUNDO ANO

CAPACIDADE INSTALADA PRODUGAO ESTIMADA

INTERNAGAO LEITOS MES 13 MES 14 MES 1MES 16MES 1MES 1§MES 19| MES 20 [ MES21 | MES22 | MES23 | MES 24
OBSTETRICIA 64 584 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 584 584 584 584
APOIO CLINICO 9 31 31 31 [ 31 | 31 | 31 | 31 31 31 31 31 31
GINECOLOGIA 9 82 82 82 | 82 | 82 | 82 | 82 82 82 82 82 82
UTI NEONATAL 10 27 27 27 | 27 | 27 | 27 | 27 27 27 27 27 27
UI NEONATAL 11 25 25 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25 25 25 25 25
CANGURU 4 16 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 16 16 16 16 16
ENFERMARIA PEDIATRIA 8 31 31 31 [ 31 | 31 | 31 | 31 31 31 31 31 31

TOTAL 115 796 796 | 796 | 796 | 796 | 796 | 796 796 796 796 796 796
AMBULATORIO
Clinica médica/PSIQUIATRIA 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320
Obstetricia 4 1280 1280 |1280| 1280 | 1280|1280 | 1280 | 1280 1280 1280 1280 1280
Ginecologia 2 640 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 640 640 640 640 640
Pediatria- Follow up 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320
Multiprofissional 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320
TOTAL 9 2880 2880 |2880| 2880 | 2880|2880 | 2880 | 2880 2880 2880 2880 2880
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
CARDIOTOCOGRAFA 2 320 320 [320 [ 320 [ 320 [ 320 [ 320 320 320 320 320 320
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 160 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 160 160 160 160 160
ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA 1 160 160 | 160 | 160 | 160 [ 160 [ 160 160 160 160 160 160
MAMOGRAFA 1 400 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 400 400 400 400 400
PROCEDIMENTO CIRURGICO
GINECOLOGICO 2 160 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 160 160 160 160 160
TOTAL 1200 1200 [1200] 1200 | 12001200 | 1200 | 1200 1200 1200 1200 1200
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4. ABRANGENCIA

Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

Area de Planejamento 1 Area de Plangjamento 2 Area de Planejamento 3 Area de Plancjamento 4  Area de Planejamento §
Regilo

Regiiio Regido B Anctiea Regiio Regiio

Centro Botatoge Complaso do Alemdo Mard Bara da Tiuca I =oru
I s e Pagquets I copacabana liha do Governador | Mier Cidade de Dour. Il oo Grands
B Portusia B Lagoa 1] intagma I Pavuna Jacarepagud | T
I 5o Compnida I Rocnba o B Penka I Reateago
B santa Teresa Tijuca I Jacarezinno. [ Romos | Santa Cruz

B 580 Cristovio i isabel Madureira [ vipdrio Geral

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro esta localizado na Praca 1° de Maio em Bangu — AP
5.1 e, atualmente é referéncia para as seguintes unidades de atencao primaria:

Casa de Parto Davis Capistrano Filho

Clinica da Familia Kelly Cristina de Sa L. Silva

Clinica da Familia Maria José de Souza Barbosa

Clinica da Familia Mario Dias de Alencar

Clinica da Familia Padre John Cribbin

Clinica da Familia Sandra Regina Sampaio de Souza

Clinica da Familia Wilson Mello dos Santos

Centro Municipal de Saude Bua Boanerges B. da Fonseca

© ©® N o o bk w NP

Centro Municipal de Saude Eithel Pinheiro de O. Lima

[EEY
o

. Centro Municipal de Saude Henrique Monat

[EEN
[EEN

. Centro Municipal de Saude Masao Goto

[EEY
N

. Centro Municipal de Saude Silvio Barbosa

[EEY
w

. Centro Municipal de Saude Sir Alexander Fleming

[EEY
N

. Centro Municiapl de Saude Waldyr Franco

[EEY
ol

. Clinica da Familia Anténio Gongalves Villa Sobrinho

[EEY
o

. Clinica da Familia David Capistrano Filho

[EEY
\‘

. Clinica da Familia Everton de Souza Santos

=
oo

. Clinica da Familia S6nia Maria Ferreira Machado

[EEY
©

. Clinica da Familia Valdecir Salustiano Cardozo

51



PROCESSO n° 09/004.224/16

20. Centro Municipal de Salde Ana Gonzaga

21. Centro Municipal de Salde Jardim Anapolis

5. PRODUTO

A prestacdo de servicos abrange a contratacdo de recursos humanos, de servicos, a
aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a programacao visual das
unidades, ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia a mulher e
ao recém-nascido ambito hospitalar e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos
usuarios do SUS que serao acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude,

no Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, 24 horas do dia, todos os dias da semana.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da
SMS, responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Projeto Basico fard a
coordenacdo de todas as acdes gerenciais e assistenciais a populacdo a ser atendida no

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro.

Y

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisicdo e atualizacdo dos itens
necessarios ao funcionamento assistencial da unidade, bem como a contratacdo de todos
0S servicos que permitam sua operacionalizagdo. As adaptacdes, 0s equipamentos e
mobilidrios adquiridos pela contratada passardo a integrar o patriménio das unidades de

saude, sendo propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

6. O HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO
6.1. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, serdo
executadas nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, inclusive 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 organizacédo do trabalho
devera se operar por via de equipes multiprofissionais, ndo sé de forma horizontal, como

também em plantdo, utilizando-se prontudrio tnico, compartilhado por toda a equipe.
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A OS devera implementar no minimo o seguinte quantitativo de leitos no Hospital da
Mulher Mariska Ribeiro, conforme quadro demonstrativo da capacidade instalada do item 3 -
Objeto:

a) 64 leitos de internacao obstétrica;

b) 09 leitos de apoio clinico obstétrico;

c) 09 leitos de internacgéo ginecoldgica;

d) 10 leitos de unidade de terapia intensiva neonatal,

e) 11 leitos de unidade de cuidado intermediario neonatal;
f) 04 leitos de unidade de cuidado intermediario canguru;
g) 08 leitos de apoio clinico pediatrico;

h) 01 ambulatério de clinica médica / psiquiatria;

i) 04 ambulatérios de obstetricia;

j) 02 ambulatdrios de ginecologia;

[) 01 ambulatério de pediatria / follow up;

m) 01 ambulatério multiprofissional;

n) 02 salas de exame para cardiotocografia;

0) 01 sala de exame para ultrassonografia obstétrica

p) 01 sala de exame para ultrassonografia ginecoldgica;
g) 01 sala de exame para mamografia e

r) 02 salas de exame para procedimentos ginecologico.

6.2. QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

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

a) Implantar mecanismo de gestdo clinica visando a qualificacdo do cuidado, a
eficiéncia dos leitos de observacédo, a reorganizacao dos fluxos e dos processos de
trabalho;

b) Implantar Comissao de Prontuarios;
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c) Implantar Comissédo de Obito;

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

e) Desenvolver atividades de educacdo permanente e continuada para as equipes;
mantendo cronograma especifico detalhado e organizado;

f) Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

g) Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamacgdes/sugestdes dos usuarios;

h) Promover a permanente articulacdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de
internacéo;

i) Monitorar o tempo de espera para atendimento no Hospital e para internagéo;
j) Adotar os Protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ;

k) Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do
controle sobre os processos de trabalho;

[) Atuar junto as equipes na responsabilizacdo pela continuidade do cuidado, por meio

da articulagdo e encaminhamento aos demais servicos da rede;

m) Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatérios e
todas as informacfes assistenciais em meio fisico ou eletrénico solicitados pela
SMS/RJ.

6.2.1 Para a organizacdo das acOes assistenciais da emergéncia obstétrica foram

definidas as seguintes estratégias e atividades basicas:
a) Acolhimento com classificacdo de risco na porta de entrada;
b) Atendimento de emergéncia obstétrica;

c) Atendimento, acompanhamento e avaliacdo das mulheres em observagdo na

emergéncia obstétrica;

d) Solicitacbes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos de alta,

média e baixa complexidade;

e) Emisséo de AlH;
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f) Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como

preenchimento de documentos, contato com Central Municipal de Regulacdo

g) Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da

atencao basica;

h) Transporte inter-hospitalar dos pacientes, que necessitem de continuidade dos
cuidados de emergéncia ou que necessitem de transferéncia para outra unidade

da rede de atencéo hospitalar, sendo o transporte devidamente regulado;

i) Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, o Hospital da Mulher
Mariska Ribeiro podera a critério técnico assistencial, em conjunto da SUBHUE e
da regulacdo, disponibilizar recursos materiais e humanos pertinentes para

atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios;

j) Todas as demais atividades essenciais de atencao e assisténcia as demandas

emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

6.2.2. Com base nesta organizacao, a contratada devera prever todas as necessidades de

contratacdo e aquisicdo de servigos para prestacdo da assisténcia ginecoldgica, obstétrica e

neonatal prevista nesta convocacgao publica, no que tange as ac¢fes assistenciais, com a

garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades das usuarias do

Sistema Unico de Salde, objeto do presente contrato.

Servi¢os a serem contratados:

1.

Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de
saude e de apoio as atividades assistenciais);

Aquisicdo de Material Permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos);
Manutencao do material Permanente ja adquirido (mobiliario e quipamento);
Aquisi¢do de Insumos (material médico-cirdrgico, rouparia, outros);

Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;

Servicos de apoio a diagnose e terapéutica;

Contratacdo de servigcos de apoio (vigilancia, alimentacgédo, limpeza, recolhimento de

lixo especial, lavanderia, rouparia);

Contratacdo de servico de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo

com o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servico de
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ambulancia a ser contratado pode ser somente ambulancia tipo D com motorista e a

tripulacdo da viatura pode ser feita pelos profissionais da unidade.

A formatacdo do servico devera prover os recursos humanos e materiais para
garantir a demanda estimada dos servicos de acolhimento e classificacdo de risco,
consultas e procedimentos médicos e de enfermagem para atender as emergéncias
obstétricas, internacao ginecoldgica, internacéo obstétrica cirurgica e clinica e internacdes
neonatais, além da operacionalizacao assistencial, considerando as metas fisicas definidas

no cronograma de desembolso da unidade.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar nas referéncias que
apoiam a boa pratica clinica, que sdo as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de
praticas clinicas baseadas em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e conselhos
de classe; processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de salde contratado ou a outros servicos no ambito territorial e os protocolos e

linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim

complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

6.2.3 O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro devera contar, obrigatoriamente, com os
seguintes profissionais: coordenador médico, coordenador administrativo, coordenador de
enfermagem, médico obstetra, medico neonatologista / pediatra, médico anestesista, médico
sanitarista, médico psiquiatra, enfermeiro obstétrico e enfermeiro generalista, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicologo, assistente social, nutricionista, técnicos de enfermagem, técnicos
de radiologia e laboratério (se o servico de raio x ou laboratério ndo for terceirizado),
auxiliares de servicos gerais, maqueiros, auxiliares administrativos. Outros profissionais

poderdo compor a equipe de acordo com a necessidade da unidade.

6.2.4 Quadro de Metas Fisicas:

As metas fisicas estéo definidas no cronograma de desembolso a partir dos parametros com
0 quantitativo minimo de profissionais que compdem as equipes de cada servico da

unidade.
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6.2.5 O Hospital devera ter um servico de documentagdo médica e arquivo médico onde
deverd manter os prontuarios, boletins de atendimento e outros documentos mantendo-os
sob sua guarda, disponibilizando para consulta por parte dos pacientes e fornecendo

certiddes e afins dentro do que preceitua a legislacdo vigente.

6.2.6 A contratada ofertard os servicos de salde diversos, utilizando seus recursos
humanos e técnicos, exclusivamente aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional a producédo da seguinte (tabela abaixo) quantidade minima de procedimentos
nos seus diversos servicos assistenciais, além de cumprir as metas estabelecidas neste

Projeto Basico.

A — METODOS DIAGNOSTICOS

Atividade Meta

1. Laboratério de andlises clinicas Ativo nas 24h
2. Radiologia simples Ativa nas 24h
3. Cardiotocografia Ativa nas 24h
4. Ultrassonografia Ativa nas 24h

5. Anatomia Patoldgica Ativa por 8h/dia
6. Histeroscopia Ativa por 8h/dia
7. Agéncia transfusional Ativa nas 24h

8. Sala de coleta de leite humano Ativa por 8h/dia

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internacdes deverdo
ser disponibilizados pela unidade. O servi¢co auxiliar de diagnéstico e terapia / SADT
previsto deve atender as necessidades do hospital da mulher. Dentro da
transversalidade da assisténcia obstétrica, ginecoldgica e neonatal da rede, os exames
componentes do SADT que tenham portabilidade poderdo, a critério técnico da
SUBHUE em conjunto com a Central de Regulacéo, atender em outras unidades da

rede.

B — SERVICOS e LEITOS (com estimativa de altas considerando taxa de ocupacao
de 90% e tempos médios ideais)
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HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

HOSPITAL DAMULHER MARISKARIBEIRO
MEMORIA DE CALCULO DE PRODUGAO

Internacio
Numero de Taxa de Tempo médio de | N° procedimento més | N° INTERNAGAO
Setor h = PO
leitos ocupacao permanéncia ANO
OBSTETRICIA 64 90% 3 584 7008
APOIO CLINICO 9 90% 8 31 370
GINECOLOGIA 9 90% 3 82 986
UTI NEONATAL 10 90% 10 27 329
UI NEONATAL 11 90% 12 25 301
CANGURU 4 90% 7 16 188
ENFERMARIA PEDIATRIA 8 90% 7 31 375
TOTAL 115 90% 796 9556
AMBULATORIOS
Especialidade N° de N°de consultas | Consultas por dia/ Consulta por mes
consultdrios por turmo dois turnos
Clinica médica/PSIQUIATRIA 1 8 16 320
Obstetricia 4 8 64 1280
Ginecologia 2 8 32 640
Pediatria- Follow up 1 8 16 320
Multiprofissional 1 8 16 320
Total 9 40 144 2880
PROCEDIMENTOS N°de SALA |Procedimento por Procedimento
dia/ dois tumos
CARDIOTOCOGRAFIA 2 16 320
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 8 160
ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA 1 8 160
MAMOGRAFIA 1 20 400
PROCEDIMENTO GINECOLOGICO 2 8 160

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

outros procedimentos a critério da SMS.

6.2.8 O hospital com relagcéo ao total de intervencdes cirlrgicas/parto cesareo a serem
realizadas, ndo deve ter o montante total excedendo 30% dessas intervencdes, de

acordo com a classificagéo e normas da SMS/RJ.

6.2.9 Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos
qualificado e compativel ao porte da Unidade e aos Servigos previstos, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes e vigentes, tendo também definida sua
infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia para fazer frente
as demandas assistenciais e operacionais da unidade, respeitando seu perfil

assistencial, conforme descrito na tabela abaixo:
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HOSPITAL DAMULHER MARISKA RIBEIRO

PRIMEIRO ANO
CAPACIDADE INSTALADA PRODUGAO ESTIMADA
INTERNAGAOQ LEITOS MES 1 MES 2 |MES 3| MES 4[MES 5|MES 6| MES7| MES8 | MES9 MES10 | MES11 | MES12

OBSTETRICIA 64 584 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 584 584 584 584
APOIO CLINICO 9 31 31 31 | 31 | 31 | 31| 31 31 31 31 31 31
GINECOLOGIA 9 IMPLANTAGAO | 41 82 | 82 | 82 | 82 | 82 82 82 82 82 82
UTI NEONATAL 10 27 27 27 | 27 | 27 | 27 | 27 27 27 27 27 27
UI NEONATAL 11 25 25 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25 25 25 25 25
CANGURU 4 16 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 16 16 16 16 16
ENFERMARIA PEDIATRIA 8 31 31 31 | 31 | 31| 31| 31 31 31 31 31 31

TOTAL 115 714 755 | 796 | 796 | 796 | 796 | 796 | 796 796 796 796 796

AMBULATORIO

Clinica médica/PSIQUIATRIA 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320
Obstetricia 4 1280 1280 [1280] 1280 | 1280 1280 | 1280 | 1280 1280 1280 1280 1280
Ginecologia 2 IMPLANTACAO | 320 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 640 640 640 640 640
Pediatria- Follow up 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320
Multiprofissional 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320

TOTAL 9 2240 2560 |2880| 2880 | 2880 [ 2880 | 2880 | 2880 2880 2880 2880 2880

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

CARDIOTOCOGRAFIA 2 320 320 [320] 320 [ 320 [ 320 ] 320 | 320 320 320 320 320
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 160 160 [ 160 | 160 | 160 | 160 [ 160 160 160 160 160 160
ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA 1 160 160 [ 160 | 160 | 160 [ 160 [ 160 160 160 160 160 160
MAMOGRARA 1 400 400 | 400 | 400 [ 400 | 400 | 400 | 400 400 400 400 400
PROCEDIMENTO CIRURGICO
GINECOLOGICO 3 IMPLANTACAO | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 160 160 160 160 160

TOTAL 1040 1200 [1200] 1200 | 1200 1200 | 1200 | 1200 1200 1200 1200 1200
SEGUNDO ANO

CAPACIDADE INSTALADA PRODUGAO ESTIMADA
INTERNAGAO LEITOS MES 13 MES 14 MES 19MES 16MES 1MES 1§MES 19| MES20 | MES21 | MES22 | MES23 | MES 24

OBSTETRICIA 64 584 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 | 584 584 584 584 584
APOIO CLINICO 9 31 31 31 | 31 | 31| 31| 31 31 31 31 31 31
GINECOLOGIA 9 82 82 82 | 82 | 82 | 82 | 82 82 82 82 82 82
UTI NEONATAL 10 27 27 27 | 27 | 27 | 27 | 27 27 27 27 27 27
UI NEONATAL 11 25 25 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25 25 25 25 25
CANGURU 4 16 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 16 16 16 16 16
ENFERMARIA PEDIATRIA 8 31 31 31 | 31 | 31| 31| 31 31 31 31 31 31

TOTAL 115 796 796 | 796 | 796 | 796 | 796 | 796 | 796 796 796 796 796

AMBULATORIO

Clinica médica/PSIQUIATRIA 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320 320
Obstetricia 4 1280 1280 [1280]| 1280 | 1280 1280 | 1280 | 1280 1280 1280 1280 1280
Ginecologia 2 640 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 | 640 640 640 640 640
Pediatria- Follow up 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320
Multiprofissional 1 320 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 | 320 320 320 320 320

TOTAL 9 2880 2880 |2880] 2880 | 2880 [ 2880 | 2880 | 2880 2880 2880 2880 2880

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

CARDIOTOCOGRAFIA 2 320 320 [320] 320 [ 320 [ 320 ] 320 | 320 320 320 320 320
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1 160 160 [ 160 | 160 | 160 [ 160 [ 160 160 160 160 160 160
ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA 1 160 160 | 160 | 160 | 160 | 160 [ 160 160 160 160 160 160
MAMOGRAFA 1 400 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 400 400 400 400
PROCEDIMENTO CIRURGICO
GINECOLOGICO 2 160 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 160 160 160 160 160

TOTAL 1200 1200 [1200] 1200 | 1200 1200 1200 | 1200 1200 1200 1200 1200
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ANEXO TECNICO B DO PROJETO BASICO

INFORMACOES SOBRE O
TERRITORIO

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
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1. AREA DE PLANEJAMENTO 5

Area de planejamento 5 é formada por 20 bairros e 5 regides administrativas.
Corresponde a 48,4% do territdrio do Municipio - 592,45km2 - e abriga cerca de 26,6% da
populacao carioca. - 1.556.505 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida
€ de 2.627 habitantes por kmz,

A Zona Oeste, como é conhecida, foi tratada como Ultima fronteira da urbanizacao do
Rio de Janeiro. Nela, foram mantidos, durante muito tempo, 0s usos agricolas e as
extensas propriedades, que foram se extinguindo com a presséo da urbanizacédo, a partir
da década de 1960.

Embora cortada pela ferrovia, que chegava a Santa Cruz, fatores como distancia,
auséncia de servicos e areas militares, bloquearam a continuidade da expansao urbana,

inicialmente concentrada no entorno das estacdes ferrovidrias.

Gradativamente, a ocupacao foi sendo expandida, o que é atestado pelo crescimento

populacional da area, de 124,3% nos ultimos 30 anos (1970/2000).

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

sendo, assim, um desafio e uma responsabilidade.

Interferem na estruturacdo urbana do entorno onde estdo situados, o Complexo

Penitenciario de Bangu e as areas de destino final do lixo da cidade em Gericind.
Para a 4rea da saude est4 subdividida em trés:

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

de Bangu é aquela com maior densidade demografica da Zona Oeste.
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AP 5.2 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no
caso a linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se compde de duas RA Campo
Grande e Guaratiba e tem como limite norte o0 municipio de Nova Iguacu, a leste com a
AP 5.1, a oeste pela AP 5.3 e a Baia de Sepetiba e ao sul pela AP 4.0 e o Oceano
Atlantico. A RA de Campo Grande se caracteriza como a mais populosa da cidade, com
484 mil habitantes, em contraposicdo a Guaratiba, a de menor em toda Zona Oeste. Vale
lembrar que Campo Grande é o grande centro de toda a AP 5 estendendo seu raio de
influéncia econdmica aos municipios limitrofes (Nova Iguacu, Seropédica e Itaguai). A

RA de Guaratiba convive com o pior IDH entre todas as RA.

AP 5.3 - teve como meio de integragéo interna e com o Centro da cidade, o trem, no
caso a linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se superpfe a RA de Santa Cruz
gue tem como limite norte os municipios de Nova lguacu e ltaguai, a oeste e ao sul pela
Baia de Sepetiba e a leste pela AP 5.2. Esta foi a dltima AP a sofrer o processo de

urbanizagéo. Santa Cruz tem o pior resultado do IDH, ficando em 28° lugar.

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

habitantes, num incremento de 6,4%.

Na década de 90, as areas naturais, foram reduzidas de 29% para 25% do territorio,

sendo suprimidos 2.352 hectares de florestas e 51 hectares de vegetacdo de mangue.

Em 2000, das cinco regides administrativas que compdem a AP 5, apenas uma
estava entre as regides consideradas de alto desenvolvimento: Realengo (0,813 — 192
posicdo no ranking do municipio). As demais regifes encontravam-se como a seguir:
Campo Grande (0,792 — 222 posic¢ao), Bangu (0,792 — 232 posi¢éo), Santa Cruz (0,747 —
272 posicdo) e Guaratiba (0,746 — 282 posicdo). Vale lembrar que o ranking era

composto por 32 regides.

Quanto ao desenvolvimento do IDH na area, todas as regides tiveram taxas de

crescimento positivas entre 1991 e 2000: de 7,4% em Campo Grande até 9,3% em
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Guaratiba. Apesar da melhora do indice nas cinco RA, trés mantiveram-se na mesma

posicdo no ranking e duas ascenderam uma posicao (Realengo e Santa Cruz).

Mapa A - Distribuicdo dos bairros que comp&em as areas de planejamento

Cidade do Rio de Janeiro

AP53 -

SANTA CRUZ
TANQUE

PECHINCHA

JACAREPAGUA FREGUESIA
VARGEM GRANDE

CAMORIM

ILHA DE GUARATIBA

VARGEM PEQUENA

O acompanhamento das condi¢des de salde da populacdo carioca se da a partir de
um conjunto de informacfes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de
informacdes - o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de

Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

1.1 Indicadores demograficos:
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Secretaria Municipal de Saude

ey Subsecretaria de Ateng3o Primaria, Promogao e Vigilancia em Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Salde
coordenagao de Andlise da Situagdo de Saide
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Prosen

Indicadores de Satide da Area de Planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro
2000 -2015
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1.2 Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro
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O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) possibilita a
consolidacao de indicadores de importancia para o acompanhamento das condicfes de

nascimento das criancas desta cidade, assim como a situacdo da assisténcia pré-natal.

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

gestores.

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

fecundidade, taxa de natalidade e cobertura SUS.

Estes dados serdo analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2015 para

as AP, observando-se as diferencas de padrédo em relacdo ao perfil da Cidade.

Cobertura SUS — nascimentos em unidades do Sistema Unico de Satde

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

responde por aproximadamente

65 a 70% dos nascimentos ocorridos na Cidade. Considerando apenas o conjunto de
unidades da rede municipal de saude que prestam assisténcia ao parto e nascimento,
hoje composta por 12 maternidades e 01 casa de parto, essas Sa0 responsaveis por
90% dos partos SUS.

Deve-se considerar em relagcdo a este indicador a dindmica de oferta de leitos e
servicos pelos setores publico e privado e a condicdo socioeconémica da populacédo de
cada area, com maior ou menor possibilidade de aquisicdo de servicos da rede privada,

através dos diversos planos de salde existentes.

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

dependendo mais do servigo publico, e as areas mais ricas utilizando menos.
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Nascimentos por bairros da AP 5.1

Nascidos Vivos de mies residentes no municipio do Rio de Janeiro, com partos ocorridos no municipio do Rio de Janeiro, segundo bairro
de residéncia e tipo de estabelecimento - 2015

% Cobertura

BAIRRO DE RESIDENCIA MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL UNIVERSITARIO PRIVADOS MILITARES Total

SuUs
BANGU 1736 901 36 23 834 69 3599 74,9%
CAMPO DOS AFONSOS 2 0 0 0 9 6 17 11,8%
DEODORO 95 4 5 1 33 19 157 66,9%
JARDIM SULACAP 77 3 1 1 139 36 257 31,9%
MAGALHAES BASTOS 148 45 2 2 74 15 286 68,9%
PADRE MIGUEL 121 483 6 9 239 16 874 70,8%
REALENGO 684 939 29 15 605 54 2326 71,7%
SENADOR CAMARA 829 231 11 7 329 10 1417 76,1%
VILA MILITAR 46 5 0 0 38 19 108 47,2%
Total 3738 2611 90 58 2300 244 9041 71,9%

Fonte: Sistema de Informac&es sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Nascidos vivos na AP 5.1

Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade é um indicador que expressa a influéncia dos nascimentos na
populacdo em geral, ou seja, possibilita a avaliagdo do crescimento vegetativo da

populacédo quando observada em conjunto com a taxa de mortalidade.

Taxas de natalidade elevadas séo encontradas em situagdes socioecondmicas mais
precarias. No ano de 2015 a taxa do municipio do Rio de Janeiro foi de 14,32/1000
habitantes e na AP 5.1 de 13,95/1000 habitantes.

Taxa de Fecundidade

Numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher ao final do seu periodo
reprodutivo em uma populagcdo. Expressa a dinamica demografica da populacdo em

relacdo a capacidade de reposicéo populacional.

No ano de 2015 a taxa do municipio do Rio de Janeiro foi de 1,75/1000 habitantes e
na AP 5.1 de 1,73/1000 habitantes.

“Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a
reposicao populacional. O decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores, tais
como: urbanizacgéo crescente, reducdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel
educacional, ampliacdo do uso de métodos contraceptivos, maior participagdo da mulher
na forca de trabalho e instabilidade de emprego”. (Ministério da Salude/Secretaria de
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Vigilancia em Saude: Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE:
Censo Demografico, Contagem da Populacéo, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil e estimativas e projecdes
demograficas.).

CondicOes de Nascimento

A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a freqiéncia de cesarianas,
0 numero de consultas de pré-natal e a cobertura SUS sao indicadores que possibilitam
identificar as condi¢des de nascimento que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-

nascidos.

Prematuridade

A prematuridade — nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestacao - € uma
condicéo de risco para sobrevivéncia dos recém-nascidos. A prematuridade e o baixo
peso ao nascer resultam em fragilidades organicas que propiciam o desenvolvimento de
complicagdes como as infec¢des, e maior risco de morte.

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

pielonefrite.

Algumas das condicdes determinantes da prematuridade sdo situagdes evitaveis
através da atencdo pré-natal adequada. A identificacdo precoce do desenvolvimento
destas patologias e a disponibilidade de recursos para se enfrentar as complicacbes
existentes definirdo o risco de morte para o feto, e em muitas circunstancias também

para a méae.

No ano de 2015 o percentual de nascidos vivos prematuros do municipio do Rio de
Janeiro foi de 12,11% e da AP 5.1 de 11,35%.

Baixo Peso ao Nascer

O baixo peso ao nascer (menor que 2.500g) 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 duracao da gestacdo, ao retardo de
crescimento intra-uterino, ou ainda a uma combinacdo de ambos (Kramer, 1987). Villar &
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Belizan (1982) apontam o retardo de crescimento intra-uterino como o maior responsavel
pelo baixo peso ao nascer nos paises em desenvolvimento, ao passo que nos paises
desenvolvidos esta condicdo é decorrente principalmente de nascimento pré-termo”.
(HORTA, B. L., etal. 1996 - Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-31, 1996)

No ano de 2015 o percentual de nascidos vivos com peso ao hascer abaixo de 2500g do
municipio do Rio de Janeiro foi de 9,31% e na AP 5.1 de 9,80%.

Tipo de Parto — Cesariana

O acompanhamento da informacéo sobre tipo de parto esta associado a importancia
gue a realizacdo das cesarianas vem assumindo no cenario de nascimentos no Brasil,
em especial em algumas localidades. Para o Brasil a taxa de cesariana em 2014 foi de
57,0%, um patamar elevado quando comparado aos 15,0% preconizado pela
Organizacao Mundial da Saude. Recentemente a OMS publicou nova declaracdo sobre
as taxas de cesariana onde propde que os paises e as instituicbes de salde adotem o
sistema de classificacdo como instrumento de monitoramento e comparacgéo das taxas

de cesareas.
A realizacdo da cesareana segue parametros para sua indicacao.

“As indicacdes absolutas mais tradicionais sédo: desproporcéo céfalo-pélvica (quando a
cabeca do bebé é maior do que a passagem da mae); hemorragias no final da gestacao;
ocorréncia de doencas hipertensivas na mae especificas da gravidez; bebé transverso
(atravessado); e sofrimento fetal. A ocorréncia de diabete gestacional, ruptura prematura
da bolsa d'agua e bebé com trabalho de parto prolongado também sao consideradas
indicacdes relativas para a cesariana. O Ministério da Saude acrescentou, recentemente,
outra indicac&o para essa cirurgia. E o caso de gestantes portadoras do virus HIV. A
cesariana passou a ser agendada nessas situaces porque se descobriu que a hora do
parto € 0 momento de maior troca sanguinea entre a mae e o bebé. Dessa forma, a
cirurgia programada reduz os riscos de transmissao do virus”. (site da SES do Distrito
Federal)

A realizacdo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de
complicacdes 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 crescimento. A pratica médica e a “escolha” da mulher do parto
cesareo congregam fatores de varias naturezas: socioecondmicos, culturais, emocionais,
e todas as questbes que tem de um lado os médicos e de outro as pacientes. A mudanca
deste perfil depende de explicitar para a sociedade a discussédo dos aspectos éticos e

técnicos sobre cesariana e sobre parto natural/normal, e desta forma garantir aos
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individuos as informacBes necessarias para esclarecimento dos riscos e indicagdes de

um ou outro procedimento.

No ano de 2015 o percentual de cesareanas no municipio do Rio de Janeiro foi de
56,07% e na AP 5.1 de 52,94%.

Mées Adolescentes

A proporcdo de nascidos vivos de mdaes adolescentes (idade menor que 20 anos),
variou de 19,3% a 15,8% entre os anos de 2000 e 2015. Para o Brasil, esta proporcdo
variou de 23,4% em 2000 para 18,9% em 2014.

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

fortes e definitivas.

No ano de 2015 o percentual nascidos vivos de maes adolescentes no municipio do
Rio de Janeiro foi de 15,83% e na AP 5.1 de 17,67 %.

Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

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

O acompanhamento pré-natal € uma acédo basica de salde 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 mae pela agudizacdo de problemas pré-existentes.

“A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos
com o objetivo de vigiar a evolucao da gravidez e promover a salde da gestante e da
crianca, encaminhando-os para solucdes imediatas ao Sistema Unico de Saude” (MS,

2004).

O pré-natal é, portanto, uma acao estratégica que afeta a condi¢do de saude de um
grupo populacional através da salde da crianca e da mulher. Uma vertente de atuacao
tdo importante deve ser um eixo prioritario na conducéo das politicas publicas do setor

saude e para além dele.
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A perspectiva de ampliacdo da oferta da atencao pré-natal deve ser acompanhada
pela preocupacao com a qualidade do cuidado que esta sendo ofertado. Esta garantia de
gualidade significa qualificacéo profissional e disponibilidade de recursos/insumos. O que
se objetiva é a identificacdo de situacdes de risco para o desenvolvimento fetal e para a
saude da mulher durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e a disseminacdo

de informacdes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a funcéo reprodutiva, observa-
se que obitos por hipertensédo na gravidez, hemorragias, infeccao puerperal,
complica¢des no trabalho de parto e abortos, sdo a maioria, apesar de ser facilmente
evitavel, através de adequada assisténcia ao ciclo gravidicopuerperal, em todas as suas
etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condices de assisténcia e a propria organizacao
dos servigos sdo também fatores determinantes das condi¢des de salde da populacao e
transparecem quando os principais problemas da mulher sdo analisados”.

A mortalidade infantii e a materna tém como causas principais: a hipertensao
materna, as infecgbes, a sifilis, as hemorragias - condicdo identificavel, por adequado
acompanhamento pré-natal que poderiam evitar a morte de grande namero de recém-

nascidos e mulheres.

No ano de 2015 o percentual de nascidos vivos de mées que realizaram mais de 6
consultas de pré-natal no municipio do Rio de Janeiro foi de 74,1% e na AP 5.1 de
70,9%. Por conta do aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia 22,5% em
2010 para 53,9% em 2014.

1.3 Mortalidade

1.3.1 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

Taxa Bruta de Mortalidade

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

planejamento da Cidade (ver tabela com Estatistica de Dados Vitais).

Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil é classicamente reconhecido como um bom

indicador das condicdes de vida de uma populacéo. E um indicador que mede o risco de
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morte no primeiro ano de vida. E composto por trés componentes: mortalidade neonatal
precoce, que ocorre antes de se completar o sétimo dia de vida; a mortalidade neonatal
tardia, do sétimo ao 28° dia de vida; e a mortalidade pds-neonatal, sdo os 6Obitos que

ocorrem acima do 28° dia de vida até antes de se completar uma ano.

A queda progressiva dos seus niveis, tanto na esfera federal, estadual e municipal,
tem colocado os pesquisadores cada vez mais discriminadores deste fendmeno,
procurando identificar grupos de maior risco, que demandam atencédo diferenciada.
Baixas condi¢cdes socio-econdmicas sao reconhecidas como fator de risco para
mortalidade infantil, atuando principalmente no seu componente tardio. Entretanto,
guestiona-se a influéncia da qualidade da atencdo prestada no periodo pré-natal e
perinatal como fatores contribuintes para a mortalidade precoce, especialmente nas

primeiras horas e dias de vida.

De 1980 a 2001, a cidade do Rio de Janeiro vem apresentando queda progressiva
na sua taxa de mortalidade infantil. No periodo de 1996 a 2001, a TMI apresentou um
movimento de queda constante, com reducdo de 25,7% no coeficiente. As maiores
guedas foram observadas nas taxas referentes ao periodo pds-neonatal (- 33,3%),
seguido pelo periodo neonatal precoce (- 24,7%) e o periodo neonatal tardio (-18,7%).
Nota-se que a queda vem sendo verificada em todos os componentes da mortalidade
infantil. Varios investimentos realizados pela SMS neste periodo explicam este
comportamento. O alto investimento nas acdes voltadas para o recém-nato de risco, com
o reaparelhamento das unidades de tratamento intensivo neonatal, abertura de novas

vagas, a central de regulacéo de leitos de UTI, entre outros.

De 2002 a 2004, observamos uma estabilidade da taxa de mortalidade infantil em
torno de 15 para cada mil que nasceram vivos. Esta estabilidade é verificada tanto na
taxa global quanto em relacdo aos seus componentes neonatal (até 28 dias de vida) e
poés-neonatal (acima de 28 dias até 11 meses e 29 dias de vida). Ja em 2005 e 2006,
observa-se uma provavel tendéncia ao declinio, chegando a 13,6 para cada mil que

nasceram Vivos.

Em 2014 a TMI atingiu seu menor nivel na série historica, com 11,3/1.000 nascidos

VivOos.

Atualmente a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a
reducdo das mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de

vida (neonatais precoces). Desse modo, esta reducdo esta relacionada a acdes de
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saude que se relacionam com o acompanhamento da gestacdo, do parto e da

assisténcia em neonatologia.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em funcéo principalmente

do componente neonatal e principalmente a partir do neonatal precoce.

Mortalidade Infantil e seus componentes, Municipio do Rio de Janeiro, 1980 a 2015
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Fonte: SIM-SINASC - SMS-RJ

Taxa de mortalidade infantil e seus componentes de residentes no municipio do Rio de Janeiro de 1980 a 2015

1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 4987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1s97
Infant 36,90 | 3540 | 3210 | 2070 | 2930 | 2610 | 2730 | 2380 | 2740 | 2270 | 2200 | o700 | 2100 | 2330 | 2450 | 2260 | 20060 | 1960
MNeo precoce 1440 | 1530 | 13,00 | 1260 | 1180 | 1200 | 11.80 | 1100 | 1220 | .80 | 1040 | 1000 | 1120 | 1160 | 1210 | 11.80 | 1050 | @.80
Neo tardio 440 | 380 | 350 | 300 | 340 | 340 | 380 | 390 | 300 | 280 | 200 | 230 | 230 | 200 | 30 | 390 | 320 | a0
Pos neo 17,30 | 16.30 | 15,60 | 14.00 | 1400 | 1070 | 1100 | 850 | 1130 | 1060 | o000 | 740 | 750 | 8eo | o40 | 770 | 720 | 650
4998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2005
Infarti 1810 | 17.80 | 1874 | 1520 | 1542 | 1577 | 1523 | 1415 | 1373 | 1307 | 1350 | 1388 | 13.10 | 1251 [ 1268 | 12,67 | 11,27 | 12,04
Neo precoce o0 | 850 | 811 | 784 | 805 | 778 | 741 | 654 | 686 | 612 | 601 | 643 | 638 567 | 581 | 609 [ 540 | 568
Neo tardio 320 | 330 | 311 | 260 | 253 | 286 | 270 | 301 | 247 | 212 | 260 | 223 | 206 | 184 | 229 | 226 | 203 | 2,21
Pos nea 810 | 580 | 552 | 48 | 483 | 512 | 512 | 458 | 470 | 483 | 408 | 500 | 486 | 400 [ 457 | 431 | 384 | 416

Fonte: SIM-SINASC - SM5-RJ
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Obitos infantis residentes no municipio do Rio de Janeiro, segundo AP de Residéncia, 2015.

AP DE NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS TAXAS DE MORTALIDADE
RESIDENCIA <7 DIAS 7-27 DIAS i <1 ANO PERINATAL INFANTIL O i PERINATAL
1 ANO PRECOCE LTARDIA NEONATAL

1.0 35 12 20 67 87 14,27 7,46 2,56 4,26 18,33
2.1 25 8 16 49 54 747 3,81 1,22 2,44 8,20
2.2 12 8 11 3 27 8,50 3,29 2,19 3,02 1,37
8.1 69 37 51 157 169 13,27 5,83 A 4,31 14,16
3.2 36 18 32 86 99 11,60 4,86 2,43 4,32 13,25
3.3 100 30 57 187 243 14,28 7,63 2,29 4,35 18,35
4.0 74 31 57 162 215 10,50 4,80 2,01 3,70 13,81
5.1 50 23 54 127 129 13,57 5,34 2,46 5,77 13,67
5.2 54 1 46 113 155 9,86 4,71 1,13 4,01 13,52
5.3 59 20 33 112 143 16,67 8,78 2,98 4,91 21,03
MRJ 516 200 378  1.094 1.332 12,09 5,70 2,2 4,2 14,58

Fonte: SIM e SINASC

Mortalidade Materna

N

Entre os indicadores utilizados na avaliacdo dos riscos a salde de grupos
populacionais especificos, destaca-se a razao de mortalidade materna. Ela é
considerada um importante indicador das condi¢cdes de vida das mulheres e da
qualidade da assisténcia prestada no periodo gravidico-puerperal. O conceito aceito
internacionalmente de mortalidade materna é a morte de uma mulher durante a gestacao
ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da gestagdo, independentemente da
duracdo ou localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, excluindo-se as causas

acidentais ou incidentais.

A razdo de mortalidade materna é expressa pela razdo do numero de mortes
maternas e 0 nimero de nascidos vivos. O sub-registro de 6bitos maternos tem sido
relatado tanto no Brasil, bem como em paises desenvolvidos. Isso coloca uma questao
do ponto-de-vista do sistema de informacdes em mortalidade que é a necessidade de
investigar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para se ter a real

magnitude do problema.

Hoje a analise da mortalidade materna esta centrada em dois eixos: a identificacao
da sub-enumeracao através da investigacdo dos Obitos de mulheres em idade fértil e a
qualificacdo das informacdes sobre as causas de morte. Isto permite que as agfes sejam

mais efetivas e voltadas para o real perfil de mortalidade.
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Mortalidade Materna Proporcional e Percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil investigados,
Municipio do Rio de Janeiro, 2000 a 2015
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Fonte: SIM-5INASC - SM5-RI

Notas:

MMP - Mortalidade Materna Proporcienal: representa a proporcdo de dbitos maternos em relacio ao total de dbitos de
mulheres em idade fiértil, ou seja, das mulheres em |ldade fértil gue morreram, guantas Morreram por causas maternas.

%INV - Percentual de dbitos de mulheres em idade fértil investigados.

Paises desenvolvidos apresentam ha varios anos taxas estaveis em torno de cinco
Obitos por 100.000 nascidos vivos. A maioria dos paises em desenvolvimento ainda tem
gue avancar muito em relacdo a este problema. Sabemos que a pobreza claramente
influencia tais resultados, mas ndo explica tudo, pois 90% dos 6bitos maternos séo
considerados evitaveis, sem uso de tecnologia sofisticada e com os recursos atualmente

disponiveis.

Além de todos os significados que a razdo de Mortalidade Materna traz, como as
condicdes so6cio-econdmicas da populacdo e assisténcia médica prestada a ela, é
importante ressaltar o grau de impacto social que estes ébitos ocasionam na sociedade,
guando mostram também a desestruturagcdo familiar e o niUmero de 6rfdos ocasionados

pelas mortes destas mulheres.
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O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas
relacionadas a gestacdo, parto ou puerpério. E um indicador classico do
acompanhamento das condi¢des de saude e de vida.

O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados a
identificac@o dos casos de morte maternos ndo notificados como tais.
O subregistro da morte materna imp6&e a necessidade de investigacdo de todos os 6bitos
das mulheres em idade fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela

estava ou esteve gravida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna esta situada em

71,8/100 mil nascidos vivos para o ano 2015.

Razido de Mortalidade Materna e Percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil investigados,

Municipio do Rio de Janeiro, 2000 a 2015

- 40,0

&
o
% Investigago de MIF

20,0

Razdo de Mortalidade Materna

20,0

- 10,0
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Fonte: SIM-SINASC - SMS-RI

Notas:

RMM - Razdo de Mortalidade Materna: representa a razdo expressa pelos 6bitos maternos divididos pelo ndmero de
nascidos vivos no mesmo periodo e local, multiplicado por 100.000.

%INV - Percentual de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Mortalidade Geral

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

75



PROCESSO n° 09/004.224/16

A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a
partir de 2005. S&o trabalhadas as informacdes referentes a Obitos de Residentes no
Municipio do Rio de Janeiro, visando tracar um perfil dos 6bitos para cada uma das AP e

para a cidade.

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

por AP, incluindo sempre a média do municipio do Rio de Janeiro.

1.4 Comentéarios

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

Cada éarea da Cidade é um universo préprio, como se tivéssemos 10 grandes
cidades dentro de uma s6. A identidade de cada uma delas determina formas de viver as
vezes muito diferentes. E ainda, dentro de uma mesma area temos regiées muito
diversas, heterogéneas o que pode se refletir na indefinicao de padrdes.

A organizacao do espaco e da distribuicdo de bens e servicos também néo se da de
forma homogénea, e sua maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos

indicadores de saude.

1.5. Indicadores Perinatais nas Maternidades Municipais:
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Nascidos Vivos segundo Maternidades SMSRio - 2015
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Proporc¢ao de Baixo Peso ao Nascer nos Nascidos Vivos nas
Maternidades SMS - 2015

10,6%
10,2% 10,1%

9,7% 10:00% 9,7%

91%  9,0%

82% 81% 8,0%
76% —7.a%

Assisténcia humanizada ao abortamento

Uso do AMIU nas Maternidades SMSRio - 2013 a 2015

1.132

+81,7%
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PREFEITURA

Episiotomia

% Episiotomia em Partos Vaginais nas Maternidades SMSRio
2013 a 2015

0%
35,0% 32,9%

-22,4%
30,0%

25,5%
25,0%
20,0%
15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

Fonte: Relatdrio Gerencial

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimentos do Ministério da Saude
(PHPN) registra que os partos de baixo risco podem ser podem ser acompanhados pelas
enfermeiras obstétras. Evidéncias cientificas que discutem o modelo assistencial sédo
favoraveis a inclusdo da enfermeira obstétrica no acompanhamento da gestacao,
trabalho de parto e parto de baixo risco.

O objetivo é acompanhar e assistir as parturientes durante o processo deo trabalho
de parto e parto, respeitando sua fisiologia e estimulando o exercicio da cidadania
feminina, para dar maior autonomia a mulher neste momento.

Nos ultimos 20 anos a SMS RJ vem tendo a oportunidade de exercitar novas formas
de parir e nascer em nossa cidade.

Nas unidades da SMSRIO a proporcdo de partos vaginais com assisténcia pela
enfermagem em 2015 foi de 43,5%, apresentando uma variagéo de 14,2% a 100% entre
as unidades.

Em consonancia com a Politica de Humanizagcdo do Nascimento, temos 94,9% dos

partos por enfermagem com presenca de acompanhantes da gestante.
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Tipo de Acompanhantes no Parto por Enfermagem nas Maternidades
SMS/RIO - 2015

Doula

Outro familiar/amigo(a)

M3ae da gestante

Pai da crianca

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Em 1985, a Organiza¢do Mundial de Salde publicou o documento “Tecnologia Apropriada para
Partos e Nascimentos”. Este documento retrata os deveres dos servigos de salde em relacdo ao
parto e nascimento, discorda do uso inapropriado e indiscriminado de tecnologias invasivas no
parto, assim como destaca os direitos da populacdo a assisténcia pré-natal e a informagéo. As
praticas incorporadas pelas enfermeiras das maternidades da municipais, que assistem ao parto
hospitalar no contexto da humanizagdo seguem abaixo como o banho de aspersao, a orientagéo
para uma respiracdo tranquila, a valorizagdo da liberdade de movimentos, o estabelecimento de
vinculo entre enfermeira-parturiente, a presenca do acompanhante e o emprego do toque fisico;
seguindo os principios e diretrizes da Organiza¢do Mundial de Saide e do Ministério da Salide em
sua pratica hospitalar de assisténcia ao parto.
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Uso de Tecnologia no Cuidado do Parto por Enfermagem nas Maternidades
SMS/RIO - 2015

Respiracdo I 79,8%
Deambulacdo I 61,8%
Banho I 60,3 %
Penumbra I 54,8%
Massagem I 42,0%
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Vinculo com o Recém-Nascido no Parto por Enfermagem nas Maternidades
SMS/RIO - 2015

100,0%

90,6%
83,2%

76,1%

20,0%

0,0%
Contato pele a pele Clampeamento tardio Amamentacdo na 12 hora

Morbidade Materna Grave

Histerectomia Puerperal nas Maternidades SMSRio - 2013 a 2015

+55,5%

Fonte: Relatorio Gerencial
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Tempo Médio de Permanéncia
Obstetricia

Tempo Médio de Permanéncia na Obstetricia nas Maternidades SMSRio
2013 a 2015
Meta: 3,2 dias

2,0
10

0,0 -

HMFM | HMRG  HMMC HMPII HMMR HMHP HMAF HMCD

w2013 48 32 38 3,1 3,6 2,9 4,4 39
=2014 5.1 2,5 4,2 3,0 3,5 3,0 3,6 3,9
m2015 4.1 34 4,0 29 A 3,7 3,0 339 4,0

Fonte: Planilha de Macroindicadores
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Tempo Médio de Permanéncia
UTI Neonatal

Tempo Médio de Permanéncia na UTI Neonatal nas Maternidades
SMSRio 2013 a 2015

Meta: < 10 dias -
ﬁ

8,0
6,0
40
2,0

0,0 : : . ] ! ’ . .
HMFM | HMRG  HMMC HMPII HMMR HMHP HMAF HMCD
=203 108 123 75 103 95 | 66 55 122
®2014 128 108 107 69 78 105 | 71 15 | 99 |
'm2015 130 89 146 7,0 106 106 | 58 11,2 101

Fonte: Pianilha de Macroindicadores
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ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO

GESTAO DA UNIDADE

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
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1. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A - Definir as diretrizes e politicas de salde a serem implantadas na Unidade;

B - . Criar uma Comissao Técnica de Avaliacao (CTA), da Secretaria Municipal de
Salde - SMS, especifica para efetuar o acompanhamento da Administracdo e

Operacionalizacdo do Complexo de Saude, por técnicos da S/SMS;

C - Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestdo, e a seu pessoal 0 apoio

necessario a plena consecucao dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;
D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execucdo das atividades desenvolvidas;

E - Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o

cronograma e condi¢des estabelecidas;

F - . Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distorcées e

sugerindo constantes ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens mdveis e imdveis, mediante a viabilizacdo dos

correspondentes termos de cessdo de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizacédo

dos termos de cessado de uso.

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficardo a disposi¢do do
Complexo de Salde, visando interagir com os setores, ajustando o plano estratégico de

gestao, casos necessarios.

J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das
Unidades de Negoécios do Hospital, tendo em vista a Implantacdo de modelos

inovadores.

K - Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisi¢ao

de novos, fornecendo pareceres técnicos quanto da solicitacdo pela CONTRATADA

2. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Administrar e operar o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, dentro das diretrizes

definidas pela Secretaria Municipal de Salde SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos
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usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de sadde cujo uso lhe foi

permitido, vedado prestacdo de servico a entidade de saldde suplementar.

B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e
previdenciaria, referente aos recursos humanos utilizados na execugédo do objeto deste
Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como
por todos os 6nus tributarios e extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento,
ressalvados aqueles de natureza compulséria, langados automaticamente pela rede

bancéria arrecadadora;

C - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo
voluntéria, ou negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a paciente, ao 6rgao do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos moéveis e imodveis objetos de cessao de uso, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacédo

das demais sancdes cabiveis.

D - Administrar os bens mdveis e imoveis cujo uso |he for cedido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicio ao Poder

Publico.

E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfacdo do usuario em

relacdo aos servicos contratados;

F - Ao final do contrato de gestéo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de
Salde todos os bens moéveis e imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela
Secretaria Municipal de Salde — SMS em virtude do presente contrato em boas

condicBes de uso;

G - Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos
qualificados e compativeis ao porte da Unidade e Servicos previstos, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, tendo definida como parte de
sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia do Hospital, por
plantdes, a presenca de pelo menos um profissional da medicina que respondera

legalmente pela atencao oferecida a clientela (o ato médico);

H - Dar continuidade a implantacdo de protocolos clinicos e administrativos em todos os

departamentos visando a otimizagéo da gestao;

| - Responsabilizar-se pelo processo de administracdo direta da Unidade, envolvendo:
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i.1) Contratacdo e gestédo do pessoal necessario a operacao da Unidade;

i.2) Efetivacdo dos processos de compra de materiais e insumos necessarios a operacao
da Unidade;

i.3) Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua
aos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral e predial,

incluindo nas mesmas a reposicdo de pecgas;

i.4) Manter o padréo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que
serdo baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade

assistenciais, do presente Projeto Basico;

i.5) Disponibilizar relatérios gerenciais com as informacédo solicitadas na periodicidade
constante no anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de
Saude —RJ;

J - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal

de Saude e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

K - Nao utlizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude;

L - Assegurar o Sistema Aberto de visitas aos pacientes, de segunda a segunda, por no

minimo oito horas diarias consecutivas;

M - Manter sempre atualizado prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelos

prazos previstos em lei;

N - Devolver a Secretaria Municipal de Saude apds término do contrato, toda area,
equipamentos, instalacbes e utensilios em perfeitas condi¢des de uso, ressalvados o0s
casos de obsolescéncia e desgaste natural, substituindo aqueles que nao mais
suportarem recuperacao, conforme identificacéo prévia deles por prepostos de ambas as

partes;

O - Os bens deverado ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada,
serem devidamente inventariados quando da assinatura do contrato, mediante
assinatura de Termo de Cessado de Uso, e de forma idéntica deverdo ser devolvidos na
oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles incorporados

posteriormente no transcorrer do contrato.
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P — Disponibilizar mensalmente a SMS-RJ, relatérios gerenciais dos servigos ofertados,
assim como indicadores hospitalares definidos pela SMS-RJ, sob a forma de um Painel

de Gestao.

Q - Informar a Secretaria Municipal de Sadde no prazo minimo de 120 dias, caso haja
interesse pela contratada de ruptura do contrato, além de ressarcir a contratante

eventuais danos.

3. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo
de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saude — SMS dentro dos principios da regulacao assistencial no municipio.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico oferecidos a pacientes
externos, realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de

Saulde - SMS, dentro dos principios da regulacao assistencial no municipio.

A CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos em operacéo,
obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de salde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em

decorréncia da assinatura deste instrumento, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacado das atividades realizadas pela CONTRATADA
serao efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de producéo definidos pela Secretaria

Municipal - SMS e também os indicadores das partes variaveis 1, 2 e 3.

4. ASSISTENCIA HOSPITALAR
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A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos a mulher e seu concepto desde sua admissdo no
hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o

tratamento no ambito hospitalar.
No processo de hospitalizacao, estao incluidos:

- Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

- Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser adicionalmente necessarios, devido

as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;
- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdarios durante o processo de

internacao;
- Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

- Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal

auxiliar;
- Utilizac&o de Centro Cirargico Obstétrico e procedimentos de anestesia;
- O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

- Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condicdes especiais do paciente principalmente em relacdo as normas que
dao direito a presenca de acompanhante, previstas na legislacdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Saude;

- Diarias na UTI Neonatal - Unidades de Terapia Intensiva Neonatal , se necessario;
- Sangue e hemoderivados;
- Fornecimento de roupas hospitalares;

- Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,

terapia ocupacional, terapia nutricional e outros que se fizerem necessarios ao adequado
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atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,

respeitando a complexidade de cada unidade.

4.1. Atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial previsto para o Hospital estara dimensionado para as
consultas de clinica médica, psiquiatria, obstetricia, ginecologia, pediatria / follow up e
atendimento multiprofissional. Além da realizacdo de exames como cardiotocografia,
ultrassonografia obstétrica e ginecoldgica, mamografia e procedimentos ginecologicos,
como a histeroscopia para obstrucdo tubaria, biopsia de endométrio por histeroscopia,
ablacdo de pdlipos e outros; aos pacientes pelo periodo tecnicamente recomendado, de
acordo quadro demonstrativo da capacidade instalada do item 3 (Objeto) do Anexo

Técnico B./

5. ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS

Cada Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas,
atualizadas sistematicamente e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde os
aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos, da mesma forma que devera

ter uma rotina de manutencdo preventiva de materiais e equipamentos.

As rotinas deverao contemplar, no minimo, os seguintes itens:
a - Critérios de avaliacdo dos pacientes e, se for o caso, de indicacdo de procedimento
cirdrgico;
b - Procedimentos médicos;
¢ - Procedimentos de enfermagem;
d - Rotinas de suporte nutricional;
e - Rotinas de controle de Infeccdo Hospitalar;
f - Ficha prépria para descricéo do ato cirdrgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;
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Todas as rotinas devem seguir as diretrizes operacionais — parametros minimos, aqui

descritos:

5.1 Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Saude (MS)

Sao documentos produzidos pelo 6rgdo oficial do Governo Federal que estabelece

um conjunto de recomendacdes para 0s servicos de salde com o objetivo de produzir

acOes de maior qualidade. A adocao das normas técnicas e operacionais listadas abaixo

€ imprescindivel nos servicos obstétrico e neonatal:

a) RDC's e portarias sobre atendimento obstétrico e neonatal:

Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o 8§ 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias.

Portaria n® 163, de 22 de setembro de 1998, que regulamenta a realizacdo do
parto normal sem distdcia realizado por enfermeiro obstetra e define novo
modelo para laudo de AlH.

Portaria n® 2048 de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Portaria MS/GM n° 1.508, de 1° de setembro de 2005, que dispde sobre o
Procedimento de Justificacdo e Autorizagdo da Interrupgcdo da Gravidez nos
casos previstos em lei, no &mbito do Sistema Unico de Saude-SUS.

Lei n® 11.108, de abril de 2005, que garante a presenca do acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato nas maternidades do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n°® 698, de 09 de abril de 2002, modificada pela Portaria n® 2193,
publicada no DOU em 15 de setembro de 2006, que define a estrutura e as
normas de atuacé&o e funcionamento dos Bancos de Leite Humano no Brasil.
Portaria n® 1.683 de 12 de julho de 2007, que aprova as Normas de
Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru.

Resolucdo -RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que disp8e sobre
requisitos minimos para funcionamento de Terapia Intensiva.

Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Salde - SUS - a Rede Cegonha.
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Portaria n°650 de 05 de outubro de 2011, que dispBe sobre os Planos de
Acdo Regional e Municipais referentes aos repasses dos recursos, 0
monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha.

Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, que institui as normas sobre o
Cuidado Neonatal (UTIN, UCINCo e UCINCa).

Portaria n° 3.389, de 30 de dezembro de 2013, que altera, acresce e revoga
dispositivos da Portaria n°930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, que define as
diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencéo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacéo e
habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portaria n® 11, de 7 de janeiro de 2015, que redefine as diretrizes para
implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), para o atendimento & mulher e ao recém-
nascido no momento do parto e do nascimento, em conformidade com o
Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, e dispde sobre os

respectivos incentivos financeiros e, custeio e custeio mensal.

Manuais Técnicos do MS

Disponiveis no site da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Salde:

http://bvsms.saude.gov.br/

Urgéncias e Emergéncias Maternas: gula para diagnéstico e conduta em
situacdes de risco de morte materna / Secretaria de Politicas de Salde, Area
Técnica da Saude da Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2000, 22 edigéo.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher / Ministério da
Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Area Técnica da Mulher. — Brasilia:
Ministério da Salde, 2001.

Manual de vigilancia do obito infantil e fetal e do Comité de Prevencéo do
Obito Infantil e Fetal / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2009.

Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual
técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento

de Acbes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
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Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids.
Brasilia: Ministério da Saude. 2005.

Norma técnica de prevencao e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes. Brasilia, DF, 2005.
Recomendacdes para profilaxia da transmisséo vertical do HIV e terapia anti-
retroviral em gestantes / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Dengue: diagnéstico e manejo clinico — Adulto e Crianca / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestédo. — 3.
ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2007.

Dengue: manual de enfermagem — adulto e crianga / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Diretoria Técnica de Gestdo. — Brasilia:
Ministério da Salde, 2008.

Acolhimento e classificacdo de risco nos servigos de urgéncia / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao a Saulde, Politica Nacional de Humanizacgéo da
Atencdo e Gestdo do SUS. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Atencdo humanizada ao recém -nascido de baixo peso: Método Canguru/
Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo a Saude, Area Técnica da Saude
da Crianca. - Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Segunda edicéo.

Manual dos comités de mortalidade materna / Ministério da Saulde, Secretaria
de Atencéo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas. —
3. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Atencdo Humanizada ao Abortamento: Norma Técnica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Area Técnica de Saude da Mulher. — 2. ed.
atual. e ampl. — Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

Manual de orientacdes sobre o transporte neonatal / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢Bes Programaicas e
Estratégicas. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

Critérios Nacionais de Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a Salde em
Neonatologia — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — 22 versao,
setembro 2010.

Gestacéao de alto Risco: Manual Técnico / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Salde, Departamento de Acgdes Programaticas Estratégias, 52
edicdo, 2012.
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e Prevencado e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes: Norma Técnica / Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programatica Estratégicas- 32
edicao, atual. e ampl., 1. reimp. — Brasilia: Ministério da Saude- 2012.

e Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco/ Ministério da Salude . Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programatica Estratégicas. 318 p.
. il — (série A . Normas e Manuais Técnicos) ( Cadernos de Atengao Basica n°
32)Brasilia 2012.

e Servicos de Atencdo Materna e Neonatal Seguranca e Qualidade - Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Tecnologia em Servigos de Saude , 2014.

e Norma Técnica "Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacao de Violéncia
Sexual com Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios™.- 12Edicao- 12
imp. — 2015.

c) Marcos legais sobre acompanhante

o Resolucdo SMS n° 667 de 20 de outubro de 1998. Garante a presenca de
acompanhante da escolha da parturiente durante o trabalho de parto e o
parto.

e Lei Federal n° 11108, de 07 de abril de 2005 — Institui o direito das

parturientes a acompanhantes no ambito do SUS.

d) Assisténciaa mulher

e 2004 ano da mulher / Ministério da Saude. — 12 ed., 12 reimpresséo —
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

e) Assisténcia neonatal

o BRASIL. Portaria SAS/MS n°® 072 de 02 de mar¢co de 2000. Incluir na

Tabela de Procedimentos do Sistema de InformacBes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) o procedimento Atendimento ao
Recém-Nascido de Baixo Peso. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 3 mar. 2000a. Secao 1, n. 45-E, p.
26.

e BRASIL. Portaria SAS/MS n° 693 de 05 de julho de 2000. Aprova a Norma

de Orientacdo para a Implantacdo do Método Canguru, destinado a
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promover a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF,
6 jul. 2000b. Secédo 1, n. 129-E, p. 15.

o BRASIL. Portaria SAS/MS n° 1.683 de 12 de julho de 2007. Aprova, na
forma de anexo, a Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método
Canguru, destinado a promover a atencao humanizada ao recém-nascido
de baixo peso e revoga a Portaria n°® 693/GM de 5 de julho de 2000,
publicada no Diario Oficial da Unido n°® 129-E, de 6 de julho de 2000,
Secdo 1, pagina 15. Diario Oficial da Unido [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 13 jul. 2007. Secao 1, n. 134, p. 84.

e Agenda de compromissos para a salde integral da crianca e reducao da
mortalidade infantil / Ministério da Salde, Secretaria de Atencédo a Saude,
Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2005. Disponivel no site:
https://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_compro_crianca
pdf

e Estatuto da Crianca e do Adolescente / Ministério da Saude. — 3. ed. —
Brasilia: Ministério da Salde, 2008. Disponivel no site
https://www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_crianca_adoles
cente_3ed.pdf

o Iniciativa Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e ampliada para o
cuidado integrado: médulo 1: histérico e implementacéo / Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
Disponivel no site:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/iniciativa_hospital_amigo_crian

ca_modulol.pdf

5.2 Insercéo nos programas da SMS

a) Cegonha Carioca

E um Programa da SMS/RIO pautado nas diretrizes ministeriais da Rede Cegonha.
O objetivo do programa é reduzir a mortalidade materna e infantii. O mesmo pode ser

dividido em duas linhas de cuidado:

i. Linha de Cuidado Pré-Natal / Parto — abrange estratégias como incentivo
ao pré-natal; visita da gestante e seu acompanhante a maternidade de
referéncia para o parto no terceiro trimestre da gestacédo, quando conhece a

maternidade, recebe o kit enxoval e participa de atividade educativa; garantia
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da referéncia para o parto e garantia de transporte adequado até a
maternidade no momento do parto.

Acolhimento e Classificagdo de Risco — envolve um modo de atuar
diferente na emergéncia obstétrica, onde a mulher e seu acompanhante séo
inicialmente acolhidos pela equipe de enfermagem do referido setor no intuito
de ouvir seus pedidos e assumir uma postura capaz de escutar e dar
respostas mais adequadas a usuaria do servigo. A classificacdo de risco é um
processo dinamico de identificacdo por cores das mulheres que necessitam
de atendimento médico imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos
a saude ou grau de sofrimento. As maternidades da rede municipal aplicam o
protocolo da classificacdo de risco elaborado pela Camara Técnica de
Obstetricia da SMSDC/RIO.

Humanizacéo do Parto e Nascimento -

E um processo onde a gestacio e o parto sdo vistos como eventos
fisiolégicos, cabendo a equipe profissional de salide acompanhar o processo
e interferir apenas quando necessario.

A humanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento € um acao estratégicas
gue abrange a reducédo das taxas de cesariana, a insercdo do acompanhante

durante o trabalho de parto e nascimento, estimulo ao aleitamento materno.

Reducao de Cesareas Desnecessarias
A taxa de cesariana é utilizada como indicador de qualidade no atendimento
ao parto e deve ser analisada de acordo com o perfil de risco materno e

neonatal.

Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso

Conjunto de acfes que visam atender adequadamente o recém-nascido de
baixo-peso, com procedimentos humanizados, objetivando maior apego entre
a mée a criancga, incentivo ao aleitamento materno, melhor desenvolvimento e
seguranca da crianga, inclusive quanto ao manuseio e o relacionamento

familiar.

Promocéao, Protecéo e Apoio ao Aleitamento Materno
Estas trés acBes sdo os pilares do incentivo ao aleitamento materno, cujo
principal objetivo é a reducdo da mortalidade infantil, especialmente, do

componente neonatal.
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Diretrizes Clinicas na Atencao Obstétrica e Neonatal

Engloba a utilizagdo de praticas baseadas pelo conhecimento cientifico. A
motivacao maior € a perspectiva de melhoria da qualidade da assisténcia e a
perspectiva de alocacdo mais eficiente de recursos. Na SMS, a discusséo e
definicdo das Diretrizes Clinicas para as maternidades municipais ocorre no
ambito dos Conselhos Técnicos de Obstetricia e Neonatologia, coordenados
pela Superintendéncias de Hospitais Pediatricos e Maternidades e integrado

pelas Chefias Médica e de Enfermagem das maternidades.

Prevencdao e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

As taxas de infeccdo relacionada a assisténcia a salde, tanto as de provavel
origem materna, ocorridas até 48 horas de vida quanto as de origem
hospitalar, diagnosticadas ap6s 48 horas do nascimento sdo indicadores de
seguranca no cuidado. A vigilancia das infeccBes € essencial para identificar

problemas e definir prioridades.

Alta Referénciada

Estratégia adotada para estabelecer referéncia para uma recepcao
humanizada na rede basica de saude apdés a alta da maternidade, integrando
e otimizando acdes direcionadas a mae e ao bebé dentro da primeira semana

de vida (52 dia). Outro objetivo é estabelecer precocemente o vinculo da

familia com a unidade de salde mais préxima a sua residéncia.

Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, a rede municipal de
saude oferece atendimento integral e humanizado as mulheres vitimas de
violéncia sexual. As maternidades sao responsaveis pelo primeiro
atendimento ou atendimento emergencial e pelo encaminhamento para o

seguimento ambulatorial.

Atendimento Humanizado ao Abortamento

O aborto realizado em condicdes inseguras € importante causa de morte
materna; as mulheres em processo de abortamento, espontaneo ou induzido,
gue procuram os servicos de salude devem ser acolhidas, atendidas e

tratadas com dignidade; e que a atencao tardia ao abortamento inseguro e as

98



PROCESSO n° 09/004.224/16

suas complicacbes pode ameacar a vida, a salde fisica e mental das

mulheres.

6. REGISTRO DE PACIENTES

A unidade devera possuir um prontuario para cada paciente com as informac¢des completas
do quadro clinico e sua evolucado, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa,

datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

7. SISTEMA DE INFORMAGAO

Manter instalados e atualizados todos os Sistemas de Informacdes utilizados pela SMS-
RJ e Ministério da Saude, além daqueles previstos em Lei e outros que venham a ser

implantados ao longo do contrato de gestéo.

8. COMISSOES

O Hospital, devera possuir no minimo, as seguintes comissoes:

- Comisséo de Analise de Prontuario

- Comiss&o de Analise de Obitos

- Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

- Comiss&o de Etica Médica

- Comissao Intrahospitalar de doacéo de 6rgédos e tecidos para transplantes — CIHDOTT
- Nucleo de Seguranca do Paciente

- Nucleo de Vigilancia em Saude

9. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
9.1. Conteldo das informagdes mensais encaminhadas pela contratada
I. INFORMACOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro,

encaminhara a Secretaria Municipal de Saude - SMS, mensalmente, até o 5° dia util do més
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a

subsequente, as informacdes referentes a atividade assistencial realizada, através do

formulario anexo, sem prejuizo do preenchimento obrigatério do Painel de Gestao (osinfo).
ll- SISTEMA DE AVALIACAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivacdo do pagamento da

CONTRATADA, ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 05 modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a saber:

- Atendimento Hospitalar (internagéo);

- Atendimento no hospital dia;

- Atendimento ambulatorial;

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia obstétrica;

- Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT

As 05 (cinco) modalidades de atividade assistencial acima relacionadas séo referenciais

a rotina do atendimento a ser oferecido as usuarias.

Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades do Sistema
Unico de Saude, submetidas & prévia andlise e autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saulde, - SMS conforme especificado no item da ATIVIDADE ASSISTENCIAL, respeitadas

as limitacdes previstas em Lei.

10. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUCAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Projeto Basico e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o contrato a contratada devera alimentar as informacdes
relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras no sistema de
monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagfes

Sociais (http://osinfo.rio.ri.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliacéo e

controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Salude do Rio de
Janeiro e as Organizagbes Sociais, bem como devera apresentar a producdo na forma

definida pela Comissao Técnica de Avaliacao — CTA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme

Decreto Municipal n® 37.079/13, a OS devera impreterivelmente, até o 10° dia Gtil do més
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subsequente, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no
link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢des Sociais, encaminhar
as informacdes solicitadas. A contratada devera, ainda, manter em dias todas as
informacgdes referentes aos registros de AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, do SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde — CNES além de outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de Saude assim

determinar.

2. A Secretaria Municipal de Saude devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado
pela contratada no ambito de cada Complexo. Este acesso podera ser através de senha

para acesso direto ao sistema e/ou por meio de um software integrador.

3. A Secretaria Municipal de Saude procedera a analise mensal dos dados enviados pela
Direcdo da Unidade para que sejam atestados os servicos vinculados aos repasses de

recursos.

4. Sera realizada por parte Comissao Técnica de Avaliacdo (CTA) de cada Complexo de
Saulde, a avaliagdo a cada periodo de trés meses (trimestral) dos indicadores e metas do
trimestre findo, para a avaliagdo e pontuacdo dos indicadores que condicionam o valor de
pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, tal avaliacdo podera gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores. O envio dos dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento e

consolidado e enviado a cada trés meses.

5. No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados os bens permanentes
adquiridos e aqueles recebidos em doacdo ou outras formas, com as respectivas notas

fiscais e o local de uso dos mesmos dentro da unidade.

6. Todos os contratos e respectivos Anexos dos contratos, de servicos firmados pela
CONTRATADA com prestadores, devem ser enviados assim que o0s servicos forem
iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a descricéo de todos
0S servicos a serem prestados, metas a serem alcancadas, a forma de como serdo
medidos, bem como com todas as clausulas contratuais de acordo com as normas legais
vigentes no pais. Obrigatoriamente serdo digitalizados e incluidos no Portal de Gestao /

Monitoramento dos Contratos de Gestao da SMS.
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8. A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser
apresentado a Secretaria Municipal Salde/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho

fiel do que se informa no relatério da CTA e no Painel de Gestao.

9. A unidade deve funcionar com prontuario eletrébnico com integragdo com a atencao
primaria, integracdo com os mdédulos laboratoriais, integracdo com os modos de imagem,
registros de todos os dados clinicos, receituario eletrdnico, controle de estoque de materiais
e farmacia, numeracao do prontuario pelo numero do CPF do paciente ou DNV, emissao de
relatérios gerencias mensais para envio a cada funcionario sua producdo, registro

obrigatério em cada consulta de ao menos um CID (campo obrigatério).

10. Utilizac&o de uniforme e cracha padrao SMS para todos os funcionarios.

11. INDICADORES E METAS

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Salde/RJ a avaliacdo e pontuacdo dos indicadores que condicionam o valor de
pagamento da variavel de 5% do valor do contrato dos indicadores e metas do trimestre

anterior conforme definido no ANEXO D do Projeto Basico.

Devera ser implantada a Comissdo de Etica Médica de acordo com a legislacdo do

Conselho Federal de Medicina - CFM em vigor.

12. PRAZO

Tao logo o contrato seja firmado a CONTRATADA iniciara plenamente todas as

atividades constantes do objeto do presente projeto.

13. SUPERVISAO

1. A Coordenacéo e supervisédo da prestacdo de servico de cada unidade hospitalar séo de
competéncia da S/ISUBHUE.

2. A fiscalizagdo da execugdo dos servicos cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e
otimizacdo dos recursos e a correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como

articulard e efetivara o processo de acompanhamento e avaliacdo com base no

102



PROCESSO n° 09/004.224/16

cumprimento de metas, dos prazos e da analise de indicadores de producédo, de cobertura

da populacéo e de qualidade e eficiéncia dos servigcos contratados.

3. A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da
fiscalizacdo. Os atos de fiscalizacdo, inclusive inspecdes pela SMS, ndo eximem a
CONTRATADA de suas obrigacbes no que se refere ao cumprimento das normas e

especificagbes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

14. ELEMENTOS DISPONIVEIS
1. Portarias vigentes do Ministério da Salde e legislacdo em vigor.

2. Planta baixa dos trés pavimentos da unidade (Anexos).
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ANEXO TECNICO D DO PROJETO BASICO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
DE GESTAO, AVALIACAO E METAS

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
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INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
METAS

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

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

saude.

O acompanhamento dos contratos nao € uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliacdo do contrato a identificacdo e a avaliagdo de
problemas, a discussdo e a tomada de decisbes sobre as acdes que precisam ser

implementadas.

A Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, através da
Comissédo Técnica de Avaliagdo - CTA, elaborara os instrumentos para 0 monitoramento e
avaliacdo e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes
técnicos assistenciais da Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia —
SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Salide/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por
levar a cabo as a¢bes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e
otimizacao dos recursos e a correcdo de possiveis desvios e para tanto sera criada uma
Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA que articule e efetive o processo de

acompanhamento e avaliacao.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO
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A Comissao Técnica de Avaliacdo — CTA - realizara o acompanhamento e a avaliagédo do
funcionamento e da qualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo
com os critérios, parametros e calendario previamente definidos por esta secretaria para a

gestdo da Organizagéo Social.

O agendamento das reunides da Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA, caberda a
Subsecretaria de Gestdo, através da Superintendéncia de Administracdo de Contratos de
Gestdo com Organizac¢fes Sociais (SUBG/SCGOS).

1.2.1 COMPOSICAO

A Comissédo Técnica de Avaliacdo - CTA é constituida, no minimo por 06 membros
titulares e 03 membros suplentes. Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo
definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial

Municipal.

1.2.2 FUNCOES

As funcbes da comisséo serao:

e Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado pela SUBG/SCGOS;

o Realizar reunibes extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pela

contratada,

o Registrar em ata todas as reunifes realizadas que deverdo ser assinadas pelos

componentes da CTA e participantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as informacdes

sobre o funcionamento dos servigos;

e Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigcos, 0os possiveis desvios e

suas causas, mormente em relacdo as metas assistenciais;

¢ Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao gestor

da OS para as correces necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantacdo, extingdo, ampliacdo e

otimizacéo dos servicos executados;
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o Avaliar a pontuacdo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliacdo e

metas;

e Elaborar relatérios a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ sobre os dados

analisados.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacao Social descrever e executar:

e Mecanismos de informacéo e comunicagao a populacao sobre:

(o}

(o}

Os servicos que oferta;

Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos utilizando padrbes
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ;

Os meios de acesso da populacéo aos servicos de salde ofertados;
Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na

unidade;

e Sistema gerencial de informagcdo com acesso pela internet:

(o}

(0]
(0]
(0]

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros
Servigcos ou a outros niveis assistenciais;

Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as
informacg6es sobre os atendimentos, bem como as informacGes econbémicas,
todas aquelas que a Secretaria Municipal de Salude — SMS/RJ julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestao;
Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude
— SMS/RJ o controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na

unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios

estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais

de Atencdo Hospitalar da Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ, bem como com as

Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Salude e demais legislacdes em vigor.
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2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica sao:

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

evidéncias;
e O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

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

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim

complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam

ser objeto de avaliacdo por parte da CTA séo:

e Qualificacdo dos profissionais;

e Utilizacao do prontuario clinico eletronico;

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

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

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

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

e Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificacdo de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais
incidentes na atencao ginecoldgica, obstétrica e neonatal;

e Registro dos agravos de notificacdo compulsoria - SINAN

o Peffil de prescricdo farmacéutica;

e Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;
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e Avaliacao dos servicos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;

e Avaliacao externa da pratica assistencial;

e Avaliacao externa da satisfacédo do usuario; e

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 ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

e Grau de informacédo do usuario sobre o contetdo, organizagéo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

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

e Incentivo a autonomia dos usuarios;

e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepcédo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de salde através
de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacéo obtida através de questionario de
pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgdo designado ou

contratado para tal fim.

3. ARTIQULA(}AO COM OUTROSANIVEIS ASSISTENCIAIS —
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Uma efetiva articulacédo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagéo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara
entre a instituicdo parceira, a Coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencéo
basica, a rede de maternidades, as unidades de urgéncia e emergéncia, as UPAs da
regido onde a unidade esta instalada, ao programa de ateng&o domiciliar ao idoso- PADI, a
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central
de Regulacdo Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ, bem como podera contar com

outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:
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e Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e
baseadas na gestéo de linhas de cuidado;

e Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

e Humanizacdo da atencao, garantindo efetivacdo de um modelo centrado na usuaria
e baseado nas suas necessidades de saude;

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificacdo de Risco e sobre as patologias e 0S processos que possam ser
solucionados nas maternidades;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem o0s deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades
da rede;

e Acordos entre profissionais sobre a informacao clinica necessaria para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salide-doenca.

e Utilizacdo pelos profissionais de saldde das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacédo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
METAS

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de salde,
uma vez que a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta 0s custos e o
prolongamento da necessidade de cuidados e de tratamentos complementares. Ao final de
12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com

as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Mesmo ap6s o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcdo de acédo ou
omissao imputavel a administracdo da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado
enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do valor da parte

variavel.
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Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsoria seréo incluidos para fins

de acompanhamento.

O Sistema de Prontuario Eletrénico implantado nas unidades deve ser capaz de
fornecer os resultados para TODOS os indicadores utilizados no acompanhamento do

contrato.

A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria
Municipal Salde/RJ a avaliagcdo e pontuacdo dos indicadores e metas que condicionam o
valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, exceto no primeiro ano do

contrato, em que ndo havera pagamento de variavel.

INDICADORES PARA AVALIAGCAO DA VARIAVEL

Os indicadores que constituem o grupo para afericdo da VARIAVEL estdo dispostos

conforme quadro abaixo. O recurso pago trimestralmente, devera ser distribuido pela

eguipe técnica da unidade conforme plano de aplicacdo elaborado pela SMS.

Os recursos, correspondentes no maximo a 5 % do da parte fixa do contrato, visam o

pagamento da performance da equipe assistencial.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de
guestionarios — 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 compulsoria serdo incluidos para fins

de acompanhamento.
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A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacédo de

auditorias e acOes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados

assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saiude — SMS/RJ ou pelo Ministério da

Saude.

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

pelas quais algumas metas podem néo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a

superacao das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tem a periodicidade mensal

apesar da apresentacéo trimestral para fins de CTA.

INDICADORES PARA O HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

- 0
INDICADORES FORMULA META . /ﬁ'a'
incidir
1 indice de absenteismo profissional. (N° de dias de auséncia / N° de dias programados)*100 <3% 0,135
2 | Taxade turn-over. ((Entrada + Saida /2) / Total de funcionarios)*100 <3,5% 0,135
Proporgao de profissionais de satde cadastrados (Acompanhamento do (N° de funcionarios cadastrados no CNES / Total de
3 o L >95% 0,135
cadastramento e atualizacdo no CNES) funciondrios)*100
4 indice de apresentaco de AlH N° AlH apresentada / N° internagoes >1,05 0,135
5 Taxa de rejaicdo de AIH NCAIH rejeitada/ N° AlH apresentada x 100 <6% 0,135
6 Percentual de prontuérios de altas contendo Guia P6s- Alta para Atengédo Basica | N° guias pos alata emitadas / n° altas x 100 100% 0,135
0 4n A ) ) -~
7 Percentual de 6bitos institucionais analisados pela Comissdo de Obitos E:lisg)e Obitos & near miss Investigados / Total de Obitos e near 100% 0,135
8 Média de Permanéncia na Obstetricia n° pacientes-dia/saidas em obstetricia <3 dias 0,135
9 Média de Permanéncia na UTI Neonatal n° pacientes-dia / saidas em UTI neonatal <8dias 0,135
10 | Média de Permanéncia na Ginecologia n° pacientes-dia / saidas em ginecologia <3 dias 0,135
Proport;ao de atgndment(,Jslcom tempo médio entre,Atl:olh|ment0/CIaSS|f|ca(;ao (Soma ndmero total de pacientes atendidos dentro dos tempos
11 | derisco e atendimento médico abaixo dos tempos maximos de espera o B . : >90% 0,135
; maximos / Total de pacientes classificados conforme risco)*100
preconizados no protocolo
L (N° total de gestantes com acompanhamento em TP e parto de
12 Ges’t EWIEES G SR PREES 1 Gl EB i, FAiD AR R O R @ baixo risco / Nimero total de gestantes em TP e parto de baixo >80% 0,135
cesarea .
risc0)*100
13 | Taxade Cesarea (N° de ceséreas realizadas / Total de partos)*100 <33% 0,140
14 Percentual de RN's elegiveis internados por, no minimo, 05 dias na unidade (N° de RN elegiveis internados na UCINCa superior a 5 dias / >80% 0135
Canguru. Total de RN elegiveis internados na UCINCa)*100 i
(N° de RN nos quais a USTF evidenciou HIV > ou igual a 3/ Total
15 | Incidéncia de Hemorragia Intraventricular. de RN com peso de nascimento < 15009 que realizaram USTF) * <8,1% 0,135
100
= —
16 Incidéncia de Retinopatia da Prematuridade. iNlo%e Y <o ot RGPE) ) elel GBI el <L) <2,5% 0,135
(N° de RN <15009 de peso ao nascer dependente de O2 e IGC
17 | Incidéncia de Displasia Broncopulmonar. de 36 semanas / Total de RN <1500g de peso ao nascer e IGC de <20% 0,135
36 semanas) * 100
18 | Obtencdo e manutencao do Titulo de Hospital Amigo da Crianca Titulo de Hospital Amigo da Crianga Titulo 0,135
" (Ne de obitos ocorridos na Unidade Neonatal / Total de 9
19 | Taxade Mortalidade Neonatal admitidos na Unidade Neonatal) * 100 <12,5% 0,135
20 | Utilizagdo da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco de parto (N° de gestantes atendidas em risco de parto prematuro que >90% 0,135
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utilizaram corticoterapia antenatal / Total de gestantes com
risco de parto prematuro internadas na instituicdo) * 100

(N° de gestantes que utilizaram Sulfato de Magnésio na Pré-

21 | Utilizagdo do Sulfato de Magnésio na Pré-Eclampsia Grave Eclampsia Grave / Total de gestantes com Pré-Eclampsia Grave 100% 0,135
atendidas na institui¢do) * 100
(N° de parturientes que receberam métodos ndo
22 | Utilizagdo de Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor farmacol6gicos paraalivio da dor no pré parto / Total de >80% 0,135
parturientes que passaram pelo pré parto) * 100
(N° de AMIUs realizadas nas mulheres com aborto retido com
23 | AMIU realizadas nas mulheres em processo de abortamento indicacdo de AMIU (IG >12 semanas e dilatacdo < 15 mm)) / 100% 0,135
Total de abortos com indicacdo de AMIU) * 100
. . . (N° de RN com Apgar <7 no 5° min e peso ao nascer > 2500g / 9
24 | Taxa de Asfixia Perinatal de RN com peso ao nascer acima de 25009 Total de Nascidos Vivos com Peso a0 Nascer > 2500g) * 100 <2% 0,135
25 | Total de Saidas na Obstetricia Ne de saidas de pacientes do servigo de Obstetricia 584 0,135
5 - - - ——
26 | Total de Saida no Apoio Clinico a Obstetricia o sa}nlias B RERIES CDSEMED R AR ElED & 31 0,135
Obstetricia
27 | Total de Saidas na Ginecologia N° sajdas de pacientes do servigo de Ginecologia 82 0,135
28 | Total de Saidas na UTI Neonatal N° de saidas de pacientes da UTI Neonatal 27 0,135
29 | Total de Saidas na UCI Neonatal Convencional Ne de saidas de pacientes da UCI Neonatal Convencional 25 0,135
30 | Total de Saidas na UCI Canguru N° de saidas de pacientes da UCI Canguru 16 0,135
31 | Total de Saidas na Enfermaria Pediatria Ne de saidas de pacientes da Enfermaria Pediatria 31 0,135
32 | Histeroscopia N° exames de histeroscopias realizadas 86 0,135
33 | Mamografia N° exames de mamografias realizadas 500 0,135
34 | Cardiotocografia N exames de cardiotocografias realizadas 320 0,135
35 | Ultrassonografia Obstétrica N° exames de ultrassonografias obstétricas realizadas 160 0,135
36 | Ultrassonografia Ginecoldgica N exames de ultrassonografias ginecolégicas realizadas 160 0,135
37 | Procedimento CirGrgico Ginecolégico Ambulatorial Ne de procedimentos cirtrgicos ambulatoriais realizadas 160 0,135
TOTAL 5%

5. PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informacg0Oes relacionadas aos indicadores e prestagcéo de contas financeiras deverdo

ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestédo

de Parcerias com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional

de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a

Secretaria Municipal de Saldde do Rio de Janeiro e as Organizacdes Sociais para o

gerenciamento de unidades e programas de salde, 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

Gestao de Parcerias com Organizac¢fes Sociais.

6. ATRIBUICOES DA ORQANIZAQAO SOCIAL EM RELACAO AOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

6.1. Aspectos Gerais
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A Organizacao Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da

area de informacao/informatica da Secretaria Municipal da Saude e as seguintes acdes:

. Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situagédo de salde da sua area de

abrangéncia e do hospital;

. Participar do processo de definicdo, elaboracdo e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada grupo de indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informacgdes segundo as necessidades da
SUBHUE/SMS;

. Implantar/atualizar os sistemas de informacgé&o definidos pela SMS/RJ;

. Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos

diferentes sistemas de informacao em vigéncia ou a serem implantados;

. Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacdo dos

diferentes sistemas de informacao em vigéncia ou a serem implantados;

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

Rio de Janeiro.

6.2. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6.2.1. Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletrénico Clinico (PEC)

— Requisitos Minimos

Para fins praticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletrénico

do Paciente (PEP) e o Prontuério Eletrénico Clinico (PEC) como sindnimos.

O hospital deve ter todos os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com

um Prontuério Eletrénico (PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
gualquer sistema de informacao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados

(layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracdo de

Nascido Vivo (DNV) (para pessoas < 16 anos) sdo de preenchimento obrigatério no

114



PROCESSO n° 09/004.224/16

cadastro dos pacientes, devendo ser 0s primeiros campos a aparecerem no layout da ficha.

Como mecanismo de busca de usuario, devem constar as opc¢oes “busca por CPF/DN”.

O valor contratual para o prontuario eletrénico considera: a) conectividade, b) licenca do
produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento; e) customizacdes; f) Business
Intelligence (Bl) para gestdo do hospital, OSS e S/SUBHUE/SMS; g) solucdo movel
(atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos pacientes em tablet ou
smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de

autoatendimento como gerenciador de filas.

O prontuario deve funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
da unidade de salde. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de

conectividade e velocidades baixas de conexao.

O prontuario deve permitir sincronizacdo de todos os dados clinicos e cadastrais no

ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer

profissional da equipe:
- resultado dos indicadores por desempenho de cada Setor / Equipe do Hospital,
- nimero de atendimentos realizados por cada profissional;
-valor e insumos gastos com cada paciente em material de consumo;

-todos os indicadores previstos neste contrato.

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impresséo dos formularios padrdao da SMS

(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc);

Acesso remoto aos Gestores da SMS devidamente indicados em CTA.

Dicionarios de dados:

O Prontuario Eletrénico devera encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial

com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SMS.
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C.2.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverédo
ser cadastrados. O Cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -,
modelos de 1 a 14. Os profissionais de salde vinculados ao estabelecimento deverao

preencher e assinar o formulario FCES08.
Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de salude devem
estar em consonancia com as regulamentacées da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Sadde ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades

dos gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES;

A unidade deve estar devidamente cadastradas e com o seu cadastro atualizado
mensalmente no SCNES com a lista de servicos ofertados, capacidade instalada e

profissionais de saude;

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude o acompanhamento das
atualizacdes das fichas cadastrais dos profissionais de salde bem como dos dados de
atualizacdo dos estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Caberd a SUBHUE/SMS,
determinar as demais atribuicbes em relacdo a este sistema de informacédo, podendo ficar
sob responsabilidade da Organizac&do Social a inclusdo, bem como a atualizacdo de todos

os profissionais no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir

a padronizacao:
Vinculagao: 02-autbnomo,
Tipo: 01l-Intermeado por Organizagéo Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,
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No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos
privativos de profissionais de saude, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios,

conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco

eletrbnico: www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do

profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

A unidade deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo

estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de

mesmo nivel de complexidade.

O e-mail e CPF sdo campos obrigatdrios nos cadastros de profissionais.

C.2.3. SIA — Sistema de Informacdo Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Saulde, instrumentos para operacionalizacdo das funcdes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da producéo e para a geragéo de

informac6es necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

. Cadastro - desde julho/03 ¢é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de salde — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel central
pela SMS/RJ;

. Programacéo - Ficha de programacéo fisico-orcamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteracdo na FPO, que devera ser encaminhada a
CGCCA/SUBGER/SMS, através de formulario préprio, que posteriormente enviara a
Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia, para

alteracéo correspondente no SIA;
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. Registro da producdo - Boletim de produgcdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificacéo

do usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgfes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que o hospital possa gerar
relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais

indicadores definidos pela SMS.

C.2.4. SIH - Sistema de Informacédo Hospitalar

O SIH oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as
normas do Ministério da Saulde, instrumentos para operacionalizacdo das funcées de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da producédo e para a geragéo de

informac6es necessarias ao Repasse do Custeio das AlHs (DATASUS).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que o hospital possa gerar
relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais

indicadores definidos pela SMS.

6.2.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacéo do Pré-natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizac&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia
pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez
até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para 0s

municipios que aderiram ao Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento e
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produz informacg6es que comprovam as condi¢cdes necessarias ao repasse dos estimulos

financeiros provenientes do MS:

. Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo
aguelas que estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo
profissional médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento.
Estas fichas preenchidas deveréo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas
no prontuario da gestante. Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas
deverdo ser registrados, nos campos de registro diario dos atendimentos das gestantes no
SISPRENATAL. Ap6s a digitacdo das informaces relativas ao acompanhamento, a ficha
devera ser rearquivada no prontuario da gestante de modo a estar acessivel para a préxima

consulta.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e
consolidacao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que a equipe da Maternidade e
do Hospital possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e
a série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
geracdo de numeracdo que ndo a autorizada pela SISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para evitar

duplicidade de numeracéo.

Todo profissional de saide deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em

acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

6.2.6. SINAN — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de
informacgdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Salde. Possibilita uma andlise global integrada de todas as
doencas e agravos que constituem objeto de notificacdo compulsoéria, interesse nacional,

estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.
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Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territério nacional, fornece informacg@es para analise do perfil da morbidade e contribui desta

forma para a tomada de decis6es em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacéo;

7

. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a
realizacao da investigacdo epidemiolédgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SVS
/ SUBPAV.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacédo e
consolidacao dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse

sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

6.2.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéo

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacao e

consolidacao dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema € oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencdo primaria a internacao hospitalar,
visando a humanizacao dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizacao na utilizacédo

dos recursos, além de integrar a regulacao com as areas de avaliacdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia hoje ja é
deve ser feito no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)",
exclusivamente via prontuario eletrénico. O profissional solicitante sempre carimba e assina
a solicitacdo, informando ao usuario o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de

antecedéncia.
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6.2.8. Outros Sistemas de Informacdo em Saude

Outros Sistemas de Informagcdo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da
Salde ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverédo ser

preenchidos pela OSS que fara apoio a gestédo do hospital.
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ANEXO TECNICO E DO PROJETO BASICO

DESTINACAO DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
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1. DESTINAGAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

1.1. CondicOes Gerais

Para o repasse dos recursos previstos neste contrato, a OSS devera seguir os seguintes
critérios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais,
sistema institucional de monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da
Secretaria Municipal de Saude (http://osinfo.com.br), ou qualquer outro que por decisao
exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a
analise da prestacdo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte assistencial como
financeira. Comp8em as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de

Gestao de Parcerias com Organizacfes Sociais,

Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de

aplicacao financeira e estornos.

Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriacdo por

centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

Informacédo detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado pela

instituicdo com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.

Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do

Contrato de gestéo.

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

rescisoes.

Anexacédo de todos os documentos fiscais que comprovam a execuc¢dao financeira, como:
nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicacdo
financeira, balanco e balancete, dentre outros. Todos os documentos serdo anexados em

forma de imagem (PDF) ao sistema.

Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestéo,
assim como dados de producao, referentes ao periodo que sera avaliado. Além disso, a

proponente vencedora sera responsavel por:

Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.
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Possuir uma conta corrente Gnica em instituicao financeira oficial para as movimentaces
bancérias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010. Os dados da
conta bancéaria devem ser apresentados formalmente, através de oficio, ao setor
responsavel pela andlise financeira na Secretaria Municipal de Salde, para fins de

cadastramento no Painel de Gestao.

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais ficardo permanentemente a disposi¢cdo da SMS/RJ e da Comisséo Técnica de

Avaliacéo (CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestéo.

A proposta de orcamento e 0 programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo

Conselho de Administracdo da Organizacdo Social.

1.2. Plano de aplicacéo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execucdo do presente Contrato de Gestdo em
instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados,

conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento
devera ser depositado em conta especifica, seguindo a Resolugdo SMS n° 2.733 de 29 de
setembro de 2015 (publicada no DORIO de 30 de setembro de 2015, fl. 39),
preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a utilizagdo desses recursos para
custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos

obrigatérios.

Na formulacéo das Propostas Técnicas e Econémicas, as proponentes deverao computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0S servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento

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

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

evitar deficit orcamentario ou financeiro.

1.3. Execucédo orgcamentaria e prestacao de contas
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1.3.1. Para a execuc¢ao orgcamentaria do presente Contrato de Gestao sera seguido

0 seguinte procedimento:

O acompanhamento orcamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de
Salde sera efetivado por consulta ao Painel de Gestao de Parcerias com Organizacdes
Sociais que gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliacdo da Comissao Técnica de

Avaliacédo (CTA) e o controle dos érgaos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentarios para a contratada se dara em parcelas
trimestrais fixas, que seréo liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato
e condicionada a apresentacdo e aprovacdo das prestacbes de contas das parcelas

percebidas, conforme detalhado abaixo:

A primeira prestacéo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestao de forma que
a mesma seja processada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no 3°

més, para execucao no periodo seguinte.

A segunda prestacao de contas sera feita no 5° més do contrato de gestdo de forma a
gue a mesma seja processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no

6° més, para execucao no periodo seguinte.

A terceira prestacdo de contas sera feita no 8° més do contrato de gestédo de forma a que
a mesma seja processada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no 9°

més, para execucao no periodo seguinte.

A quarta prestacédo de contas sera feita no 11° més do contrato de gestéo de forma a que
a mesma seja processada na SMS e a 52 parcela trimestral antecipada seja liberada no 12°

més, para execucao no periodo seguinte.

A quinta prestacdo de contas sera feita no 14° més do contrato de gestédo de forma a que
a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no 15°

més, para execucao no periodo seguinte.

A sexta prestacdo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestdo de forma a que
a mesma seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no 18°

més, para execucao no periodo seguinte.

A sétima prestacéo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestao de forma a que
a mesma seja processada na SMS e a 82 parcela trimestral antecipada seja liberada no 21°

més, para execucao no periodo seguinte.
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1.3.2. A prestacéo de contas se dara:

A prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizac¢des Sociais, até 0 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais
digitalizadas, contratos de prestacdo de servicos firmados com empresas terceirizadas
escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CTA,;

No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de
Parcerias com Organiza¢cBes Sociais as certiddes negativas da instituicdo, bem como as
Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados
em regime CLT para execucdo deste Contrato de Gestdo, além do extrato bancario que
comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos
funcionarios, além das planilhas complementares que poderdo ser solicitadas pela

Secretaria Municipal de Saude.

No ato da entrega da prestacdo de contas também devera ser apresentado documento
em papel timbrado da Organizacdo Social contendo a relacdo das Atas de Registro de
Precos aderidas pela instituicho no més de referéncia da prestagcdo de contas,
contemplando informagfes detalhadas, tais como: n°® da ata, n° do pregao, vigéncia, objeto,

orgédo gerenciador, municipio e estado do 6rgao gerenciador.

Somente sera considerada entregue a prestacdo de contas mensal, apds a entrega da
“Declaracéo de Veracidade das Informagdes contidas no Painel de Gestdo”, devidamente
assinada pelo representante legal da entidade, ao 6rgdo responsavel pela analise financeira

desta Secretaria Municipal de Saude, conforme modelo abaixo:

DECLARACAO (em papel timbrado da OS)

Em: ....[....[201x

Ref.: Informacdes lancadas no Painel de Gestdo das Parcerias com Organizacdes

Sociais.

NOME DA ORGANIZAGAO SOCIAL:
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CONTRATO DE GESTAO Ne:
UNIDADES ABRANGIDAS:

MES DE REFERENCIA:

Declaramos, para todos os fins, que as informacfes lancadas no Painel de Gestdo das
Parcerias com Organiza¢cGes Sociais, instituido por meio do Decreto n° 37.079, de 30 de
abril de 2013, séo veridicas e refletem de forma plena todas as movimentacdes financeiras

ocorridas e dados assistenciais gerados no més de referéncia.

Os arquivos, que compdem a prestacdo de contas financeira, enviados no periodo, via

FTP, ao aludido Painel de Gestao sdo os abaixo relacionados:

DESP — Arquivo de Despesas;
RTER — Registro de Terceiros;
RBEM — Registro de Bens;
RSAL — Registro de Saldos;
RREC - Registro de Receitas;

RERH — Registro de RH.

Afirmamaos, ainda, que foram enviadas todas as imagens digitalizadas referentes:

- as documentacbes de comprovacao de despesas (Notas Fiscais, Recursos Humanos,
etc.);

- aos extratos bancarios (conta corrente e de aplicacdes financeiras) e

- aos contratos de servigos terceirizados, assim como 0s seus projetos basicos, anexos e

termos aditivos.

A digitacdo em formulario online dos dados assistenciais referentes aos Indicadores e
Metas das Variaveis 1, 2 e 3 (Para as unidades dos respectivos Contratos de Gestéao de:
Estratégia Saude da Familia, UPA, CER, Hospital, Maternidade, Programa Cegonha
Carioca, e PADI) e as Metas Fisicas da ESF, com as devidas justificativas e comentarios

anexos no aludido Painel de Gestéo.
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Afirmamos, ainda, que foram enviadas todas as imagens digitalizadas referentes aos

relatérios supracitados.

Ressaltamos que temos plena ciéncia da sujeicdo da presente declaracéo a legislacédo

aplicavel e suas penalidades.

Representante Legal
Nome:
CPF:

Cargo na OS:

Contador responsavel
Nome:

CRC:

Responsavel Técnico
Nome:

CPF:

1.4. Descricéo dos recursos orgcamentarios no cronograma de desembolso

Os recursos orcamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e

uma parte variavel.

1.4.1. Recursos orcamentarios pela Gestéo Direta das unidades (parte fixa)

Os recursos orcamentarios para gestéo direta dos servicos consistem em um montante
fixo, com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e

prestacéo de servicos de manutencéo e funcionamento do hospital.

As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deverédo ser objeto de

ajustes nos demonstrativos do més subsequente.
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1.4.2. Recursos orcamentarios em funcdo de resultados apresentados (parte

variavel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo
dados e informac®es relativas a produtividade e qualidade dos servicos prestados, conforme

Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios trimestrais da parte variavel

devera cumprir o conjunto de requisitos definidos Contrato de Gestao e Anexos.

1.4.3. Recursos orcamentarios para adaptacfes das instalacdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

1.5. Condicdes para destinacdo dos recursos orcamentarios no cronograma de

desembolso e metas fisicas

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso sera
creditada como 1°(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do
item que solicita abertura de conta corrente especifica para movimentacdo e comprovacao

das despesas realizadas através de extrato bancéario mensal.
A competéncia da execucéo financeira € sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacéo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada

por pelo menos 3 (trés) membros da Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA.

1.6. Dotacao orcamentaria

A execucdo do presente Contrato de Gestdo onerara a dotagdo orcamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste contrato de gestdo, PT
1889.10.302.0306.2151, ND 335039 - no ano subsequente no PT que o suceder,
respeitando os valores do Cronograma de Desembolso. Este valor inclui as partes variaveis

1), 2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no proprio

Cronograma de Desembolso.
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1.7. Ressarcimento de Despesa

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pela CTA como
pertinentes ao contrato, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com

demonstracdo por meio de extrato bancario no prazo determinado.

1.8. Manutencao 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 requerido pelos Orgaos fiscalizadores

competentes.

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

originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos 6rgéos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢cdo de carimbo

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

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior
a assinatura do Contrato de Gestéo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve
constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do

diretor da unidade.

1.9. Aquisicdo de materiais permanentes

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste
Contrato de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a
CONTRATADA apresentar os documentos e informacfes pertinentes tdo logo realize a
aquisicao e utilizar o cddigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da
compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada
unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentacdo de patriménio e fornecido
como um dos relatérios a CTA e qualquer outro 6rgao da Prefeitura do Rio de Janeiro,

dentro dos parametros exigidos pelo SISBENS.

1.10. Modelos
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Outros formularios e a revisdo destes poderdao ser definidos pela SMS-RJ ao longo do

contrato de gestao.

Demonstrativo detalhado das receitas e despesas do periodo:

Relatérios no Painel: Receitas e Despesa Agrupada (exemplo):

' [) Painel de Gestio das Orge X ‘M Entrada (3.671) - jozisantc X Y [} CONTRATO_DE GESTAC_ X Y [l Converter PDF em JPG - € X

€« - C [ www.osinfo.combr/principal.php

Apps Jr Bookmarks [ Dicionario Onlfined.. [} Conjuga-me - Conju.. G SICOP - Sistema Uni.. [} Iplanrio x NovoSICO...

[ Nova guia Poder Judicidriodo .. #ll S/SUBG/CILIGAM - ..

RIO Painel de Gestao Usuick
das Parcerias com Organizagbes Sociais

PREFEITURA

Cadastro Relatorio Administrador Documentos
Conta: Periodo de:
-- Selecione - Y/ |11 vjaté:|11 ¥ |[2015 ¥

Relatério de Receitas

0s: 0S5 CEP28
Contrato: 003/2012
Periodo: Mow/2015 a Nov/2015

PREFEITURA

ETE SANTOS

Perfit FG\] Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Painel Cultura

W FGV PROJETOS

4 Buscar |@La\‘-ce\ar ‘@Gemr

T GerarpoF

22-01-2016 19:34

Banco: 1 Agenda: 1569-5 Conta: 23311-0

Contrato de Gestdo Parte Fixa

Repasse Contrato de Gestdo - Parte Variavel 1

Repasse Contrato de Gestdo - Parte Variavel 2

Repasse Contrato de Gestdo - Parte Varidvel 3

Termo Aditivo Adicional (Custeio)

Termo Aditivo Adicional (Investimento)

Resultado de Aplicagdo Financeira

Estomno de Despesas

Obtengdo de Recursos Extemos

Retorno de Empréstimo realizado a outro contrato

Empréstimo tomado de outro contrato

Transferéncias entre contas de provisionamento e execucdo

Transferéncia de provisionamento de colaboradores eriundos de outro contrato &/ou unidade
Total da Conta

Novembro/2015

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
79.379,53
1.887,64
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
81.267,17

Total do Contrato: 003/2012 8126717

Total Geral

TL CONTRATO_DE GES..pdf  ~

T8 manual-fiotec-execu..pdf 7| B 059615 RBEM 2015..c.. | TO RGCAFatualizadoDec.p.. 7| TH relatorio_saldos-22 ...pdf

81.267,17

Copyright 2011 - Direitos Reservados

alc | L ole @] /]

* Mostrar todos os downloads.

x

131



PROCESSO n° 09/004.224/16
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Painel de Gestao
-4l das Parcerias com Organizagdes Sociais

Usuirio: JOZINETE SANTOS

W FGV PROJETOS

Perfit FG\] Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cadastro Relatério Administrador Documentos Painel Cultura

Gerar PDF

Despesas Agrupadas

Secretaria 22: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 22-01-2016 19:32
0S: 265 - OS CEP28
Contrato: 003/2012
Unidade(s): TODAS

Tipo: DESPESA

PREFEITURA

Periodo: Nov/2015 a Nov/2015
Por Caixa
Desoiglo ________________________________________________ [Novenbo | vark

01. PESSOAL 4.250.257,63 4.250.257,63
01.01. SALARIO 2.730.745,36 2.730.745,36
01.01.01. FOLHA NORMAL 1.584.435,29 1.584.435,29
01.01.02. 130 SALARIO 994.724,39 994.724,39
01.01.03. FERIAS 121.833,40 121.833,40
01.01.04. RESCISAQ CONTRATUAL 29,752,28 29.752,28
01.02. BENEFiCIOS 319.866,76 319.866,76
01.02.01. VALE TRANSPORTE 28.317,30 28.317,30
01.02.02. CESTA BASICA 0,00 0,00
01.02.03. CONVENIOS 156.191,21 156.191,21
01.02.04. VALE ALIMENTAGCAO 94.520,00 94.520,00
01.02.05. VALE REFEI(;EO 0,00 0,00
01.02.06. VALE COMBUSTIVEL 40.838,25 40.838,25
01.03. ENCARGOS e CONTRIBUICOES 1.195.991,76 1.195.991,76
01.03.01. FGTS 177.695,09 177.695,09

Copyright 2011 - Direifos Reservados

& Mostrar todos os downloads.. %
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Painel de Gestao
-4l das Parcerias com Organizagdes Sociais

Usuirio: JOZINETE SANTOS

W FGV PROJETOS

Perfit FG\] Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cadastro Relatorio Administrador Cultura

Campos obrigatorios(™)

Documentos

Detalh

to das Desp

0S: 265 - OS CEP28 22-01-2016 19:36
Contrato: 003/2012 Periodo: 01/Nov/2015 a 30/Nov/2015

Tipo: DESPESA

PREFEITURA
Por Caixa -

Exibir os lancamentos: [X]Com Imagem [x]Sem Imagem
Dat: Data Data =

u"u P """ﬂ’ Pagamenta Apuracio m
Material Médico

14265974 614 Nota Fiscal 20.782.042/0001-39 137 02-11-2015 03-11-2015 01-10-2015 02.14.01 Hospitalar/Medicamentos/Insumos 1

erais

14265975 614 Outros Tipos de Pagamento 07.253.957/0001-99 66 03-11-2015 | 03-11-2015 01-11-2015 05.07.01 Despesas Gerais Administrativas 1
Material Médico

14265976 614 Nota Fiscal 20.782.042/0001-39 138 03-11-2015 03-11-2015 01-10-2015 02.14.01 Hospitalar/Medicamentos/Insumos 1
Gerais
Material Médico

14265977 614 Nota Fiscal 22.503.566/0001-79 69 03-11-2015 03-11-2015 01-10-2015 02.14.01 Hospitalar/Medicamentos/Insumos 1
Gerais

14265978 614 Boleto Bancario 33.747.288/0001-11 3896622 03-11-2015 | 03-11-2015 01-10-2015 01.02.01 RH - Maternidade 1
Material Médico

14265979 614 Nota Fiscal 18.145.733/0001-80 1368 03-11-2015 | 03-11-2015 01-10-2015 02.14.01 Hospitalar/Medicamentos/Insumos 1 -
Gerais

14265980 614 Outros Tipos de Pagamento 00.000.000/4494-66 03-11-2015 | 03-11-2015 01-11-2015 08.01.01 Despesas Gerais Administrativas 1
Material Médico

14265981 614 MNota Fiscal 21.148.389/0001-97 519 31-10-2015 | 03-11-2015 01-10-2015 02.07.03 Hospitalar/Medicamentos/Insumos 1
Gerais
Material Médico

14265982 614 Qutros Tipos de Pagamento 06.183.851/0001-01 122885 03-11-2015 03-11-2015 01-11-2015 02.14.01 Hospitalar/Medicamentos/Insumos 1
Gerais -

Copyright 2011 - Direitos Reservados
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Painel de Gestao
-4l das Parcerias com Organizagdes Sociais

Usudrio: JOZINETE SANTO

Perfit FG\] Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W FGV PROJETOS

Cadastro Relatorio Administrador Documentos Painel Cultura

Aquisicdo de Bens

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 22-01-2016 19:37
0S: 265 - OS CEP28

Contrato: 003/2012

Inventario:

DE 11/2015 A 11/2015

PREFEITURA

Unidade | Vinculagio

wa < a0 objeto
MATERNIDADE HOSPITAL
Equipamentos BANHO 2 MARISKA DA MULHER
0S CEP28 003/2012 11/2015 1497 Meédicos/Hospitalares MARIA 14.666.725/0001-28 1 1003 0o 1.095,00 RIBEIRO- MARTSKA

ZONA OESTE  RIBEIRO

MATERNIDADE | HOSPITAL
Equipamentos BANHO . MARISKA DA MULHER
Meédicos/Hospitalares MARIA 14.866.725/0001-28) 11003 0 1.095,00| rgErRo- MARISKA

ZONA OESTE RIBEIRO

MATERNIDADE HOSPITAL

0S CEP28 003/201211/2015 1496

’ SECADORA
0S CEP28 003/2012 11/2015 1495 Eioamentos &l 22.503.566/0001-79 1 66 00 37.000,00 MARISKA SRR R
Geral TRAQUEIA RIBEIRO- MARISKA
ZONA OESTE  RIBEIRO
Quantidade Total _3| ValorTotal 39.190,00 |
= »

Copyright 2011 - Direitos Reservados
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Painel de Gestao
-4l das Parcerias com Organizagdes Sociais

Usuirio: JOZINETE SANTOS

W FGV PROJETOS

Perfit FG\] Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cadastro Relatério Administrador Documentos Painel Cultura

Ateng&o: Este relatério apresenta informagdes a partir de Fevereiro de 2013, periodos anteriores podem ser consultados no Relatorio de RH.

L4
. Gerar PDF

DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA OS - MENSAL.

Secretaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
0S: 265 - 0S CEP28
PREFEITURA Contrato: 003/2012
DE 11/2015 A 11/2015

I -

11/2015 614 - MATERNIDADE MARISKA RIBEIRG- ZONA OESTE ADALGISA FREIRE VIEIRA 471,053,804 87|7041624 | 110ce 32847313
anestesiologista -5284731-3

22-01-2016 19:39

Auxiliar de
11/2015 614 - MATERNIDADE MARISKA RIBEIRO- ZONA OESTE ADAURI MEIRELES DE ABREU 776.643.377-04 7041624 escritorio em B
geral
Técnico de

11/2015 614 - MATERNIDADE MARISKA RIBEIRO- ZONA OESTE ADRIANA DE ANDRADE 068.353.707-50 7041624 Cien
Gerente de

11/2015 | 614 - MATERNIDADE MARISKA RIBEIRO- ZONA OESTE ADRIAMA DE SOUZA LUCAS 014.109.927-56 7041624 ::‘”‘;‘5::;2 L

saude

11/2015 614 - MATERNIDADE MARISKA RIBEIRO- ZONA OESTE ADRIAMA DIAS DA SILVA AMORIM 021.663.397-43 7041624 ::::rl;oa::m T

11/2015 614 - MATERNIDADE MARISKA RIBEIRO- ZONA OESTE ADRIANO DOS SANTOS EVARISTO 052.847.457-01 7041624 j:i?;:l‘{:um

11/2015 614 - MATERNIDADE MARISKA RIBEIRO- ZONA OESTE AFONSO EMANUEL LAGES DA SILVA 466.506.797-04 7041624 Médico obstetra ?5?22:3373;;,00

Copyright 2011 - Direitos Reservados

T conTRATO_DE GES...pdf " L manual-fiotec-execu.pdf 7| B 05.9615RBEM 2015..c. | TH RGCAFatualizadoDec.p.. | fH relatorio saldos-22 ..pdf |~ & Mostrartodos osdownloads. X
— AR °T
: AL :
=0 5

RELATORIO GESTAO DE PESSOAS | — MES: XXXXXX
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXXXXXX- CPF: XXXXXXXX
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA INSTITUICAO

193
2/00/2016 |

L)

Beneficios Trabalhador

Encargos (R$) (B) ©) (A+B+C)
+B+

Despesa total por

FOLHA DE

—

<

m ~

o PROVISOES

ERES PAGAMENTO

m |~ =

(=} ; Q

(T o T O

| O | @ o | 0w
o glolo nlo| LT
2 ) o | o ® = 8| @ o | g
721 o 5 c|lall a8 nwl 5|0 ol &<
Slw|lg|3s|S2|E 5 ol53 SIL|0|y2| g8
R S| S|E| OB 0 |0E v |ol|= | LGILE
S| 5 o C | ®@| | O | = Z | == = MO | D[ Q|| 8| T=
(@) z Slojlx|lx O £ oo o | AW ld|l| >SEF|><

RELATORIO GESTAO DE PESSOAS Il - MES XXXX
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES: XXXXX — CPF: XXXXXXX .
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL DA SMS-RJ ATUANDO NA INSTITUICAO

135




PROCESSO n° 09/004.224/16

Nome .
Unidade
completo x x Carga Carga x
d Lotacdo |Lotacéo - - Remuneracdo |onde
0 atual atual horéaria SMS-| horariana complementar | assina
SERVIDOR RJ instituicado frequéncia
MUNICIPAL q
) RELATORIO DE SALDO DE ESTOQUE
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: xxxxx CPF:_ XXXXXXX
Quantidade
ltens Més |Més [Més |Més |Més |Més | Més | Més Més |[Més |Més |Més
01 02 03 04 |05 06 07 08 09 10 11 12
MATERIAL MEDICO-CIRURGICO
Algodéo
Esparadrapo
Compressa
Etc
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel
Toner
Caneta
Etc
IMPRESSOS
Receituério
Evolucéo
Solicitacdo de
Exames
Etc
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ANEXO TECNICO F DO PROJETO BASICO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FINANCEIRO E METAS FISICAS

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
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CRONOGRAMA COM CEBAS

ttem U"riﬂ“:d“izade Valores Unitdrios|  MES 1 MES 2 MEs 3 MES 4 MES 5 MES 6
A-Apoio & Gestio 232.847,99 232.847,99 232.84799 232.841,9 2328419 2328419 232.847,99
A1) Apoio & Gesto da RUE - Complexo CGE 5.1 51.744,00| 1 51.74400( 1 51.74400( 1 51.74400( 1 51.744,00( 1 51.744,00( 1 51.744,00
A2) Apoio & Gesto do Hospital 181103,99| 1 181.10399|1 181.103991 181.103,99) 1 181103,99) 1 181103,99) 1 181.103,99
B - Equipe da Diregdo da Unidade 132682,86 132.682,86 132.682,86 132.682,86 13268286 13268286 132.682,86
B1) RH Dirego da Unidade 1Equipe de Diregdo 132682,86| 1 132,682,861 132,682,861 132,682,861 132,682,861 132,682,861 13268286
B2) Contrato e Consumo 000|1 000|1 000|1 000|1 000|1 000|1 000
C - Equipe de Coordenagdo da UTIN, UCINco & UCINca 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.9%49 28.9%49 28.99,49
C1) RH - Eqipe da Coordenagéo UTIN, UCNco e UCINca Coonitmaeto 28995,49| 1 28.995,49| 1 28.995,49| 1 28.995,49| 1 28.9%,49| 1 28.9%,49| 1 28.9%,49
C2) Contrato e Consumo 000|1 000|1 000|1 000|1 000|1 000|1 000
D - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINco) 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69
D1) RH - Equipe da UCINco Lleitos 283,749,101 283.749,10] 1 283.749,10] 1 283.749,10] 1 283.749.10[1 283.749.10[1 2374910
D2) Contrato e Consumo 155.27159| 1 155,271,591 155,271,591 155,271,591 155.271,59 1 155.271,59) 1 165.271,59
E - Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47
E1) RH da Equipe da UTI NEONATAL Dieitos 356.799,42] 1 356.799.42| 1 356.799.42| 1 356.799.42| 1 36.799.42[ 1 36.799.42[ 1 36.799.42
E2) Contrato e Consumo 194.447,06| 1 194.447,06| 1 194.447,06| 1 194.447,06| 1 194.447,06| 1 194.447,06| 1 194.447,06
F - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru (UCINca) 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19
F1) RH - Equipe UCINca 4leitos 56,842,511 56.842,51(1 56.84251( 1 56.84251( 1 56,842,511 56,842,511 56.842,51
F2) Contrato e Consumo 12,652,681 12.652,68(1 12,652,681 12,652,681 12,652,681 12.652,68( 1 12.652,68
G- Centro Obstétrico 189269515 1892.695,15 1892.695,15 1892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15
HL) RH - Equipe Centro Obstétiico 1Equie 1223306881  122330688[1]  122330688[1]  1223.30688[1] 1223.30688[1] 122330688[1[ 122330688
H2) Contrato e Consumo 669.388,27| 1 669.388,27| 1 669.388,27| 1 669.388,27| 1 669.388,27 1 669.388,27 1 669.388,27
H- Acolhimento com Classficag&o de Risco 175.808 44 175.808 44 175.808 44 175.808 44 175.80844 175.808,44 175.808,44
H1) RH - Equipe Acolhimento com Classificagéo de Risco 1Equipe 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22
H2) Contrato e Consumo 3176422\ 1 31.764,22(1 31.764,22(1 31.764,22(1 31.764,22(1 31.764,22(1 31.764,22
1 - Equipe da Internagao Obstétrica 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80
11) RH da Equipe Intemagao Obstétiica 1Equipe =73 litos 402087401 40208740 1 40208740 1 40208740 1 402.087.40] 1 402.087.40] 1 402.087,40
12) Contrato e Consumo 90.115,39|1 90.115,39(1 90.115,39(1 90.115,39(1 90.115,39(1 90.115,39(1 90.115,39
J - Equipe de Coordenagdo dos Leitos (NIR) 7181075 7181075 7181075 7181075 7181075 7181075 7181075
J1) RH da Eqipe de Leitos de Intemagéo Cooniumacto 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 56.724,42
32) Contrato e Consumo 13.086,33| 1 13.086,33(1 13.086,33(1 13.086,33(1 13.086,33(1 13.086,33(1 13.086,33
K - Equipe do Hospital Dia 4949998 49.499.98 49.499.98 49.499.98 4949998 49.49998 49.499.98
K1) RH da Equipe do Hospital Dia LEquie = 8 leitos 4042427]1 40.42427|1 40.42427|1 40.42427|1 40424.27|1 40424.27|1 4042427
K2) Contrato e Consumo 9075711 9.075,71(1 9.075,71(1 9.075,71(1 9.07%5,71(1 9.07%5,71(1 9.075,71
L - Equipe da Emergéncia Obstétrica 301873,90 301.873,90 301.873,90 301.873,90 187390 301.873,90 30187390
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstétrica [N 246.351,99| 1 246.351,99| 1 246.351,99| 1 246.351,99| 1 246.351,99 1 246.351,99 1 246.351,99
L2) Contrato e Consumo 55521911 55.521,91(1 55.521,91(1 55.521,91(1 55.521,91(1 55.521,91(1 55.521,91
M - Equipe da Farmécia 101.076,98 101.076,98 101.076,98 101.076,98 10107698 10107698 10107698
M1) RH da Equipe de Famécia 1Equipe 65,691,651 65.691,65( 1 65.691,65( 1 65.691,65 1 65.691,65 1 65.691,65 1 65.691,65
M2) Contrato e Corsumo 35.385,34| 1 35.385,34(1 35.385,34(1 35.385,34(1 35.385,34(1 35.385,34(1 35.385,3
N - Equipe do Ambulatorio 202.780,38 202.780,38 202.780,38 202.780,38 2278038 202.780,38 2278038
N1) RH da Equipe do Ambulatério o 165532,41| 1 165.532,41| 1 165.532,41| 1 165.532,41| 1 165532411 165532411 165.532,41
N2) Contrato e Consumo 31.247,97|1 31.247,97(1 31.247,97(1 31.247,97(1 31.241.97(1 31.241.97(1 31.241,97
0- Equipe da Ginecologia Cirirgica 144580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24 14458024 144.580,24 144,580,24
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirirgica steitos 93.624,741 93.624,74(1 93.624,74(1 93.624,74(1 93.624,74(1 93.624,74(1 93.624,74
02) Contrato & Consumo 50.955,50 1 50.955,50 1 50.955,50 1 50.955,50 1 50.955,50( 1 50.955,50( 1 50.955,50
P - Equipe Pediatria 60190441 6019044 6019044 6019044 6019044 6019044 6019044
P1) RH da Equipe da pediatria sleiios 4922859 1 49.22859) 1 49.22859) 1 49.22859) 1 49.22859 1 49.22859 1 49.22859
P2) Contrato e Consumo 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85
Q- Exames via ambulatorial 460440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.40,00 460.40,00 460.40,00
Q1) Exames sponibilizados via 1200 exames mes 460440,00| 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.440,00| 1 460.440,00| 1 460.440,00
R - Adaptagdes 150.000,00 000 000 0,00 0,00 0,00
R 1) Investimento, adaptagéo e material permanente 1 150.000,00] 1 0,00] 1 0,00] 1 0,00] 1 0,00] 1 0,00
S- Subtotal parte Fixa (S)=(A+..+R) 5.557.247,77 5.407.247,77 5.407.247,71 5.407.247,71 5.407.247,71 5.407.247,77)
Parte Variavel (ncentivo aos Profissionais da Unidade 5%) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00]
S- Total - Hospital HMMR 5.557.247,77 5.407.241,77 5.407.241,71 540724171 540724171 5.407.247,77]
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Item U”'f:jz:e Valores Unitarios| ~ MES7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL

A -Apoio & Gestio 232847,99 232.847,99) 232.847,99 232.847,99 232.847,99) 232.847,99 28419 270417588
A1) Apoio a Gestéo da RUE - Complexo CGE 5.1 51744001 51.74400( 1 51.744,00( 1 51.744,00/ 1 51.74400( 1 51.744,00( 1 51.744,00 620927.97
A2) Apoio a Gestéo do Hospital 181103991 181103,99| 1 181.103,99| 1 181.103,99| 1 181.103,99| 1 181.103,99| 1 181139 21734791
B - Equipe da Diregéo da Unidade 132.682.86 132.682,86 132.682,86 132682.86 132.682,86 132.682,86 13268286 1.59.194.39
B1) RH Diregdo da Unidade 1Equipe de Diregao 132682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86 1_592_194v35|
B2) Contrato e Consumo 000|1 0,001 0,001 000|1 0,001 0,001 000 0,00|
C-Equipe de Coordenagao da UTIN, UCINco e UCINca 28.99549 28.995,49 28.995,49 28.995.49 28.995,49 28.995,49 28.99549 347_9451954
C1) RH - Equipe da Coordenagdo UTIN, UCINco e UCINca szi:‘jfag; 28.99549|1 28.995,49| 1 28.995,49| 1 28.99549|1 28.995,49| 1 28.995,49| 1 28.995,49 347.945,93|
C2) Contrato e Consumo 000|1 0,001 0,001 000|1 0,001 0,001 000 0,00|
D-Equipe da Unidade de Cuidados Intermediérios Convencional (UCINco) 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 5.268.ZA8,30|
D1) RH - Equipe da UCINco Lleitos 283.749,10 1 283.749,10[ 1 283.749,10[ 1 283.749,10 1 283.749,10[ 1 283.749,10[ 1 28374910 3404.989,21|
D2) Contrato & Consumo 155271591 155.271,59| 1 155.271,59| 1 155271591 155.271,59| 1 155.271,59| 1 15527159 1_563_259v09|
E-Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 55124647 551.246,47 551.246,47 55124647 551.246,47 551.246,47 5124647 g 614 957170|
E1) RH da Equipe da UTI NEONATAL Dleitos 356.799.42| 1 356.799,42| 1 356.799,42| 1 356.799.42| 1 356.799,42| 1 356,799,421 356.79942]  4.281563.02]
E2) Contrato e Consumo 194.447,06|1 194.447,06| 1 194.447,06| 1 194.447,06|1 194.447,06| 1 194.447,06| 1 194.447,06 2_333_354v55|
F - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 833.942,32]
F1) RH - Equipe UCNca 4leitos 56.84251|1 56.842,51( 1 56.842,51( 1 56.842,51| 1 56.842,51( 1 5684251 1 56.842,51 682110,12
F2) Contrato e Consumo 12652681 1265268 1 12.652,68( 1 12.652,68| 1 1265268 1 12652681 1265268 15183221
G- Centro Obstétrico 189269515 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 189269515 22.712.341,80)
H1) RH - Equipe Centro Obstétrico 1Equipe 122330688[1|  122330688[1]  122330688[1]  12330688]1] 122330688[1]  122330688[1]  122330688] 14.670.68251]
H?) Contrato e Consumo 669.388.27|1 669.388,27| 1 669.388,27| 1 669.388,27|1 669.388,27| 1 669.388,27| 1 669.388.27 8.032.659,29|
H- Acolhimento com Classificacéo de Risco 175808 44 175.808,44 175.808,44 175.808 44 175.808,44 175.808,44 175.808 44 2_109_701,28|
H1) RH - Equipe Acolhimento com Classificacéo de Risco 1Equipe 144044221 144.044.22| 1 144.044.22| 1 144044221 144.044.22| 1 144.044.22| 1 144.044,22 l.728.530,59|
H?) Contrato e Consumo 31764221 31.764,22| 1 31.764,22| 1 31.76422|1 31.764,22| 1 31.764,22| 1 3176422 381.170,70|
1 - Equipe da Internagao Obstétrica 49220280 492.202,80 492.202,80 492.20280 492.202,80 492.202,80 49220280 590543355
12) RH da Equipe Internago Obstétrica 1Equipe =73 litos 402.08740[ 1 402.087,40( 1 402.087,40( 1 402.08740(1 402.087,40( 1 402.087,40( 1 402.08740) 4,825,048,
12) Contrato € Consumo 90.11539|1 90.115,39| 1 90.115,39| 1 90.11539|1 90.115,39| 1 90.115,39| 1 011539 1081.38471]
J- Equipe de Coordenagéo dos Leitos (NIR) 7181075 7181075 7181075 7181075 7181075 7181075 7181075 861.729,06)
J1) RH da Equipe de Leitos de Intemnagéo oEqure :Zu 58.72442|1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.72442|1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42 704,693,09
J2) Contrato & Consumo 13.086,33|1 13.086,33 1 13.086,33 1 13.086,33|1 13.086,33 1 13.086,33 1 13.086,33 157.035.97
K - Equipe do Hospital Dia 49.499.98 49.499.98 49.499.98 49.49998 49.499,98 49.499,98 49.49998 503.999,73
K1) RH da Equipe do Hospital Dia 1Equipe = 8 leitos 40424271 40.424,27(1 40.424,27(1 40.42427|1 40.424,27(1 40.424,27(1 4042427 485.091,24)
K2) Contrato e Consumo 9075711 9.075,71(1 9.075,71(1 9.075,71|1 9.075,71(1 9.075,71(1 9.075,71 108.908.49)
L -Equipe da Emergéncia Obstétrica 30187390 300.873,90 300.873,90 30187390 301.873,90 301.873,90 30187390  3.622.486,79)
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstética ‘“e"‘l‘;"f:n';“v";;j 246351991 246.351,99| 1 246.351,99| 1 246351991 246.351,99| 1 246.351,99| 1 246351,99|  2.056,223,86|
L2) Contrato & Consumo 55.521,01|1 55.521,91| 1 55.521,91| 1 55.521,01|1 55.521,91| 1 55.521,91| 1 55.521,01 666.262,93)
M -Equipe da Farmécia 101.076,98 101.076,98 101.076,98 10107698 101.076,98 101.076,98 10107698 1519 90381
M1) RH da Equipe de Farmécia 1Equipe 65.691,65|1 65.691,65| 1 65.691,65| 1 65.691,65|1 65.691,65| 1 65.691,65| 1 65.691,65 788.299.75
M2) Contrato e Consumo 35.385,34|1 35.385,34| 1 35.385,34| 1 35.385,34|1 35.385,34| 1 35.385,34| 1 35.385,34 1462407
N- Equipe do Ambulatério 20278038 202.780,38 202.780,38 20278038 202.780,38 202.780,38 20278038 433,365
N1) RH da Equipe do Ambulatdrio Fqupe paa 03 16553241|1 165.532,41|1 165.532,41|1 16553241|1 165.532,41|1 165.532,41|1 16553241 1,986.388,95|
N2) Contrato e Consumo 37.24797|1 37.247,97|1 37.247,97|1 37.24797|1 37.247,97|1 37.247,97|1 37.247,97 146.975.60
0-Equipe da Ginecologia Cirlrgica 144580,24 144.580,24 144.580,24 144580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24 1.734.962,91]
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirirgica 9leitos 93.624,74| 1 93.624,74] 1 93.624,74] 1 93.624,74| 1 93.624,74] 1 93.624,74] 1 93.624,74 1.123.496,94)
02) Contrato e Consumo 50.955,50|1 50.955,50] 1 50.955,50] 1 50.955,50| 1 50.955,50] 1 50.955,50] 1 50.955,50 611.465.97
P - Equipe Pediatria 6019044 6019044 6019044 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.190,44 722.285,29
P1) RH da Equipe da pediatria 8leitos 49.22859| 1 49.228,59| 1 49.228,59| 1 49.22859| 1 49.228,59| 1 49.228,59| 1 49.22859 590_743,03|
P2) Contrato e Consumo 1096185 10.961,85 10.961,85 1096185 10.961,85 10.961,85 1096185 131_542,25|
Q- Exames via ambulatorial 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 5525, Zgg,og|
Q1) Exames via 1200 exames/més 460.44000| 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.44000| 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.44000 5_525_250,00|

|
R - Adaptagdes 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 150_000100|
R 1) Investimento, adaptacéo e material pemanente 1 0001 0,00| 1 0,00‘ 1 0001 0,00| 1 0,00‘ 150.000,00|
S- Subtotal parte Fixa (S)=(A+...+R) 5.407.247,77] 5.407.247,77| 5.407.247,77‘ 5.407.247,77] 5.407.247,77| 5.407.247,77‘ 65_035_973127|
Parte Variel (ncenio a0s rofssionls da Unce 56) 009 0,00] 0,00] 009 0,00] 0,00] 0.00]
S-Total - Hospital HMMR 5.407.241,71] 5.407.241,71] 5.407.241,71] 5.407.247,77] 5.407.241,71] 5.407.241,71]  65.036.97321]
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tiem Unidade de | - valores MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
medida Unitarios
A - Apoio & Gestéo 232.847,99 232.847,99 232.847,99 23284199 23284199 23284799 23284799
A1) Apoio & Gestéo da RUE - Complexo CGE 5.1 51744,00( 1 51.744,00( 1 51.744,00( 1 51.744,00( 1 51.744,00( 1 51.744,00( 1 51.744,00
A2) Apoio & Gestéo do Hospitel 181103.99| 1 18110399 1 18110399 1 18110399 1 18110399 1 18110399 1 18110399
B - Equipe da Direcéo da Unidade 13268286 13268286 13268286 13268286 132.682,86 13268286 132.682,86
B1) RH Direg&o da Unidade 1Eaupe de 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86
B2) Contrato e Consumo 000|1 000|1 0001 0001 000|1 0001 000
C - Equipe de Coordenagéo da UTIN, UCINco e UCINca 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49
C1) RH - Equipe da Coordenagéo UTIN, UCINco e UCINca Equpe oo 28.995,49| 1 28.995,49| 1 28.995,49| 1 28.995,49 1 28.995,49 1 28.995,49 1 28.995,49
C2) Contrato & Consumo 000|1 000|1 0001 0001 000|1 0001 000
D - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediérios Convencional (UCINco) 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69
D1) RH - Equipe da UCINCo Lieitos 283749.00[1]  28374910[1[  28374910[1]  283749,10[1]  283749,10[1]  28374910[1  283.74910
D2) Contrato e Consumo 15527159|1|  15527159|1|  155.27159|1|  15527159(1|  15527L59|1|  15527159|1|  155.27159
E - Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47
E1) RH da Equipe da UTI NEONATAL Dleitos 35679942[1|  35679942[1|  35679942[1]  356799.42[1|  35679942[1|  35679942|1]  356.79942
E2) Contrato e Consumo 19444706\ 1| 19444706|1|  19444706|1|  19444706(1|  194447,06|1|  19444706|1| 19444706
F - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19
F1) RH - Equipe UCINca 4leitos 56.842,51| 1 56.842,51| 1 56.842,51( 1 56.842,51( 1 56.842,51( 1 56.842,51( 1 56.842,51
F2) Contrato e Consumo 12652,68( 1 12652,68( 1 12652,68( 1 12652,68( 1 12652,68( 1 12652,68( 1 1265268
G - Centro Obstétrico 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15
H1) RH - Equipe Centro Obstétrico 1€quipe 122330688 1| 122330688| 1| 1223306,88]1| 122330688|1| 122330688[1| 122330688[1| 1223.306,88
H2) Contrato e Consumo 669.38827|1|  66938327|1|  669.38827|1|  669.38827(1|  669.38827|1|  66938327|1|  669.38827
H - Acolhimento com Classificagéo de Risco 175.808 44 175.808 44 175.808 44 175.808,44 175.808,44 175.808,44 175.808,44
H1) RH - Equipe Acolhimento com Classificagéo de Risco 1Equipe 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22| 1 144.044,22
H2) Contrato e Consumo 31764.22( 1 31764.22( 1 31764.22( 1 3176422( 1 3176422( 1 3176422( 1 3176422
1 - Equipe da Internagéo Obstétrica 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80
11) RH da Equipe Intemagéo Obstétrica Leaipe=73leios|  402087,40(1|  40208740|1|  40208740|1|  40208740|1|  402.08740(1|  40208740(1| 40208740
12) Contrato e Consumo 90.115,39| 1 90.115,39| 1 90.115,39| 1 90.115,39[ 1 90.115,39[ 1 90.115,39[ 1 90.115,39
J - Equipe de Coordenagéo dos Leitos (NIR) 71810,75 71810,75 71810,75 71810,75 7181075 71.810,75 71.810,75
J1) RH da Equipe de Leitos de Intemagao Equpe oo 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42| 1 58.724,42
12) Contrato e Consumo 13.086,33| 1 13.086,33( 1 13.086,33| 1 13.086,33( 1 13.086,33( 1 13.086,33( 1 13.086,33
K - Equipe do Hospital Dia 49.499,98 49.499,98 49.499,98 49.499,98 49.499,98 49.499,98 49.499.98
K1) RH da Equipe do Hospital Dia LEquipe =9 leitos 40424.27] 1 40424.27| 1 40424.27| 1 40424.21( 1 40424.21( 1 40.42.21(1 40.42421
K2) Contrato e Consumo 9.07571| 1 9.07571| 1 9.07571| 1 9.07571| 1 9.07571| 1 9.075,71( 1 9.075,71
L - Equipe da Emergéncia Obstétrica 301.873.90 30187390 30187390 30187390 30187390 30187390 301.873.90
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstétrica e o3| 24635199|1|  24635199(1|  24635199|1|  246.351991| 246351991  24635199|1|  246.35.99
L2) Contrato & Consumo 55.521,91( 1 55.521,91( 1 55.521,91( 1 55.521,91( 1 55.521,91( 1 55.521,91( 1 55.521,91
M- Equipe da Farmacia 101.076,98 101.076,98 101.076,98 10107698 101.076,98 10107698 10107698
M1) RH da Equipe de Farmécia 1€quipe 65.691,65( 1 65.691,65( 1 65.691,65( 1 65.691,65| 1 65.691,65| 1 65.691,65( 1 65.691,65
M2) Contrato e Consumo 35.385,34( 1 35.385,34( 1 35.385,34( 1 35.385,34( 1 35.385,34( 1 35.385,34( 1 35.385,34
N - Equipe do Ambulatério 20278038 202.780,38 202.780,38 20278038 202.780,38 202.780,38 202.780,38
N1) RH da Equipe do Ambulatério Ef:fu f‘:’:fj 165.532,41( 1 165.532,41( 1 165.532,41( 1 165.532,41( 1 165.532,41( 1 165.532,41( 1 165.532,41
N2) Contrato e Consumo 37.247,97( 1 37.247,97( 1 37.247,97( 1 37.24797(1 37.24797(1 37.247,97(1 37.247,97
0O - Equipe da Ginecologia Cirlrgica 144.580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirirgica 9 leitos 93,624,741 93,624,741 93.624.74( 1 93.624,74( 1 93.624,74( 1 93.624,74( 1 93.624,74
02) Contrato e Consumo 50.955,50( 1 50.955,50( 1 50.955,50( 1 50.955,50 1 50.955,50 1 50.955,50 1 50.955,50
P - Equipe Pediatria 60.190,44( 1 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.190,44
P1) RH da Equipe da pediatia 8 eitos 49.22859| 1 49.22859| 1 49.22859| 1 49.22859| 1 49.22859( 1 49.22859| 1 49.228,59
P2) Contrato e Consumo 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85 10.961,85
Q - Exames via ambulatorial 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00
Q1) Exames sponibilizados via 1200 examesimés 46044000(1( 46044000 1|  460.44000(1|  460.44000{1|  460.44000|1|  460.44000|1|  460.440,00
R-Adaptagdes 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R 1) Investi 40 e material 1 100.000,00] 1 000|1 000|1 000|1 000|1 0,0
S- Subtotal parte Fixa (S)=(A+...+R) 5507.241,77) 5.407.241,71) 5.407.247,77 5.407.241,77) 5.407.247,77) 5.407.247,77)
Parte Varidvel (ncertivo aos Rofissionais da Undade 5%) 270.362,39 270.362,39 21036239 21036239 21036239 2103239
S-Total - Hospital HMMR 5.777.610,16) 5.677.610,16) 5.677.610,16) 5.677.610,16) 5.677.610,16) 5.677.610,16)
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Item Unidade de | - Valores MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24 TOTAL 24
medida Unitérios MESES
A- Apoio a Gestdo 232.847,99 232.847,99 232.847,99 232.847,99 232.847,99 232.847,99 28479 558835177
AL) Apoio & Gesto da RUE - Complexo CGE 5.1 51.744,00{ 1 51.744,00 1 51744001 51.744,00[ 1 51744001 51744001 L4400 194185595
A2) Apoio & Gesto do Hospital 181.103,99( 1 181.103,99| 1 181.103,99[ 1 181.103,99| 1 181.103,99[ 1 181.103,99| 1 18110399 434649582
B - Equipe da Diregdo da Unidade 132.682,86 132.682,86 132.682,86 132.682,86 132.682,86 132.682,86 13268286 318438872
B1) RH Diregdo da Unidade “D“”“e‘zgje 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86| 1 132.682,86 | 1 132.682,86| 1 132.682,86 | 1 13268286 3184.388.72)
B2) Contrato e Consumo 0,00{1 000[1 0001 0,00{1 0,001 0,00{1 0,00 000)
C-Equipe de Coordenagdo da UTIN, UCINco e UCINca 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 28.995,49 695.801,86
C1) RH - Equipe da Coordenagéo UTIN, UCINco e UCINca Cti‘j:‘::ag;o 28,995,491 28,995,491 28.995,49| 1 28.99549(1 28,995,491 28,995,491 28.995,49 695.891,86
C2) Contrato e Consumo 0,00{1 000[1 0001 0,00{1 0,001 0,00{1 0,00 000)
D- Equipe da Unidade de Cuidados Intermediérios Convencional (UCINco) 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 439.020,69 10.536.496,60)
D1) RH - Equipe da UCINco leitos 283.749,10{ 1 283.749,10( 1 283.749,10{ 1 283.749,10{ 1 283.749,10] 1 283.749,10{ 1 28374900 6.809.978,43
D2) Contrato e Consumo 155.271,59( 1 155271591 155.271,59 1 155.271,59( 1 155.271,59| 1 155.271,59 1 15521159 372651818
E- Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.246,47 551.24647|  13.229,015,39
E1) RH da Equipe da UTI NEONATAL 0 eitos 356.799,42( 1 356.799,42 1 356.799,42( 1 356.799,42( 1 356.799,42| 1 356.799,42( 1 35679942  8563.186,03
E2) Contrato e Consumo 194.447,06( 1 194.447,06| 1 194.447,06( 1 194.447,06( 1 194.447,06| 1 194.447,06| 1 19444706 466672936
F- Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.495,19 69.49519|  1.667.884,65)
F1) RH - Equipe UCINca 4leitos 56.842,51( 1 56.842,51/ 1 56.842,51] 1 56.842,51( 1 56.842,51] 1 56.842,51( 1 5684251) 136422029
F2) Contrato e Consumo 12.652,68( 1 12.652,68| 1 12.652,68) 1 12.652,68| 1 12.652,68) 1 12.652,68( 1 12.652,68 303.664.42
G - Centro Obstétrico 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 1.892.695,15 189269515 4542468360
H1) RH - Equipe Centro Obstétrico LEquipe 122330688|1| 1.2330688|1| 1223.30688[1| 122330688|1| 12330688[1| 1223.306881| 122330688 29.350.365,01
H2) Contrato e Consumo 669.388,27 | 1 669.388,27 |1 669.388,27( 1 669.388,27( 1 669.388,27| 1 669.388,27 | 1 669.388.27| 1606531858
H- Acolhimento com Classificacdo de Risco 175.808,44 175.808,44 175.808,44 175.808,44 175.808,44 175.808,44 175.808 44 4.219.402 57}
H1) RH - Equipe Acolhimento com Classificagéo de Risco 1Equipe 144.044,22(1 14404422 (1 144.04422(1 144.044,22(1 144.044,22| 1 144.044,22( 1 144.044,22 3.457.061,17
H2) Contrato e Consumo 31.764,22( 1 3176422| 1 31.76422(1 3176422|1 31764,22( 1 31.764,22( 1 3176422 762.341.40
| - Equipe da Internagéo Obstétrica 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 492.202,80 49220280 11818671
11) RH da Equipe Intemagdo Obstétrica 1Equipe = 73leitos|  402.087,401 402.08740(1 402.087,40(1 402.087,40(1 402.08740( 1 402.087,40(1 40208740) 965000768
12) Contrato e Consumo 90.115,39( 1 90.115,39| 1 90.115,39( 1 90.115,39|1 90.115,39( 1 90.115,39( 1 9011539|  2162.769.42
J - Equipe de Coordenacdo dos Leitos (NIR) 71810,75 7181075 7181075 7181075 7181075 71810,75 7181075 1723.45812
J1) RH da Equipe de Leitos de Intemagdo Cti‘j:‘::ag;o 58.724,42| 1 58.72442|1 58.724,42| 1 58.72442(1 58.72442| 1 58.724,42| 1 5872442 140938618
J2) Contrato e Consumo 13.086,33( 1 13.086,33| 1 13.086,33( 1 13.086,33| 1 13.086,33( 1 13.086,33( 1 13.086,33 31407194
K - Equipe do Hospital Dia 49.499,98 49.499,98 49.499.98 49.499,98 49.499,98 49.499,98 4949998  1187.999,46
K1) RH da Equipe do Hospital Dia 1Equipe = 9 eitos 20424,27|1 40424,27|1 20.424,27|1 4042427|1 40424,27|1 40424,27|1 4042427 970.182.48]
K2) Contrato e Consumo 9.075,71|1 9.07571(1 9.075,71|1 9.075,71|1 9.07571(1 9.075,71|1 9.075,71 217_815v98|
L - Equipe da Emergéncia Obstétrica 301.873,90 30187390 301.873,90 301.873,9 30187390 301.873,90 30187390  7.244.97358)
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstétrica s | 6351%0|1|  26351991|  2631[1|  26350%1]  63199[1|  u63BL0|1| 2635199 501040779
L2) Contrato e Consumo 55.521,91( 1 55.521,91| 1 55.521,91( 1 55521,91|1 55,521,911 55.521,91( 1 5552191 133252585
M - Equipe da Farmécia 101.076,98 101.076,98 101.076,98 101.076,98 101.076,98 101.076,98 10107698| 249584763
M1) RH da Equipe de Farmécia 1Equipe 65.691,65( 1 65.691,65| 1 65.691,65( 1 65.691,65| 1 65.691,65( 1 65.691,65( 1 65.69165| 157650949
M2) Contrato & Consumo 35.385,34( 1 35.385,34| 1 35.385,34( 1 35.385,34|1 35.385,34( 1 35.385,34( 1 35.385,34 84924813
N- Equipe do Ambulatério 202.780,38 202.780,38 202.780,38 202.780,38 202.780,38 202.780,38 0278038 4g6572911
N1) RH da Equipe do Ambulatdrio Faupe pura 03 165.532,41 (1 165.532,41|1 16553241 (1 165.532,41 (1 165.532,41| 1 165.532,41 (1 165.53241| 397277791
N2) Contrato e Consumo 37.247,97( 1 37.247,97| 1 31.24797( 1 37.24797|1 37.247,97( 1 37.247,97( 1 37.247.97 893.951.20
0 -Equipe da Ginecologia Cir(rgica 144.580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24 144.580,24, 144.580,24 144.580,24 3.469.925,82|
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirdirgica 9leitos 93.624,74( 1 93.624,74| 1 93.624,74( 1 93.624,74|1 93.624,74( 1 93.624,74( 1 9362474| 246,938
02) Contrato e Consumo 5095550 1 50.955,50| 1 50.955,50 1 50.955,50{ 1 50.955,50{ 1 5095550 1 5095550 122293194
P - Equipe Pediatria 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.190,44 60.19044| 144457057
P1) RH da Equipe da pediatia Bleitos 49.22859|1 49.22859|1 49.22859|1 49.22859|1 49.22859|1 49.22859|1 4922859 118148606
P2) Contrato e Consumo 10961,85 10.961,85 10.961,85 10.961.85 10.961,85 10961,85 10.961.85 26308451
Q - Exames via ambulatorial 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00|  11,050,560,00|
Q1) Exames contratados disponibilizados via ambulatorial. 1200 examesimés 460.440,00 1 460.440,00| 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.44000|  11,050.560,00)
R- Adaptacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,000,00]
R1) Investimento, adaptacéo e material permanente 1 0,00/1 0,00]1 0,00]1 0,00/ 1 0,00]1 0,00 250.000,00
S-Subtotal parte Fixa (Sj=(A+...+R) 5.407.241,77 5.407.247,77 5.407.241,77 5.407.241,71 5.407.247,77 5.407.241,71|130,023,046,55
Parte Variavel (incenivo aos Profissionais da Uridade 5%) 270.362,39 210.362,39 270.362,39 270.362,39 210.362,39 21030239 3.244.348,66]
S-Total - Hospital HMMR 5.677.610,16 5.677.610,16 5677.610,16 5.677.610,16 5.677.610,16 5,677.610,16] 133.268.295,21]
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CRONOGRAMA SEM CEBAS

ttem U";f:d“iza“e Valores Unitrios|  MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES5 MES 6
A-Apoio & Gestio 268.15891 268.158.91 268.158,91 268.15691 26815891 268.158,91 268.158,91
A1) Apoio & Gesto da RUE - Complexo CGE 5.1 59.590,871 59.590,87| 1 59.590,87 1 59.590,87 1 50.590,87( 1 59,590,871 59.590,87
A2) Apoio & Gesto do Hospita 208.568,04 1 208.568,04/ 1 208.568,04| 1 208.568,04 1 208.568,04| 1 20856804/ 1 208.568,04
B - Equipe da Direcéo da Unidade 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86
B1) RH Diregéo da Unidade LEquipe de Diregdo 165.817,86 1 165.817,86 1 165.817,86| 1 165.817,86( 1 165.817,86| 1 165.817,86| 1 165.817,86
B2) Contrato e Consumo 000|1 000(1 000|1 000|1 000|1 000|1 000
C- Equipe de Coordenagdo da UTIN, UCINco e UCINca 36.160,74 3.160,74 3.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74
C1) RH - Eqipe da Coordenagéo UTIN, UCINo e UCINca oy 36.160,74| 1 3.160,74(1 36.160,74| 1 36.160,74| 1 36.160,74| 1 36.160,74| 1 36.160,74
C2) Contrato e Consumo 000|1 000(1 000|1 000|1 000|1 000|1 000
D - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediérios Convencional (UCINco) 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96
D1) RH - Equipe da UCINco Lieitos 352.650,17[ 1 352.65017[ 1 352.650,17] 1 352650,17] 1 352.650,17| 1 32650.17[ 1 3265017
D2) Contrato e Consumo 15113579 1 151135791 151.135,79| 1 151135,79| 1 151.135,79| 1 15113579 1 151.135,79
E- Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 633.225,20 633.225.20 633.225,20 633.225,20 633.225,20 633.225,20 633.225,20
E1) RH da Equipe da UTINEONATAL leitos 443.257,64] 1 443.257,64] 1 443,257,641 443257641 443257641 43.257,64]1 43.257,64
E2) Contrato e Consumo 189.967,56 1 18996756 1 189.967,56| 1 189.967,56| 1 189.967,56| 1 189.967,56| 1 189.967,56
F - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru (UCINca) 82.861,78 82.861,78 82.861,78| 82.861,78| 82.861,78| 82.861,78| 82.861,78|
F1) RH - Equipe UCINca 4leitos 7043252|1 7043252 1 70432,52| 1 70432,52| 1 7043252(1 70432,52(1 70432,52
F2) Contrato e Consumo 12420211 1242927|1 1242211 12420211 124292711 124292111 1242921
G- Centro Obstétrico 217742448 217742448 217742448 217742448 2177.424,48 27742448 217742448
H1) RH - Equipe Centro Obstétrico 1Equipe 15410714]1]  152419714[1]  1524197.04[1]  152410704[1]  15410714]1]  15410714|1] 152419714
H2) Contrato e Consumo 663.227,35| 1 653.227,35 1 653.227,35 | 1 653.227,35 | 1 653.227,35| 1 663.227,35 1 663.227,35
H- Acolhimento com Classificagéo de Risco 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25
HL) RH - Equipe Acolhimento com Classificagéo de Risco 1€aipe 178.422,02| 1 178.422,02| 1 178.422,02| 1 178422,02| 1 178.422,02|1 178.422,02| 1 178.422,02
H2) Contrato e Consumo 31.486,24(1 31,486,241 31.486,24| 1 31.486,24| 1 31.486,24(1 31.486,24(1 3148624
1 - Equipe da Internagao Obstétrica 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93
11) RH da Equipe Intemagéo Obstétrica 1Equipe = 7 leitos 498,062,541 498,062,541 498.062,54 1 498.062,54 1 498.062,54 1 498,062,541 498.062,54
12) Contrato e Consumo 87.893,39(1 87.893,39| 1 87.893,39| 1 87.893,39| 1 87.893,39(1 87.893,391 87.893,39
J - Equipe de Coordenagdo dos Leitos (NIR) 86.160,18 8.160,18 8.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86,1608
J1) RH da Eqipe de Leitos de Intemagéo oy 73.23,15| 1 73236,15(1 73236,15| 1 73236,15| 1 73.236,15| 1 73.23,15| 1 73.236,15
32) Contrato e Consumo 12.924,03(1 12.92403|1 12.92403|1 1292403|1 12.924,03(1 12.924,03(1 12.924,03
K - Equipe do Hospital Dia 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34
K1) RH da Equipe do Hospital Dia 1Equipe =9 keitos 50.071,24[ 1 50.071,24] 1 50.071,24] 1 50071,24] 1 50.071,24[ 1 50.071,24[ 1 50.071,24
K2) Contrato e Consumo 8836,10(1 883610(1 8836101 8836101 8:836,10(1 8836,10(1 883610
L - Equipe da Emergéncia Obstétrica 30.28233 360.28233 360.282,33 360.282,33 360.282,33 30.282,33 30.282,33
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstétrica e ety 306.239,98 1 306.239,98 1 306.239,98 | 1 306.239,98 | 1 306.239,98| 1 306.239,98 1 306.239,98
L2) Contrato e Consumo 54.042,35(1 54,042,351 54.042,35| 1 54.042,35 | 1 54.042,35( 1 54.042,35(1 54.042,35
M - Equipe da Farmécia 11660091 116.60091 116.600,91 116.600,91 116.600,91 11660091 11660091
M1) RH da Equipe de Famnécia 1Eaipe 81.620,64(1 81.620,64|1 81,620,641 81,620,641 81.620,64(1 81.620,64(1 81.620,64
M2) Contrato e Corsumo 34.980,27(1 34.98027|1 34,980,271 3498027 |1 34.980,27(1 34.980,27(1 34.980,27
N- Equipe do Ambulatério 242.07,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66
N1) RH da Equipe do Ambulatério et 205.715,01(1 205.715,01 (1 205.715,01| 1 205.715,01| 1 205.715,01| 1 205.715,01(1 205.715,01
N2) Contrato e Consumo 36.302,65(1 3.302,65| 1 3.302,65| 1 36.302,65| 1 36.302,65(1 36.302,65(1 36.302,65
0- Equipe da Ginecologia Cirdrgica 166.143,88 166.14888 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.143,88
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirirgica 9 kitos 116.304,22 1 116.304,22 1 116.304.2| 1 116304.2| 1 116.304,22|1 116.304.22| 1 116.304,22
02) Contrato & Consumo 49.80467|1 49.84467(1 49844671 49844671 49.844,67|1 49.84467|1 49.84467
P - Equipe Pediatria 7338941(1 73.389.41 73.389,41 73.389,41 73.389,41 73.389,41 7338941
P1) RH da Equipe da pediatria 8 keitos 62.381,00(1 62,381,001 62.381,00| 1 62381,00| 1 62.381,00(1 62.381,00(1 62.381,00
P2) Contrato e Consumo 1100841 11.008,41 11.008,41 11.008,41 11.008,41 1100841 1100841
Q- Exames via ambulatorial 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00
Q1) Exames contratados disponibilizados via ambulatorial 1200 exames/més 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.440,00 | 1 460.440,00 | 1 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.440,00
R- Adaptagdes 150.000,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
R 1) Investimento, adaptagéo e material permanente 1 150.000,00] 1 0,00| 1 0,00| 1 0,00/ 1 0,00] 1 0,00]
S- Subtotal parte Fixa (S)=(A+...+R) 6.377.245,83) 6.227.245,83 6.227.245,83 6.227.245,83 6.227.245,83 6.227.245,83
Parte Variel (nceriio acs Rofissionais da Unidade 5%) 0,00] 0,00] 0,00] 000] 0.00] 0.00]
S- Total - Hospital HMMR 6:377.245,83] 6.227.245,83] 6.227.245,83] 6.227.245.83] 6.227.245,83] 6.227.245,83]
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Iem U”"nd:jz:e Valores Unitarios| ~ MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL
A-Apoio & Gestao 268.15891 268.158,91] 268.15891 268.158,91] 268.158,01 268.15891] 26815891 3917.906.%3
A1) Apoio & Gestao da RUE - Complexo CGE 5.1 50.590,87| 1 50,500,687 1 59.50087| 1 50,500,687 1 50.500,687) 1 50.500,87) 1 50.500,87] 715_090,43|
A2) Apoio & Gestao do Hospital 208.568,04( 1 208.568,04| 1 208568,04) 1 208.568,04| 1 208.568,04) 1 208.568,04| 1 208.568,04 2_502_816,50|
B - Equipe da Direcdo da Unidade 165.817,86 16581786 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 1‘9891314,24
B1) RH Diregéo da Unidade 1Equipe de Diregéo 165.817,86( 1 165.817,86|1 165.817,86 1 165.817,86( 1 165.817,86 1 165.817,86( 1 16581786 198981428
B2) Contrato e Consumo 000(1 000(1 000(1 000(1 0001 000(1 000 0100|
C - Equipe de Coordenacdo da UTIN, UCINco & UCINca 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 3616074 433.923,33|
CL) RH - Equipe da Coordenago UTIN, UCINGo & UCINGa C‘qij;‘::ag; 36.160,74( 1 36.160,74(1 36.160,74| 1 36.160,74( 1 36.160,74| 1 36.160,74( 1 36.160,74 13,9288
C2) Contrato e Consumo 0,00|1 0,001 0,00|1 0,00|1 000{1 0,00|1 0,00 0,00
D-Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINco) 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 6.045.431,51
DL) RH - Equipe da UCINco leitos 352650171 352650,17|1 352650171 352650171 32,650,171 352650171 265017 4.231.802,08
D2) Contrato & Consumo 151135791 151135,79|1 151135791 151135791 151135791 151135791 15113579] 181362945
E- Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 633.225,20 633.225,20 633.225,20 633.225,20 633.225.20 633.225,20 633225200 759870044
EL) RH da Equipe da UTI NEONATAL B kitos 443.057,64( 1 443257,641 443,057,641 443.057,64( 1 44325764 | 1 443.057,64( 1 44325764|  5.319.091,7]
E2) Contrato & Consumo 189.967,56 1 189.967,56| 1 189.967,56 1 189.967,56 1 189.967,56 1 189.967,56 1 18996756) 227961073
F- Equipe da Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINca) 82.861,78 82.861,78 82.861,78| 82.861,78 82.861,78 82.861,78 82.861,78 994.341,40
F1) RH - Equipe UCINca 4eitos 7043252| 1 7043252|1 7043252|1 7043252|1 70432521 7043252| 1 7043252 84519019
F2) Contrato e Consumo 1242927|1 12.429.27|1 1242927|1 12.429.27|1 12429271 1242927|1 1242927 14915121
G- Centro Obstétrico 2177.424,48 217742448 2177.424,48 2177.424,48 217742448 2177.424,48 217742448|  26129.003,80)
HL) RH - Equipe Centro Obstétrico 1Equipe 154207041 152620704|1|  1s219714|1]  1541974[1(  15419714]1] 1524207041  152420714]  18.290.365,66)
H2) Contrato e Consumo 653.227,35( 1 653.227,35(1 653.227,35| 1 653.227,35( 1 653.227,35|1 653.227,35( 1 65322735 783872814
H-Acolhimento com Classificagdo de Risco 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 2.518.899,05)
HL) RH - Equipe Acolhimento com Classfficago de Risco 1Equipe 178.422,02(1 178422,02|1 178.422,02|1 178.422,02(1 178.422,02|1 178.422,02(1 17842202 214106419
H2) Contrato e Consumo 31.486,24( 1 31486,24(1 31.486,24| 1 31.486,24(1 3148624 |1 31.486,24( 1 31.486,24 37783485
| - Equipe da Internagao Obstétrica 565.955,93 585.955,93 55.955,93 55.955,93 565.955,93 55.955,93 58595593 7.031.471.20)
11) RH da Equipe Internagéo Obstétrica 1Equige =73 leitos 498.062,54( 1 498062,54| 1 498.062,54] 1 498.062,54( 1 498.062.54] 1 498.062,54( 1 49806254 5.976.7505)
12) Conirato & Consumo 87.893,39( 1 87.893,39(1 87.893,39| 1 87.893,39( 1 87.803,39| 1 87.893,39( 1 87.89339| 105472068
J- Equipe de Coordenagao dos Leitos (NIR) 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18 8616018 86.160,18 8616018 103392213
J1) RH da Equipe de Leitos de Intemagéo C‘qij:‘::ﬂ:; 73.236,15(1 73.236,15(1 73.236,15|1 73.236,15(1 73.236,15|1 73.236,15(1 7323615 87883381
J2) Contrato e Consumo 12.924,03(1 12.924,03(1 12.924,03| 1 12.924,03(1 12.92403|1 12.924,03(1 1292403 155.088.32
K - Equipe do Hospital Dia 58.907,34 58.907,34 58.907,34 56.907,34 58.907,34 58.907,34 5890734 706.888,08]
K1) RH da Equipe do Hospital Dia 1Equipe =9leitos 50.071,24( 1 5007L,24(1 50.071,24] 1 50.071,24( 1 50071,24] 1 50.071,24( 1 5007124 600.854,87]
K2) Contrato e Consumo 883,101 8836,10|1 8836,10|1 883,101 8836,10|1 883,101 8836,10 10603321
L - Equipe da Emergéncia Obstétrica 360.282,33 360282,33 360.282,33 360.282,33 36028233 360.282,33 36028233|  4.323.387,96)
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstétrica intade 3 ,“j;c;j 306.230,98 1 306.239,98(1 306.239,98 1 306.230,98 1 306.23998 1 306.230,98 1 30623998 3674.879,76
L2) Contrato e Consumo 54,042,35( 1 54042,35(1 54,042,35| 1 54,042,35( 1 54.042.35| 1 54,042,35( 1 54.042,35 648.508,19)
M - Equipe da Farmécia 16,6009 116,600,901 116.60091 16,6009 116.60091 116.60091 11660091 1 39921090
M) RH da Equipe de Farmécia 1Equipe 81.620,64( 1 81620,64(1 81.620,64| 1 81.620,64( 1 81.62064| 1 81.620,64( 1 8162064 979.447,63
M2) Contrato & Consumo 34.980,27| 1 34.980,27|1 34.980,27| 1 34.980,27| 1 34.98027| 1 34.980,27| 1 3498027 19763771
N-Equipe do Ambulatorio 22.007,66 242.017,66 242.007,66 242.007,66 242.017,66 22.007,66 2201786 990421190
NL) RH da Equipe do Ambulat6rio Faupe pare 09 205,715,011 205.715,01{1 205,715,011 205,715,011 205.71501(1 205,715,011 0571501 2.468.580,11
N2) Contrato e Consumo 36.302,65( 1 36.302,65(1 36.302,65| 1 36.302,65( 1 36.30265| 1 36.302,65( 1 3630265 43563178
0-Equipe da Ginecologia Cirtrgica 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.14888|  1.993.786 61
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirtrgica 9keitos 116,304,221 116304,22|1 116.304,22| 1 116,304,221 116.30422|1 116,304,221 11630422| 139565063
02) Contrato e Consumo 49.844,67| 1 49844671 49.844,67|1 49.844,67| 1 49.844.67|1 49.844,67| 1 4984467 598.135.98
P - Equipe Pediatria 73.389,41 73.389,41 73.389,41 73.389,41 7338041 73.389,41 7338041 880.672,90
P1) RH da Equipe da pediatria 8eitos 62.381,00{ 1 62.381,00{1 62.381,00{ 1 62.381,00{ 1 62.381,00| 1 62.381,00{ 1 62381,00 748 571,97]
P2) Contrato e Consumo 11.008,41 1100841 11.008,41 11.008,41 11.00841 11.008,41 1100841 13210094
Q-Exames via ambulatorial 460.440,00 460440,00 460.440,00 460.440,00 46044000 460.440,00 46044000] 5525280,
Q1) Exames ibilizados via 1200 examesimés 460.440,00{ 1 460440,00|1 460.440,00| 1 460.440,00{ 1 460.440,00| 1 460.440,00{ 1 46044000]  5525.280,00|
R - Adaptacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.000,00
R 1) nestimento, adeptago e materal permanente 1 0,00| 1 000]1 0,00| 1 0,00‘ 1 0,00| 1 0,00| 50000
S-Subtotal parte Fixa (S)=(A+...+R) a.227.245,33| 6.227.245,83 a.227.245,33| a.zz7.245,33‘ a.227.245,33| a.227.245,33| 7487694999
Parte Variel (ncenio s Profissionas ca Unidade 5%) 0,00] 0,00) 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 000]
S- Total - Hospital HMMR 6.221.245,83] 6.227.24583) 6.221.245,83] 6.221.245,83) 6.221.245,83] 62212658 7487694993
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lem Unidade de | - Valores MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
medida Unitérios
A - Apoio & Gestéo 268.158,91 268.158,91 268.158,91 268.158,91 268.158,91 268.15891 268.15891
A1) Apoio & Gestéo da RUE - Complexo CGE 5.1 59.500,87 (1 59.590,87| 1 59.500,87| 1 59.500,87| 1 59.500,87| 1 59.500,87| 1 59.590,87
A2) Apoio & Gestdo do Hospital 208.568,04| 1 208.568,04( 1 20856804 1 208.568,04) 1 208.568,04| 1 208.568,04) 1 208.568,04
B - Equipe da Diregdo da Unidade 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86
B1) RH Direg&o da Unidade 1Eaupe de 165.817,86| 1 165.817,86| 1 165.817,86| 1 165.817,86| 1 165.817,86( 1 165.817,86| 1 165.817,86
B2) Contrato e Consumo 0001 0001 0,00/1 000/1 0,001 000|1 000
C - Equipe de Coordenagéo da UTIN, UCINco e UCINca 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74
C1) RH - Equipe da Coordenagdo UTIN, UCINCo e UCNca oEaupede 36.160,74|1 36.160,74|1 36.160,74( 1 36.160,74( 1 36.160,74( 1 36.160,74| 1 36.160,74
C2) Contrato e Consumo 0001 0001 0,00/1 000/1 0,001 000|1 000
D - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINco) 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96
D1) RH - Equipe da UCINco Uleitos 32650.07)1]  35265017|1|  35265017]1|  352650,17[1|  352650.47[1]  35265017[1| 35265017
D2) Contrato e Consumo 15113579|1|  15113579|1|  15113579|1|  15L13579(1|  15013579|1|  15113579|1| 15113579
E - Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 633.225.20 633.225.20 633.225,20 633.225,20 633.225,20 633.225,20 633.225.20
E1) RH da Equipe da UTI NEONATAL Dieitos 44325764[1]  44325764[1(  44325764[1]  a43257.64[1|  M3257e4[1]  44325764[1[  443.25764
E2) Contrato e Consumo 189.96756|1|  180.96756|1|  189.967.56|1|  189.967,56(1|  189.967,56|1|  189.96756|1|  189.967,56
F - Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) 82.861,78 82.861,78 82.861,78| 82.861,78| 82.861,78 82.861,78 82.861,78
F1) RH - Equipe UCINca 4leitos 70432521 70432521 7043252/ 1 7043252/ 1 7043252 1 7043252 1 7043252
F2) Contrato e Consumo 12429211 12429211 12429271 12429271 12429211 12429211 1242921
G - Centro Obstétrico 2177.424,48 217742448 2.177.424,48 2.177.424,48 2.177.424,48 217742448 2177.424,48
H1) RH - Equipe Centro Obstétrico 1€quipe 1524.10714[1]  1524197,04]1[  154107,4[1] 152410714[1] 1524107.14[1] 1524.107,04]1] 15419714
H2) Contrato e Consumo 65322735|1|  65322735|1| 653227351  653227,35(1|  653227,35|1|  65322735|1|  653.221,35
H - Acolhimento com Classificagéo de Risco 209.908.25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908.25
H1) RH - Equipe Acolhimento com Classifcagéo de Risco 1€quipe 17842202|1|  17842202|1|  17842202|1|  178422,02(1|  178422,02|1|  17842202(1|  178.42202
H2) Contrato e Consumo 31.486,24(1 31.486,24(1 31.486,24| 1 31.486,24| 1 31.486,24| 1 31.486,24( 1 31.486,24
1 - Equipe da Internagéo Obstétrica 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93
11) RH da Equipe Intemagéo Obstétiica Lequipez73tetos|  49B06254(1|  498.06254|1|  498.06254|1|  498.062,54|1|  49806254|1|  49806254|1|  498.062,54
12) Contrato e Consumo 87.893,39(1 87893391 87.893,39| 1 87.893,39 1 87.893,39| 1 87.893,39( 1 87.893,39
J - Equipe de Coordenagao dos Leitos (NIR) 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18 8616018 86.160,18
J1) RH da Equipe de Leitos de Intemagéo Equpe e 73.236,15| 1 73.236,15| 1 73.236,15| 1 73.236,15| 1 73.236,15( 1 73.236,15| 1 73.236,15
12) Contrato e Consumo 12.924,03(1 12924,03(1 12924,03|1 12924,03|1 12924,03) 1 12.924,03| 1 12.924,03
K - Equipe do Hospital Dia 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34
K1) RH da Equipe do Hospital Dia 1Equipe =9 litos 50.071,24[1 50071,24[1 50071241 50071241 50071241 50.071,24[ 1 50.071,24
K2) Contrato e Consumo 8836,10(1 8836,10(1 8836,10| 1 8836,10|1 8836,10| 1 8836,10| 1 8.836,10
L - Equipe da Emergéncia Obstétrica 36028233 36028233 360.282,33 360.282,33 360.282,33 360.282,33 36028233
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstétrica e S 306.239,98| 1 306.239,98| 1 306.239,98| 1 306.239,98| 1 306.239,98 1 306.239,98| 1 306.239,98
L2) Contrato e Consumo 54.042,35(1 54042,35(1 54.042,35|1 54042351 5404235 1 54,042,351 54.042,35
M- Equipe da Farmacia 116.600,91 116.600,91 116.600,91 116.600,91 116.600,91 116.600,91 116.600,91
M1) RH da Equipe de Famécia 1€quipe 81.620,64(1 81.620,64(1 81.620,64| 1 81.620,64| 1 81.620,64| 1 81620,64( 1 81.620,64
M) Contrato e Consumo 34980271 34980271 34.980,27|1 34980271 34.980,27| 1 34.980.27( 1 34.980,27
N - Equipe do Ambulatrio 22.017,66 22.017,66 22.017,66 242.017,66 22.017,66 242.017,66 242.017,66
N1) RH da Equipe do Ambulatério Ej:‘ﬁz*z‘f:’:a‘f 205.715,01( 1 205.715,01( 1 205.715,01| 1 205.715,01| 1 205.715,01 1 205.715,01( 1 205.715,01
N2) Contrato e Consumo 36.302,65(1 36.302,65(1 36.302,65|1 36.302,65|1 36.302,65| 1 36.302,65( 1 36.302,65
0-Equipe da Ginecologia Cirdrgica 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirlrgica S leitos 11630422|1|  11630422|1|  116304221(  11630422(1|  11630422|1|  11630422{1|  116.30422
02) Contrato e Consumo 49.844,67| 1 49.844,67| 1 49.844,67| 1 49.844,67| 1 49.844,67( 1 4984467/ 1 49.844,67
P - Equipe Pediatiia 73389411 7338941 7338941 7338941 7338941 7338941 73.389,41
P1) RH da Equipe da pediatia 8leitos 62.381,00(1 62381,00(1 62381,00| 1 62381,00| 1 62381,00 1 62.381,00( 1 62.381,00
P2) Contrato e Consumo 11.008,41 11.008,41 11.008,41 1100841 1100841 11.008,41 11.008,41
Q - Exames via ambulatorial 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00
Q1) Exames isponibilizados via 1200 examesimés 46044000(1|  46044000|1|  46044000{1|  460.440,00|1|  460.440,00|1|  46044000|1|  460.44000
R-Adaptagdes 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R 1) Investi 40 e material 1 100.000,00( 1 000|1 000|1 000|1 000|1 0,0
S- Subtotal parte Fixa (S)=(A+...+R) 6.327.245,83 6.227.245,83 6.227.245,83 6.227.245,83 6.227.245,83 6.227.245,83
Paite Varidvel (ncentivo aos Rofissinais da Unidade 5%) 311.362,29) 31136229 31136229 311.362.29] 311.362.29] 311.362.29|
S- Total - Hospital HMMR 6.638.608,12) 6.538.608,12 6.538.608,12 6.538.608,12] 6.538.608,12] 6.538.608,12|
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ttem uweadd‘::e 111 ?Lg;f; MES 19 MES 20 MES 21 MEs 22 MEs 23 MES 24 T;TE’;LESZ"
A- Apoio & Gestio 268.158,91 26815891 268.158,91 268.158,91] 26815891 268.158,91 2815891 43581387
A1) Apoio & Gestéo da RUE - Complexo CGE 5.1 50.500,87| 1 50.500,87| 1 50,500,871 50,590,871 50.590,87| 1 50.500,87| 1 5959087 143018086
A2) Apoio & Gestéo do Hospital 208.568,04| 1 2856804|1| 20856804 1|  208.568,041 08568041 208.56804{1| 20856804 s 00563301
B- Equipe da Diregéo da Unidade 165.817,86 165.6817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165.817,86 165817,86| 3979 628,56
B1) RH Diregdo da Unidade 1;“““;@:“ 165.817,86 1 165.817,86 | 1 165.817,86 | 1 165.817,86| 1 165.817,86 | 1 165.817,86 | 1 16581786 3.979.62856]
B2) Contrato e Consumo 0,00{1 0,001 0,00]1 0,00{1 0,00{1 0,001 0,00 0,00
C- Equipe de Coordenagdo da UTIN, UCINco e UCINca 3.160,74 36.160,74 36.160,74 36.160,74 316074 36.160,74 3616074 g57.85765
C1) RH- Equipe da Coordenagdo UTIN, UCINco e UCINca Cti“y:fﬂ::; 36.160,74| 1 36.160,74| 1 36.160,74| 1 36.160,74| 1 36.160,74| 1 36.160,74 | 1 36.160,74 867.857,65
C2) Contrato e Consumo 0,00{1 0,001 000]1 0,00{1 0,00{1 0,001 0,00 0,00
D- Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINco) 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 503.785,96 12.000.863,01
D1) RH - Equipe da UCINco 1leitos 352.650,17(1 352,650,171 352.650,17| 1 352.650,17| 1 352.650,17( 1 352.650,17(1 352.650,17 8.463.604,11
D2) Contrato e Consumo 151.135,79| 1 151.135,79| 1 151135,79| 1 15113579 1 151.135,79| 1 151135,79| 1 15113579|  3627.258.90
E- Equipe da UTI NEONATAL (UTIN) 633.225.20 633.225,20 63322520 633.225,20 633.225.20 63322520 63322520] 15,197 404,88
E1) RH da Equipe da UTI NEONATAL 10 leitos 443.257,64| 1 443.251,64| 1 443.257,64| 1 443.257,64( 1 443.257,64| 1 443.251,64| 1 443.251,64|  10.638.183,42
E2) Contrato e Consumo 189.96756(1|  189.967.5(1|  189967.56|1|  189.96756(1|  189.9675(1|  189967.56(1| 18996756 455022146
F- Equipe da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) 82.861,78 82.861,78) 82.861,78, 82.861,78] 82.861,78) 82.861,78 82.861,78|  1.988.682,81
F1) RH - Equipe UCINca 4leitos 70.43252| 1 7043252[1 7043252/ 1 70432521 7043252[1 70432,52|1 7043252 169038039
F2) Contrato & Consumo 12.42927|1 1242927|1 12.42927|1 12429.27|1 124%21|1 1242211 124021 99830042
G - Centro Obstétrico 2.177.424,48 217742448 2.177.424,48 2.177.424,48 2.177.424.48 2.177.424,48 2.177.424,48|  52.258.187,61]
H1) RH - Equipe Centro Obstétrico 1Equipe 1524.197,14|1 1524.197,14|1 1524.197,14| 1 1.524197,14|1 1524.197,14|1 15241971411 1.524.197,14|  36.580.731,32]
H2) Contrato e Consumo 653.22735(1|  653.227.351|  653227.351|  653.22735(1|  6s3.22735|1| 653227351 65322735 15,677,456
H- Acolhimento com Classificacéo de Risco 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25 209.908,25|  5.037.798,09)
H1) RH - Equipe Acolhimento com Classificaéo de Risco 1Equipe 178.422,02(1 178.42,02(1 178.422,02|1 178.422,02| 1 178.422,02(1 178.422,02(1 17842202 428212838
H2) Contrato e Consumo 31.486,24| 1 31.486,24| 1 31.486,24|1 31.486,24| 1 31.486,24| 1 31.486,24(1 3148624) 75566971
|- Equipe da Internago Obstétrica 585.955,93 585.955,93 585.955,93 585.955,93 55.955,93 585.955,93 56595593 14062 042.41
11) RH da Equipe Intemacéo Obstétrica 1 Equipe = 73 leitos 498.062,54 1 498.062,54 1 498.062,54| 1 498.062,54| 1 498.062,54 1 498.062,54 1 498.062,54|  11.953501,05|
12) Contrato & Consumo 87.893,39| 1 87.898,39|1 87.893,39| 1 87.893,39| 1 87.893,39| 1 87.893,39|1 87.893.39| 1094413
J - Equipe de Coordenagéo dos Leitos (NIR) 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18 86.160,18|  2.067.844,27)
J1) RH da Equipe de Leitos de Intemnagdo Cti“y:fﬂz:; 73.236,15|1 73.236,15|1 73.236,15|1 73.236,15|1 73.236,15|1 73.236,15(1 7323615 175766763
J2) Contrato e Consumo 12.924,03| 1 12,924,031 12.924,03|1 12.924,03|1 12.92403|1 12.924,03(1 1292408) 31017664
K- Equipe do Hospital Dia 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34 58.907,34|  1.413.776,16)
K1) RH da Equipe do Hospital Dia 1Equipe = 9 leitos 50.071,24|1 50.071,24|1 50.071,24| 1 50.071,24|1 50.071,24|1 50.071,24|1 50.071,24 1.201.709,74
K2) Contrato e Consumo 8.836,10( 1 8836,10{ 1 8836,10( 1 8836,10(1 8.836,10{ 1 8836,10{ 1 883610 21206642
L - Equipe da Emergéncia Obstétrica 360.282,33 360.282,33 360.282,33 360.282,33 360.282,33 360.282,33 360.282.33|  8.646.77591
L1) RH da Equipe da Emergéncia Obstética earonasy| | 30623998|1]  306.29981|  0623098|1)  623998(1|  306.22088[1|  306230.98|1| 623998  7.34975059
L2) Contrato e Consumo 54.042,35| 1 54.042,35|1 54.042,35|1 54.042,35| 1 54.042.35| 1 54.042,35(1 5404235 1297.016,39
M- Equipe da Farmécia 116.60091 11660091 11660091 11660091 116,60091 11660091 1660091( 9765, 421,79|
Mi1) RH da Equipe de Farmacia 1Eqipe 81.620,64|1 81.620,64(1 81620,64| 1 8162064|1 81.62064|1 81620,641 8162064 105889526
M2) Contrato & Consumo 34.980,27| 1 34.980,27| 1 34,980,271 34.980.27| 1 34.980,27| 1 34,980,271 398027 g3950654
N - Equipe do Ambulatdrio 242.017,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66 242.017,66 5,808.423,80
N1) RH da Equipe do Ambulatério E:::‘zz‘”‘:fotg 205.715,01(1 205.715,01(1 205.715,01(1 205.715,01| 1 205.715,01 {1 205.715,01 {1 205.715,01 4.937.160,231
N2) Contrato e Consumo 3.302,65| 1 36.302,65| 1 36.302,65| 1 36.302,65| 1 3.302,65| 1 36.302,65| 1 330265 g71.26357]
0 - Equipe da Ginecologia Cirlrgica 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88 166.148,88|  3.987.573,22)
01) RH da Equipe da Ginecologia Cirirgica 9leitos 116.304,22(1 116.304,22 (1 116.304,22| 1 116.30422| 1 116.304.22(1 116.304,22 (1 11630422 2791.301,26
02) Contrato e Consumo 49.844,67(1 49.844,67(1 49.844,67 1 49.844,67(1 49.844,67(1 49.844,67| 1 49.84467) 1 10627197
P - Equipe Pediatria 73.389,41 73.389,41 73.389,41 73.389,41 73.389,41 73.389,41 73.38941|  1.761.34581]
P1) RH da Equipe da pediatiia 8 leios 62.381,00( 1 62.381,00( 1 62.381,00( 1 62.381,00( 1 62.381,00{ 1 62.381,00{ 1 623800|  1497.143.94
P2) Contrato e Consumo 11.008,41 11.008,41 11.008,41 11.008,41 11.008,41 11.008,41 11.008,41 264.201,87
Q- Exames via ambulatorial 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00 460.440,00|  11,050.560,00)
Q1) Exames contratados disponibilizados via ambulatorial. 1200 exames/més 460.440,00( 1 460.440,00( 1 460.440,00| 1 460.440,00 1 460.440,00( 1 460.440,00| 1 460.440,001  11.050.560,00)
R- Adaptagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 25000000
R1) Investimento, adaptacéo e material permanente 1 0,00]1 0,001 0,00/ 1 0,00]1 0,00]1 0,00 250.000,00
S- Subtotal parte Fixa (S)=(A+...+R) 6.227.245,83 6.227.245,8 6.227.245,89 6.227.245,83 6.227.245,83 6.227.245,8) 149.703.89986
Parte Variavel (incenivo aos Profissionais da Unidade 5%) 311.362,29| 311.362,29) 311.362,29| 311.362,29| 311.362,29) 311.362,29) 3.736.347,50|
S-Total - Hospital HMMR 6.538.608,12| 6.538.608,12 6.538.608,12| 6.538.608,12| 6.538.608,12) 6.538.608,12 153.M0.247,35|
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ANEXO TECNICO G DO PROJETO BASICO

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO
PROGRAMA DE TRABALHO

Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
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ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

Introducéo

Entende-se que a Proposta Técnica e EconO6mica é a demonstracdo 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 desta convocacao publica.

A proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucdo das atividades propostas, com definicAo de métodos e prazos de

execucéo, assegurando a plena exequibilidade do objeto da contratagdo prevista.

O projeto apresentado devera conter a descri¢cdo sucinta, com clareza, da proposta,
evidenciando os beneficios econémicos e sociais a serem alcancados pela comunidade, a

abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

Na formulacéo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverdo computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0S servicos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento

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

Na formulacdo da Proposta Técnica e Econémica, as proponentes deverao computar
todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0S servicos a serem
executados, no limite do montante da parcela fixa estimada para contratacdo do servico de
gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a parcela variavel para utilizacao do

custeio mensal dos servicos.

Fica esclarecido que a SMS nao admitird qualquer alegacdo posterior que vise ao
ressarcimento de custos nao considerados nos precos, ressalvadas as hipéteses de criacao

ou majoragdo dos encargos fiscais.
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Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracdo do projeto a ser
apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os seus itens indicados neste

roteiro listados em um indice que apresentara cada item.

A. INDICE DO DOCUMENTO

O indice devera relacionar todos os topicos e as respectivas folhas em que se encontram.

B. TITULO

Proposta Técnica e Econbmica para o gerenciamento e execucdo das atividades e
servicos de saude no HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO, na Area de

Planejamento 5.1.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servicos de salide que caracterizem o0s
servi¢cos 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 implantard nas unidades de
saude, especificando nome, conteddo, membros componentes (apenas enunciar o
perfil dos componentes que integram a Comissao), objetivos da Comissdo para o
primeiro ano de contrato, frequéncia de reunides, controle das mesmas pela direcédo
médica etc;

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

5. OQutras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em

desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacdo; neste caso deve apresentar um
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plano de organizacédo especifico com definicdo de alcance, metodologia, tempos de
implantacdo, orcamento previsto etc;

6. Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizacdo do mesmo);

Acdes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes e/ou
acompanhantes, implantacdo de um servi¢o de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario base total (em reais);

9. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e a incidéncia de encargos patronais de
forma separada ao salario base total (em reais);

10. Organizacdo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de
manutencédo predial e de equipamentos;

11. Prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada servigo
proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista;

12. Proposta de manutencdo de cabeamento embutido dos setores hospitalares que
necessitem, assim como a colocacdo de cameras de seguranca, com possibilidade
de visualizacéo pela internet com login e senha.

13. Mecanismo de controle para que todos os servicos contratados e materiais de
consumo contenham o “atesto” do diretor da unidade. No momento do atesto, o valor
unitario de cada item/ insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na
nota a ser atestada.

14. Mecanismo de controle do patriménio de cada item adquirido, incluindo o cédigo
CNES e o setor do hospital na placa de patrimbnio de cada um dos itens. Esses itens
sdo 0s que constam na tabela de equipamentos do CNES / DATASUS,
demonstrando também através de planilha, a forma como fora a atualizacdo de cada
movimentacao de patriménio.

15. Os protocolos ndo devem ser impressos. Estes deverdo ser anexados a proposta por
meio de midia eletrbnica — CD. Devendo o arquivo eletrénico ter um indice que
facilite a busca dos protocolos para serem analisados e tenha a fonte de origem

informada, mesmo que seja a propria proponente.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
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As atividades a serem desempenhadas pelo Hospital da Mulher Mariska Ribeiro

correspondem ao gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das acfes e servigos de

saude da Unidade, garantida a assisténcia universal e gratuita a populagéo.

Planilha de Estimativa de Custos Mensais

PRESTADORES DE SERVICOS

VALORES

AMBULANCIA

CONCESSIONARIAS

LIMPEZA

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

MEDICAMENTOS

GASES MEDICINAIS

ACOLHIMENTO

GESTAO DE SOFTWARE/ INFORMATICA/ SISTEMAS de
INFORMACAO

DIVERSOS

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Para compor a avaliagdo deste item, o proponente deverda, preencher os Quadros | e I,

conforme modelos a seguir, apresentando-os no corpo de sua Proposta Técnica e

Econdmica item “Dimensionamento de Pessoal”.

O Dimensionamento de Pessoal também devera seguir os modelos de planilha abaixo,

como ocorrido com o dimensionamento de atividade. Aqui

deverd observar-se a
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necessidade de pessoal de acordo com o percentual de atividade prevista para o periodo.
Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com um cronograma
de implementacdo e incremento de pessoal, como realizado para a atividade prevista.
Colocar separadamente o dimensionamento para os diversos setores da Unidade
Hospitalar. Assim, esse dimensionamento também devera ser realizado de acordo com o
Anexo Il — Projeto Basico e Anexos, contemplando o cronograma de metas fisicas de
implementacdo apresentado, demonstrando a evolucdo mensal para todo o periodo do

contrato de gestéo.

QUADRO | — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA

CADA EQUIPE/SETOR DA UNIDADE (a)

Salério-base
Categoria Ne. Encargos totais
Sugerido

Equipe

Médico rotina 40h XXXX XXXX XXXXXXX
<especialidade XXXX>

Médico plantonista 24h XXXX XXXX XXXXXXX
<especialidade XXXX>

Enfermeiro rotina 40h XXXX XXXX XXXXXXX
Enfemeiro plantonista 30h XXXX XXXX XXXXXXX
obstétrico

Enfemeiro plantonista 30h XXXX XXXX XXXXXXX
generalista

Técnico de Enfermagem 30h XXXX XXXX XXXXXXX
ETC 40h XXXX XXXX XXXXXXX
ETC 40h XXXX XXXX XXXXXXX

(a) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as a¢fes e servigos previstos para cada
modalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO e respeitar a Resolu¢do SMS n° 2.734 de
29 de setembro de 2015.
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QUADRO Il — DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS) (b)

Saléario Insalu- Adic.
Recursos Humanos CH Quant (base) bridade | Noturno Totais
Médico rotina 40h XX R$ XXX R$ XXX R$ XXX
Médico plantonista 24h XX R$ XXX R$ XXX R$ XXX
Enfermeiro rotina 40h XX R$ XXX R$ XXX R$ XXX
Enfermeiro plantonista R$ XXX
genertalista 30h XX R$ XXX R$ XXX
Enfermeiro plantonista
obstétrico 30h XX R$ XXX R$ XXX R$ XXX
Técnico de Enfermagem R$ XXX
ETC R$ XXX
ETC R$ XXX
Total Funcionério
Total Saléarios R$ XXX
Encargos Sociais e XX
Trabalhistas: %
INSS - Empresa XX | A proponente devera detalhar o % R$ XXX
%
INSS - Terceiros XX 1A proponente devera detalhar o % R$ XXX
%
FGTS XX R$ XXX
%
Férias + 1/3 XX | A proponente devera detalhar o % R$ XXX
%
13° Salério XX R$ XXX
%
Rescisoérios XX | A proponente devera detalhar o % R$ XXX
%
Encargo Fiscal XX
%
PIS R$ XXXXX
Total Encargos R$ XXXXX
R$ XXXXX
Sub Total
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(Salarios+Encargos)
BENEFICIOS Quant

R$ gtd funcionarios
VALE TRANSPORTE XX beneficiados: R$ XXXXX
VALE REFEICAO / R$ qgtd funcionarios
ALIMENTACAO XX beneficiados: R$ XXXXX
TOTAL BENEFICIOS

Subtotal: R$ XXXXX

CUSTEIO MENSAL COM ENCARGOS e
BENEFICIOS R$ XXXXX

(b) A equipe completa de profissionais deve estar de acordo com as a¢fes e servi¢os previstos para cada
modalidade prevista no CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO e respeitar a Resolugdo SMS n° 2.734 de
29 de setembro de 2015.

F. Critérios de analise e pontuacao das Propostas Técnicas e Econémicas.

As Propostas Técnicas e Econémicas serdo analisadas e pontuadas conforme os itens e

subitens para os critérios constantes da TABELA | abaixo.

Tabela | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Pontuacéo
Critério Descricdo e julgamento maxima
(pontos)

la. Tempo de experiéncia (em anos completos) da
0SS na gestdo de unidades de satde no ambito do | 0,50

SUS.
1. Experiéncia no apoio a Gestédo 1b. Numero de leitos hospitalares sob o apoio de 0.50
(2,00 pontos) gestdo da OSS em contratos vigentes. ’

N

lc. Tempo de Experiéncia em apoio a gestdo de
unidades materno infantii e ginecolégica em|1,00
contratos vigentes.
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contratacdo (2,0 pontos)
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2a. Descri¢do e analise das principais caracteristicas
da demanda perinatal e ginecol6gica (atendimento
ginecoldgico, a gestante/puérpera e recém-nascido)
por servico de salde publica na AP 5.1 — diagnostico
situacional.

1,00

2b. Delineamento das diretrizes que no
entendimento da proponente deverdo ser
obedecidas na elaboracdo da proposta técnica para o
gerenciamento e prestacdo de servicos perinatal e
ginecolégica (atendimento  ginecoldgico, a
gestante/puérpera e recém-nascido) na Area de
Planejamento 5.1 — proposta de agéo.

1,00

3. Avaliagao de eficiéncia e
capacidade técnica no apoio a
Gestdo da unidade (0.50pontos)

3a. Avaliagdo do curriculo institucional do
responsavel técnico pelo apoio a gestdo da unidade.

0,50

4. Sistemas de Informagao
(prontuarios eletrénicos) (1,50
pontos)

4a. Tempo de uso do sistema de prontuarios
eletrdnicos na area da salde, considerando registro
individual e o nmero do CPF/DNV (TABELA TEMPO X
NUMERO DE UNIDADES).

0,50

4b. Demonstracao de utilizagdo atual de prontuario
eletrénico com o critério de integracdo de modulo
laboratorial (forma de comprovacéo: print de telas
com situagdes reais).

0,20

4c. Demonstracdo de utilizacdo atual de prontuario
eletrdnico com o critério de integracdo de modulo de
imagem (forma de comprovacdo: print de telas com
situagdes reais).

0,20

4d. Demonstracdo de utilizagdo atual de prontuario
eletrdnico com o critério de integracdo de modulo de
dados clinicos (forma de comprovagao: print de telas
com situagdes reais).

0,20

4e. Demonstracao de utilizacdo atual de prontuario
eletrdnico com o critério de integracdo de modulo de
Atencdo Primaria a Saude (forma de comprovacéo:
print de telas com situagdes reais).

0,20

4f. Demonstracdo de utilizacdo atual de prontuario
eletrdnico com o critério de integracdo de modulo de
receita eletrénica (forma de comprovacdo: print de
telas com situaces reais).

0,20
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5. CEBAS (1,00 pontos)

5a. Apresentacdo do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OSS (CEBAS)
(apresentou/ndo apresentou) desde que comprove
possuir a imunidade tributaria prevista no artigo 195,
§ 7°, da CRFB/88.

1,00

6. Gestdo de pessoal (1,00 pontos)

6a. Experiéncia na administracao de pessoas no apoio
a gestao.

0,25

6b. Estratégias para afericdio do cumprimento da
carga horaria de trabalho contratual dos profissionais
de salde.

0,25

6¢c. Experiéncia do pagamento por desempenho de
pessoas, mensurada a partir de indicadores
assistenciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa.

0,25

6d. Proposta de implementagdo de modelo
assistencial de avaliagdo de desempenho individual,
complementar a parte variavel 3, com base em
referéncias cientificas.

0,25

7. Prestacdo de servicos de duracdo
continuada e de aquisicdo de
material de consumo para a unidade
hospitalar (1,50 pontos)

7a. Apresentacdo de copia do Manual de Compras
que sera utilizado pela 0SS, contendo todas as regras
utilizadas para aquisicdo de materiais, equipamentos
e contratacdo de servigos de pessoa juridica, inclusive
manutencdo das  unidades  (apresentou/ndo
apresentou).

0,50

7b. Proposta Técnica: destinados ao servico de
nutricdo e dietética (alimentacao).

0,20

7c. Proposta Técnica: destinados aos servigos de
higienizagdo hospitalar (limpeza).

0,20

7d. Proposta Técnica: destinados aos servicos de
vigilancia patrimonial (seguranca).

0,20

7e. Proposta Técnica: destinados a manuten¢édo de
equipamentos.

0,20

7f. Proposta Técnica: destinados a manutencio
predial.

0,20

8. Economicidade (0,50 pontos)

8a. Valor total de recursos destinados a rubrica
“apoio a gestdo do hospital”.

0,5
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PONTUAGAO MAXIMA:

10,00

Detalhamento da Tabela | de pontuacao das propostas técnica e econdmicas do Edital

ITEM 1la
Pontuacéo
maxima no

Critério Descricéo e julgamento subitem
(pontos)

A . N la. Tempo de experiéncia (em anos completos) da
1. Experiéncia no apoio a Gestao . , AL
P P 0SS na gestéo de unidades de saide no ambito do | 0,50

(2,00 pontos)

SUS

Obs: O tempo sera computado a partir da data de assinatura do primeiro contrato de gestdo ou
convénios envolvendo a gestdo, geréncia e operacionalizacdo de unidades de salide no ambito do
SUS, vigentes na data de publicacdo do Edital do presente certame no Diario Oficial do Municipio do

Rio de Janeiro.

ITEM 1b
Pontuacéo
méxima no

Critério Descricéo e julgamento subitem
(pontos)

1. Experiéncia no apoio a Gestdo | 1b. Nimero de leitos hospitalares sob o apoio de 0.50

(2,00 pontos)

gestdo da OSS em contratos vigentes

Obs: O numero de leitos sera computado entre os contratos de gestdo a partir da data de assinatura
do primeiro contrato de gestdo ou convénios envolvendo a gestdo, geréncia e operacionalizacdo de
unidades de satde no ambito do SUS, vigentes na data de publicagdo do Edital do presente certame
no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

ITEM 1c
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Pontuacéo

méxima no
Critério Descrigéo e julgamento subitem

(pontos)

1c. Tempo de experiéncia em apoio a gestdo de
servicos materno-infantil e ginecoldgica em|1,00
contratos vigentes.

1. Experiéncia no apoio a Gestédo
(2,00 pontos)

Obs: O nimero sera computado entre os contratos de gestdo partir da data de assinatura do
primeiro contrato de gestdo ou convénios envolvendo a gestdo, geréncia e operacionalizagdo de
unidades de satide no ambito do SUS, vigentes na data de publicacdo do Edital do presente certame
no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

Pontuacdo dos itens lae 1b

Ne de
Pontuacéo
Proponentes (n)

Maior valor: 0,50
01

Né&o atende as especifica¢des: 0,00

Maior valor: 0,50

02 Menor valor: 0,25

Né&o atende as especifica¢des: 0,00

Primeiro maior valor: 0,50

Segundo maior valor: 0,33
03

Terceiro maior valor: 0,17

Né&o atende as especifica¢es: 0,00

Primeiro maior valor: 0,50

Segundo maior valor: 0,38

04 Terceiro maior valor: 0,25

Quarto maior valor: 0,13

Né&o atende as especifica¢des: 0,00
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Etc (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagao seguira a mesma ldgica dos percentis, isto é,
o calculo (0,50/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuacdo de maior valor. Por
exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 0,50 ponto devera ser atribuido ao maior valor; 0,40 para
0 segundo maior valor; 0,30 para o terceiro maior; 0,20 para o quarto maior; 0,10 para o quinto
maior e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o critério de
arredondamento para duas casas decimais.

Pontuacéo dos itens 1c: (*)

Ne de
Pontuacéo
Proponentes (n)

Maior valor: 1,0
01

Né&o atende as especifica¢es: 0,00

Maior valor: 1,0

02 Menor valor: 0,5

Né&o atende as especifica¢es: 0,00

Primeiro maior valor: 1,0

Segundo maior valor: 0,66
03

Terceiro maior valor: 0,33

Né&o atende as especifica¢es: 0,00

Primeiro maior valor: 1,0

Segundo maior valor: 0,75

04 Terceiro maior valor: 0,50

Quarto maior valor: 0,25

Né&o atende as especifica¢des: 0,00

Etc (*)

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontua¢do seguira a mesma légica dos percentis, isto &,
o calculo (1,0/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuacdo de maior valor. Por
exemplo, se n =5 proponentes; o valor de 1,0 ponto devera ser atribuido ao maior valor; 0,80 para o
segundo maior valor; 0,60 para o terceiro maior; 0,40 para o quarto maior; 0,20 para o quinto maior
e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as especificacBes. Sera sempre considerado o critério de
arredondamento para duas casas decimais.
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ITEM 2a
Pontuacéo
méxima no
Critério Descrigdo e julgamento subitem
(pontos)
2a. Descricdio e analise das principais
caracteristicas da demanda perinatal e
2. Conhecimento do objeto da ginecolégica (atendimento ginecoldgico, a 1.00
contratacdo (2,0) gestante / puérpera e recém-nascido) por servico |
de salde publica na AP 5.1 - diagndstico
situacional.

Neste item de avaliagdo sera considerado o conhecimento da proponente sobre os

problemas mais prevalentes da Area de Planejamento 5.1 e a demanda por servicos

publicos de saude da populagdo alvo. Algumas informacdes relevantes para que a

proponente elabore suas consideragdes podem ser obtidas no Anexo Técnico IV -

informacdes sobre o territdrio, parte integrante deste edital.

Conhecimento do 2.
objeto da contratagéo

Descricdo e analise das principais caracteristicas da
demanda perinatal e ginecolégica (atendimento
ginecoldgico, a gestante / puérpera e recém-nascido) por
servico de saude publica na AP 5.1 - diagnéstico
situacional

1 topico 2 tdpicos 3 ou mais tdpicos
Bom 0,20 0,40 0,60
Excelente 0,30 0,60 1,0

O critério de pontuacéo deste item (2.a) seguira a seguinte l6gica: BOM - 1 tépico bom

ganho de 0,20 pontos; 2 tépicos bons = ganho de 0,40 pontos; 3 ou mais topicos bons

ganho de 0,60 pontos. EXCELENTE - 1 t6pico excelente = ganho de 0,30 pontos; 2 tépicos

excelente = ganho de 0,60 pontos; 3 ou mais topicos excelente = ganho de 1,0 pontos.

Qualquer tépico considerado inadequado a proposta sera desclassificada.

ITEM 2b
Pontuacéo
Critério Descricdo e julgamento maxima no
subitem
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(pontos)

2. Conhecimento do objeto da

contratacdo (2.0)

2b. Delineamento das diretrizes que no
entendimento da proponente deverao ser
obedecidas na elaboracdo da proposta
técnica para o gerenciamento e prestacao
de servicos perinatal e ginecoldgico
(atendimento ginecoldgico, a gestante /
puérpera e recém-nascido) na Area de
Planejamento 5.1 — proposta de agao.

1,00

Neste item de avaliacdo sera considerada a priorizacdo dada na elaboracdo da proposta

técnica, quanto aos problemas e demadas prevalentes na area.

Conhecimento do
objeto da contratagéo

Delineamento das diretrizes que no entendimento da
proponente deverdo ser obedecidas na elaboracdo
da proposta técnica para o0 gerenciamento e
prestacdo de servicos perinatal e ginecoldgico
(atendimento ginecoldgico, a gestante / puérpera e
recém-nascido) na Area de Planejamento 5.1 —
proposta de agao.

1 topico

2 tdpicos 3 ou mais tdpicos

Bom

0,20

0,40 0,60

Excelente

0,30

0,60 1,00

O critério de pontuacéo deste item (2.b) seguird a seguinte l6gica; BOM - 1 tépico bom

ganho de 0,20 pontos; 2 tépicos bons = ganho de 0,40 pontos; 3 ou mais topicos bons

ganho de 0,60 pontos. EXCELENTE - 1 t6pico excelente = ganho de 0,30 pontos; 2 tépicos

excelente = ganho de 0,60 pontos; 3 ou mais topicos excelente = ganho de 1,00 pontos.

Qualquer tépico considerado inadequado a proposta sera desclassificada.

ITEM 3a
Pontuacéo
méxima no
Critério Descricéo e julgamento subitem
(pontos)
3. Avaliagao de eficiéncia e 3a. Avaliagdo do curriculo institucional do
capacidade técnica no apoio a responsavel técnico pelo apoio a Gestdo da|0,50
Gestdo da unidade (0,5 pontos) unidade
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Ao longo do contrato de gestdo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da Gestdo
Hospitalar apresentado durante o certame para pontuacgéo deste item, a mesma devera submeter o
curriculo para apreciacdo da CTA, antes da contratacdo do substituto.

Neste item, serd avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestao hospitalar 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 / CNPg, comprovando-se também a
existéncia de vinculo prévio a Instituicdo de 1 ano e com toda a sua documentacéo de titulacao.

O quesito “avaliacdo do curriculo” permite a pontuacdo maxima de 0,5 pontos. Os pontos
excedentes devem ser desprezados. Da mesma forma, cada subitem possui um subtotal maximo que
ndo pode ser ultrapassado. Para a avaliagdo, as experiéncias comprovadas devem ser computadas
dentro do respectivo subitem até o maximo previsto, desprezando-se o excedente. Os subtotais
(subitens) serdo somados até o maximo previsto para o quesito (0,5). O critério de pontuacao seguira
a tabela a seguir.

Pontuacdo do item 3a (soma dos itens 1, 2 e 3):

. Pontuagdo mé&xima no subitem
Subitem
(pontos)

1. Formacao académica 0,40 (maximo)
1.1. Curso de Especializagdo ou Residéncia Médica na area materno 0.10
infantil ’

1.2. Titulo de Especialista em Gestdo Hospitalar 0,10

1.3. Mestrado na area materno infantil 0,20

1.4. Mestrado em Gest&o Hospitalar 0,20

1.5. Doutorado na area de salide 0,30
2. Atividade de gestao relacionada a area hospitalar 0,30 (maximo)
2.1. Tempo de atuaca let 4 t infantil

: : po e atuacdo (anos completos) na &rea materno infantil e 0.03/ ano
ginecoldgica

2.2. Tempo de atuacdo (anos completos) na coordenacdo / gestéo

. . L , . 0,04/ ano

de unidade materno infantil e ginecologica

2.3. Tempo de atuacdo (anos completos) na orientagdo de alunos
de graduacdo em salde, pds-graduacao, preceptoria de residéncia | 0,01/ ano
etc
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3. Producao técnico-cientifica na area de avaliagcdo em salide,
planejamento, politicas publicas em salide ou pratica em salde
baseada em evidéncias

0,30 (maximo)

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

protocolos clinicos, materiais educativos

C 0,05 / artigo
cientificas
3.2. Livros publicados e organizacéo de livro ou capitulo de livro
. P , g~ ¢ P 0,03 / produgéo
publicado na area de atuagédo
3.3. Trabalhos publicados em anais de Congressos em Salde nos
. . 0,02 / trabalho
Gltimos cinco anos.
3.4. Participacao na elaboracdo de normas, procedimentos, .
pag ¢ P 0,02 / producéo

ITEM4
Pontuacéo
maxima no

Critério Descricéo e julgamento subitem
(pontos)

. . . |4a. Tempo de uso do sistema de prontuarios

4. Sistemas de informagdo . i ; .

(prontudrios _ eletrnicos) (1,50 eletrénicos na area da saude, considerando 0.50

F;ntos) " |registro individual e o nimero do CPF/DNV |’

P (TABELA TEMPO X NUMERO DE UNIDADES)*

(*) Valido somente com apresentacao de relatérios gerenciais e CNES das unidades sob apoio a

gestdo da OSS.

No item 4a, o tempo de utilizacdo do prontuario eletrdnico pela OSS sera pontuado de acordo com a
tabela abaixo, com respectiva documentacdo comprobatéria (CNES da unidade com nimero de leitos

e contratos dos prontuarios).

Pontuacdo para a experiéncia na utilizacdo de prontuérios eletrdnicos na area da satde no ambito

do SUS

Tempo de Utilizacdo

N° de Unidades de Saude

(em anos completos) 1-2 3-4

+de4

la? 0,10 0,20

0,30
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3a4 0,20 0,30 0,40
5 ou mais 0,30 0,40 0,50
ITEM 4B
Pontuacéo
méxima no
Critério Descricdo e subitem
julgamento (pontos)
. . 4b. Demonstragdo de utilizacdo atual de prontuario
4, Sistemas de informacéao o ¢ o Q ~ P .
L . eletrénico com o critério de integracdo de modulo
(prontuarios  eletrénicos) (1,50 . . ) 0,20
ontos) laboratorial (forma de comprovacéo: print de telas
P com situagdes reais)*

(*) Valido somente com apresentacdo de relat6rios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios
eletrdnicos e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 4c
Descricdo e Po,nt_uagao
méxima no
Critério Julgamento subitem
(pontos)
. N 4c. Demonstracdo de utilizagdo atual de prontuério
4. Sistemas de Informagao . ¢ g .Q x P .
L . eletrénico com o critério de integragdo de modulo de
(prontuérios eletronicos) (1,50 0,20

pontos)

imagem (forma de comprovacdo: print de telas com
situagdes reais)*

(*) Valido somente com apresentacdo de relat6rios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios
eletrdnicos e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 4d

Critério

Descricdo e

Pontuacéo
maxima no
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julgamento

subitem

(pontos)

4. Sistemas de Informagao
(prontuarios eletrénicos) (1,50
pontos)

4d. Demonstracao de utilizagdo atual de prontuéario
eletrénico com o critério de integracdo de modulo de
dados clinicos (forma de comprovagdo: print de telas
com situagdes reais)*

0,20

(*) Valido somente com apresentacdo de relatorios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios
eletrénicos e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 4e
Pontuacéo
méxima no
Critério subitem
Descricéo e julgamento (pontos)
. .| 4e. Demonstrac¢do de utilizagdo atual de prontuério
4, Sistemas de Informacédo N ¢ o Q ~ P .
L . eletrénico com o critério de integracdo de modulo de
(prontuarios  eletrénicos) (1,50 e, - 0,20
pontos) Atencdo Primaria a Saude (forma de comprovacao:

print de telas com situagdes reais)*

(*) Valido somente com apresentacdo de relatorios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios
eletronicos e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes. Que permita o
acesso on line ao historico do paciente de forma bidirecional, ou seja, da atencdo basica para a
unidade hospitalar e vice-versa. Para receber a pontuacdo devera ser comprovada a capacidade do
Prontuério Eletrdnico acessar os dados clinicos dos usuarios em bancos de dados das unidades da

Atencéo Priméria e vice versa.

ITEM 4f
Pontuacéo
maxima no
Descricéo e julgamento (pontos)
. .| 4f. Demonstracdo de utilizacao atual de prontuério
4, Sistemas de Informacédo o ¢ . Q_ ~ P .
. . eletrénico com o critério de integracdo de modulo de
(prontuarios  eletrénicos) (1,50 o o N . 0,20
pontos) prescri¢do eletrdnica (forma de comprovacdo: print

de telas com situacdes reais)*
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(*) Valido somente com apresentacao de relatérios gerenciais e “prints” das telas dos prontuarios
eletrénicos e CNES das unidades sob apoio a gestdo da OSS em contratos vigentes.

ITEM 5
Pontuacéo
méxima no
Critério Descrigéo e julgamento subitem
(pontos)
5a. Apresentacgdo do Certificado das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social da OSS (CEBAS)
5. CEBAS (Apresentou/Nao apresentou) desde que 1,00

comprove possuir a imunidade tributaria prevista
no artigo 195, § 7°, da CRFB/88. (*)

(*) Vvalido somente com

apresentacdo de copia do Certificado. Quando o

certificado apresentado estiver com validade vencida, a proponente receberd a pontuagdo se o
protocolo de renovacdo for considerado tempestivo nos termos da Lei 12.101/2009 e alteractes

posteriores.

ITEM 6
Pontuacéo
méxima no
Critério subitem
Descricdo e julgamento (pontos)
6a. Experiéncia na administracdo de pessoas no apoio 0.25

6. Gestdo de pessoal (1,00 pontos)

a gestdo em saude.

6b. Estratégia para aferimento do cumprimento de
carga horaria de trabalho contratual dos profissionais | 0,25
de salde.

6¢c. Experiéncia do pagamento por desempenho de
pessoas, mensurada a partir de indicadores|0,25
assistenciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa.

6d. Proposta de implementagdo de modelo
assistencial de avaliagdo de desempenho individual,
complementar a parte variavel 3, com base em

0,25
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referéncias cientificas.

ITEM 6a
Pontuacéo
méxima no

Critério Descrigéo e julgamento subitem
(pontos)

. 6a. Experiéncia na administracdo de pessoas no
6. Gestdo de pessoal (1,0 ponto) o N , 0,25
apoio a gestao em salde

ITEM 6a - Pontuacédo de experiéncia em administracdo de pessoas

Tempo em anos de
experiéncia (em
anos completos)

Experiéncia na administracédo de pessoas (funcionarios)*

Setor de RH com
experiéncia de gestao
até 1.000 pessoas
cadastradas no CNES

Setor de RH com
experiéncia de gestdo
entre 1001 a 2.000
pessoas cadastradas no
CNES

Setor de RH com
experiéncia de gestdo de
mais de 2.000 pessoas

Menos de 5 anos 0,02 0,04 0,08
De5a9anos 0,04 0,08 0,16
completos

10 anos ou mais 0,08 0,16 0,25

(*) Avaliacdo de folha de pagamento, documentos comprobatoérios, CNES de unidade, atestados,
relatérios consolidados de folha de pagamento.

ITEM 6b
Pontuacéo
méxima no
Critério Descricéo e julgamento subitem
(pontos)
6b. Estratégias para afericdo do cumprimento da
6. Gestdo de pessoal (1,0 ponto) | carga horaria de trabalho contratual dos 0,25
profissionais de salide*
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(*) Neste item serdo julgadas as estratégias para afericdo do cumprimento da carga horéaria de
trabalho contratual dos profissionais de salde.

ITEM 6C
Pontuacéo
méxima no
Critério Descricéo e julgamento subitem
(pontos)

6c¢. Experiéncia do pagamento por desempenho
6. Gestdo de pessoal (1,0 ponto) | de pessoas, mensurada a partir de indicadores 0,25
assistenciais por setor e/ou equipe e/ou pessoa*

(*) Nesse subitem, a OSS devera apresentar comprovantes de sua experiéncia do pagamento por
desempenho a setores de uma unidade de salde, equipes ou pessoas. Caso 0 mesmo seja
apresentado, obtera a pontuacdo integral do subitem. Caso contrario, a pontuacéo serd igual a zero.

ITEM 6d
Pontuacéo
méxima no
Critério Descrigéo e julgamento subitem
(pontos)

6d. Proposta de implementacdo de modelo
assistencial de avaliagdo de desempenho
6. Gestdo de pessoal (1,0 ponto) |individual, complementar a parte variavel 3, com|0,25
base em referéncias cientificas. (apresentou / nao
apresentou)*

(*) Nesse subitem, a OSS devera apresentar um relatério propondo a implementacéo de indicadores
assistenciais, que sejam complementares agqueles apresentados no Edital e anexos, como indicadores
da parte varidvel 3. Caso o mesmo seja apresentado considerando referéncias bibliograficas
cientificas e as diretrizes da SMS-Rio, obtera a pontuacdo integral do subitem. Caso contrario, a
pontuacao sera igual a zero.

ITEM 7a
Pontuacéo
Critério Descricdo e julgamento maxima no
subitem
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(pontos)
. ) 7a. Apresentacdo de copia do manual de compras
7. Prestacdo de servicos de L
- . que serd utilizado pela OSS, contendo todas as
duracdo continuada e de . o .
o . regras utilizadas para aquisicio de materiais,
aquisicdo de material de consumo 0,40

para a unidade hospitalar (1,50
pontos)*

equipamentos e contratacdo de servicos de
pessoa juridica, inclusive manutencdo das
unidades (apresentou / ndo apresentou).

(*) Avaliacdo de proposta econdmica e apresentacao de documentos.

Neste item a proponente devera apresentar (i) cépia do manual de compras que sera utilizado em
todas as atividades prestacdo de servicos de duracdo continuada e de aquisicdo de materiais e
equipamentos e contratagdo de servigos de pessoa juridica e, (ii) o link de sua pagina da internet que
possui este Manual. A ndo apresentacdo implicara na desclassificacdo da proponente.

ITENS 7b, 7c, 7d, 7e, 7f

Critério

Descricdo e julgamento

Pontuagdo maxima
no subitem

(pontos)

7. Prestacdo de servicos de duracdo
continuada e de aquisicdo de material de
consumo para a unidade hospitalar (1,50

pontos)

7b. Proposta técnica destinada ao
servigo de nutricdo e dietética 0,20
(alimentacéo).

7c. Proposta técnica destinada aos
servigos de higienizacdo hospitalar | 0,20
(limpeza).

7d. Proposta técnica destinada
destinados aos servicos de 0,20
vigilancia patrimonial (seguranga).

7e. Proposta técnica destinada a

~ . 0,25
manutencédo de equipamentos.

7f. Proposta técnica destinada a

x : 0,25
manutencao predial.

Cada um dos itens “7b”, “7c¢” e “7d”, desde que atenda a critérios técnicos de qualidade, tera a

pontuacdo obtida da seguinte forma:
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Ne de
Pontuacdo para cada item
Proponentes (n)

Melhor proposta : 0,200
01

Nao atende as especificacbes: 0,000

Melhor proposta: 0,200

02 Segunda melhor: 0,100

Né&o atende as especificacbes: 0,000

Melhor proposta: 0,200

Segundo melhor proposta: 0,133
03

Terceiro melhor proposta: 0,067

Né&o atende as especificacbes: 0,000

Melhor proposta: 0,200

Segunda melhor proposta: 0,150

04 Terceira melhor proposta: 0,100

Quarta melhor proposta: 0,050

Né&o atende as especificacbes: 0,000

Etc (*)

(*) Acima de n = 4 proponentes, o critério de pontuacao seguira a mesma logica dos percentis, isto &,
o calculo (0,20/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuacgdo. Por exemplo, se n =5
proponentes; o valor de 0,20 ponto devera ser atribuido a melhor proposta; 0,16 para o segunda
melhor proposta; 0,12 para a terceira melhor proposta; 0,08 para a quarta melhor proposta; 0,04
para a quinta melhor proposta, e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as especificacdes. Sera sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais. A apresentacdo de propostas
tecnicamente inadequadas IMPLICARA na desclassificagdo da proponente.

Cada um dos itens “7e” e “7f”, desde que atenda a critérios técnicos de qualidade, terd a
pontuacdo obtida da seguinte forma:

Ne de
Pontuacdo para cada item
Proponentes (n)
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Melhor proposta : 0,250
01

Nao atende as especificacbes: 0,000

Melhor proposta: 0,250

02 Segunda melhor: 0,125

Né&o atende as especificacbes: 0,000

Melhor proposta: 0,250

Segundo melhor proposta: 0,166
03

Terceiro melhor proposta: 0,083

Né&o atende as especificacbes: 0,000

Melhor proposta: 0,250

Segunda melhor proposta: 0,775

04 Terceira melhor proposta: 0,125

Quarta melhor proposta: 0,062

Né&o atende as especificacbes: 0,000

Etc (*)

(*) Acima de n = 4 proponentes, o critério de pontuacao seguira a mesma logica dos percentis, isto &,
o calculo (0,25/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuacgéo. Por exemplo, se n =5
proponentes; o valor de 0,25 ponto devera ser atribuido a melhor proposta; 0,20 para o segunda
melhor proposta; 0,15 para a terceira melhor proposta; 0,10 para a quarta melhor proposta; 0,05
para a quinta melhor proposta, e, 0,00 caso o proponente ndo atenda as especificacdes. Sera sempre
considerado o critério de arredondamento para duas casas decimais. A apresentacdo de propostas
tecnicamente inadequadas IMPLICARA na desclassificagdo da proponente.

ITEM 8a

Neste item sera avaliado o valor total de recursos propostos para a rubrica “Apoio a Gestédo do
Hospital”, respeitando-se o teto previsto no cronograma do Edital. Recebera a pontuacéo (0,5 ponto)
a proponente que apresentar o menor valor da proposta. As demais proponentes ndo pontuarao.
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ANEXO IIl - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

CARTA DECREDENCIAMENTO
(MODELO)

(em papel timbrado da Organizagéo Social)

Ao [6rgédo ou entidade licitante]

Rua —Rio de Janeiro

Prezados Senhores,

Pela presente, fica credenciado(a) o(a) Sr(a). , portador(a) da
Carteira de Identidade n® , expedida pelo , para representar a
Organizacgéo Social , inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ sob o n® , Na Convocacdo Publica - n° CP / aser

realizadaem _/ / , podendo para tanto praticar todos 0s atos necessarios, inclusive prestar
esclarecimentos, receber notificacdes, interpor recursos e manifestar-se sobre a sua rendincia e
eventual desisténcia.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO IV - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

DECLARACAQ/ATESTADO DE VISITA
(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominagéo/razéo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

[nome completo do representante legal da Organizagéo

Social], DECLARO que o(a) Sr(a).

[nome completo do profissional indicado da
Organizagao Social], profissional indicado por essa Organizacao Social, realizou visita para fins de
vistoria técnica ao [local ou equipamento visitado],
acompanhado do respectivo responsavel, tendo tomado ciéncia de todas as condicdes locais para o
cumprimento das obrigacGes inerentes ao objeto da Convocacédo Publica-n°CP__ /  , asquais
serdo consideradas quando da elaboracdo da proposta que vier a ser apresentada.

Rio de Janeiro, de de

AGENTE PUBLICO

(Nome, cargo, matricula e lotagao)

PROFISSIONAL INDICADO PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizag&o Social)

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO V - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
(MODELO)

(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominagéo/razéo social da Organizagdo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo existe fato superveniente ao cadastramento que
possa impedir nossa habilitagéo.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO VI - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

DECLARAGAO DO ART. 2°, DO DECRETO 19.381/01 E DE AUSENCIA DE PARTICIPAGAO DE PESSOA
DA DIRETORIA EM OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL

(MODELO)
(em papel timbrado da Organizagéo Social)
[denominagéo/razéo social da Organizagdo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que ndo possuimos funcionarios que pertengcam ao 1° e
2° escaldo da Administragdo Publica Municipal, nos Ultimos 12 (doze) meses, nos termos do
paragrafo Unico do artigo 2° do Decreto Municipal n® 19.381/01 e que em nossa Diretoria ndo ha
pessoa que participe da Diretoria de outra Organizagdo Social e que ndo somos controlados por
grupo de pessoas fisicas ou juridicas que controla outra Organizagao Social.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO VII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

DECLARAGAO DEQUE A INSTITUIGAO NAO POSSUI EM SEUS QUADROS FUNCIONAIS,
PROFISSIONAIS QUE TENHAM OCUPADO CARGO INTEGRANTE DOS 1° E 20 ESCALOES DA
ESTRUTURA DA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL NOS ULTIMOS 12 MESES,

(MODELO)

(em papel timbrado da Organizagéo Social)

[denominacao/razdo social da Organizagéo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que a instituicdo ndo possui quadros funcionais,
profissionais que tenham ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escalBes da estrutura da
administracdo publica municipal nos Gltimos 12 meses, devendo apresentar declaracdo de
atendimento as disposi¢des do Decreto Municipal n® 19.381/2001.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO VIII - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

DECLARAGAO DEQUE A INSTITUICAO NAO POSSUI EM SUA DIRETORIA PESSOA QUE PARTICIPE DA
DIRETORIA DE OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL E DE QUE NAO E CONTROLADA POR GRUPO DE
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS QUE CONTROLA OUTRA ORGANIZAGAO SOCIAL

(MODELO)

(em papel timbrado da Organizagéo Social)

[denominacao/razdo social da Organizagéo Social]
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades cabiveis, que a instituicdo ndo possui sua diretoria pessoa que
participe da diretoria de outra organizacao social e de que néo é controlada por grupo de pessoas
fisicas ou juridicas que controla outra organizacao social.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)
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ANEXO IX - EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA — N° CP 008/2016

DECLARAGAO DEQUE A INSTITUICAO NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, E DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS

(MODELO)

(em papel timbrado da Organizagéo Social)

[denominacao/razdo social da Organizagéo Social]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco da Organizacéo Social]

DECLARAMOS, sob as penalidades lei, consoante o disposto no Decreto Municipal N° 23.445/03, que
a instituicdo ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de
gue ndo emprega menor de dezesseis anos.

Rio de Janeiro, de de

REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(Nome, cargo e carimbo da Organizacdo Social)

179



