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MINUTA CONTRATO N°. __ /

MINUTA AO TERMO DE CON-
TRATO DE GESTAO N°
0xx/2025 FMS, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CASIMIRO DE ABREU ATRA-
VES DA SECRETARIA MUNI-
CIPAL DE SAUDE E A
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXX PARA A GESTAO OPE-
RACIONALIZACAO E EXE-
CUCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL MUNI-
CIPAL ANGELA MARIA SI-
MOES MENEZES E UNIDADE
DE APOIO, NA FORMA
ABAIXO:

O MUNICIPIO DE CASIMIRO DE ABREU, inscrito no CNPJ sob o
n029.115.458/0001-78, estabelecido a estabelecido na Rua Padre Anchieta, 234 — Centro,
CEP 28.860-000, nesta Cidade, representada neste ato pela Secretaria Municipal de Satde
a XXXXXXXxxx, brasileira, Carteira de Identidade n°. xxxxxxxxxx, expedida pelo DE-
TRAN/RJ, e inscrito no CPF sob o n°. xxxxxxxxxx, com recursos do FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o no 08.772.020/0001-92, estabelecido na Rua
Franklin José dos Santos, n° 271 — Centro — Casimiro de Abreu/RJ, CEP 28.860-000,
nesta Cidade, doravante denominada CONTRATANTE), e, de outro lado, a
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n° xxxxxx, com endere¢o a
XXXXXXXXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXXXXxXxxxX na qualidade de
xxxxxxxxxx, portador da Cédula de Identidade n°® xxxxxx, inscrito no CPF n® xxxxxxxx,
doravante denominada CONTRATADA, realizada através do processo administrativo n°.

xxxxXx, tendo em vista o que dispde a Lei Federal, Art. 75, VIII, da Lei 14.133/2021, em
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conformidade com as diretrizes ¢ normas do Sistema Unico de Satide — SUS emanadas
do Ministério da Saude — MS resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO
referente ao apoio ao gerenciamento e execugdo das atividades e servigos de saude a se-
rem desenvolvidos NO HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES MENE-
ZES de Casimiro de Abreu e UNIDADE DE APOIO de Barra de Sado Jodo 2° Distrito ,
ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de satde pelo periodo de vigéncia

do presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo da
gestdo e a execucao de acdes e servigos de satde a serem prestados pela CONTRATADA
NO HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES MENEZES de Casimiro de
Abreu , localizado a Rua Pastor Luiz Laurentino da Silva, , n° 1.292 - Santa Ely — Casi-
miro de Abreu — Rio de Janeiro, CEP: 28.860-000 e UNIDADE DE APOIO de Barra de
Sdo Jodo 2° Distrito - Rua dr. Sa Pinto, n.° 408 - Centro - Barra de Sdo Jodo - Casimiro
de Abreu-RJ, em tempo integral, que assegure a assisténcia universal e gratuita a popula-
¢ao;

1.2 A execugio do presente CONTRATO DE GESTAO dar-se-4 pela CONTRA-
TADA, desde que observadas todas as condi¢des propostas pela CONTRATADA no Pro-

grama de Trabalho, no Processo Administrativo e demais diplomas legais.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Conforme Termo de Permissdo de Uso os imoveis de propriedade do Municipio de Casimiro de Abreu
referente & HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES MENEZES Casimiro de Abreu UNI-
DADE DE APOIO de Barra de Sao Joao 2° Distrito e os bens mdveis t€m o seu uso permitido pela CON-
TRATADA durante a vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, nos termos Lei Complementar n°.
8, de 25 de outubro de 1977, Lei n® 6.043/11.

CLAUSULA TERCEIRA -OBJETIVOS GERAIS
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3.1. Apoiar a gestdo municipal em saude:

a) Na continuidade de agdes de média e alta complexidade, contemplando o Hospital Municipal Angela
Maria Simdes Menezes (HMAMSM) Unidade de Apoio(UPAH);

b) No fortalecimento da participacdo do Controle Social;

¢) No desenvolvimento do Programa de Humanizagao;

d) Na criac¢do e adequagdo de fluxos, normas e rotinas, bem como procedimentos operacionais padrdes
considerando-se as a¢Ges envolvidas nos diversos processos de trabalho, na produgdo do cuidado, quais
sejam: mecanismos de gestdo do cuidado, relacionamento com o complexo regulatorio, gestdo da porta de
emergéncia; gestdo técnico-administrativa da unidade, perfil da clientela segundo procedéncia e quadro
clinico; adequacdo da missdo institucional; gestdo logistica e adequacdo segundo procedéncia; do quadro
de trabalhadores de satde envolvidos no processo assistencial.

CLAUSULA QUARTA - OBJETIVOS ESPECIFICOS COM A GESTAO HOSPITALAR

a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia, de acordo com a demanda do pronto
socorro ¢ encaminhamentos de outras unidades da rede municipal de saude;

b) Realizar pequenas e médias cirurgias e emergéncia e eletivas, imobilizagdes e curativos, quando neces-
sario; ¢) Realizar a internagdo do paciente, quando houver necessidade;

d) Realizar atendimento imediato as chamadas de emergéncias em vias publicas, domicilios, na sede do
municipio, na regido rural e serrana, assim como no 03° e 04° Distrito;

e) Prescrever e realizar exames complementares laudados, como eletrocardiografia, andlises clinicas labo-
ratoriais, exames radiologicos (RX), ultrassonografia, tomografia computadorizada, de acordo com a dis-
ponibilidade de equipamentos do Hospital;

f) Prescrever e administrar medicamentos padronizados na REMUME e dietas, enterais e parenterais, aos
pacientes atendidos na emergéncia, salas de observagao/repouso, enfermarias, clinica médica, cirurgica e
pediatrica e unidade de pacientes graves (UPQG);

g) Prescrever outras orientagdes na conformidade dos diagnosticos efetuados; emitir laudos, pareceres e
atestados sobre assuntos de sua competéncia;

h) Elaborar as dietas dos pacientes e supervisionar sua administragdo quando houver necessidade de acordo
com a complexidade de cada caso;

i) Prescrever e realizar tratamento fisioterapico aos pacientes, de acordo com as necessidades dos mesmos;
j) Dar apoio e assisténcia aos pacientes na resolu¢éo de problemas com documentos, contato com familiares
e outras necessidades sociais;

k) Realizar cirurgias eletivas de pequena e média complexidade, de acordo com a agenda elaborada com
base nos atendimentos ambulatoriais da rede municipal de saude, em casos especiais, em pacientes inter-
nados com intercorréncias cirurgicas passiveis de resolucdo na Unidade, de acordo com a disponibilidade

da agenda e das instala¢des do Centro Cirtrgico; devendo-se tais cirurgias, no que couber, serem procedidas
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por meio preferencialmente de videolaparoscopia e, no caso das cirurgias ortopédicas, utilizar o equipa-
mento “Arco Cirargico”;

1) Realizar atendimento a gestantes 24 horas por dia, compreendendo avaliagdes, tratamentos clinicos, par-
tos normais de acordo com a implantagao preconizada pelo Programa Rede Cegonha do Ministério de Sa-
ude em nosso municipio e quadro de metas progressivo estabelecido, cesarianas, curetagem uterina ou
quaisquer outras que se fagam necessarios; m) Realizar atendimento continuo, 24 horas por dia, na Unidade
de Pacientes Graves (UPG), compreendendo prescrigdes, administragdo de medicamentos e dietas e todo e
qualquer procedimento necessario a preservagdo da vida dos pacientes internados naquela unidade;

n) Acompanhar e prestar cuidados aos pacientes nos casos de transferéncias e realizagdo de exames fora do
Hospital;

0) Acompanhar a evolucdo clinica de pacientes transferidos pela Central de Regulagdo de referéncia para
outros hospitais publicos ou para institui¢des privadas, visando a garantia de seu retorno, quando for pos-

sivel a continuidade do tratamento em nosso municipio;

p) Verificar e atestar 6bitos na Unidade, fora dela ou em domicilio, quando este for necessario, preenchendo
a respectiva Declaragio de Obito;

q) Participar de treinamentos, reciclagens, eventos cientificos e outras atividades visando o aperfeigoamento
profissional, quando determinado pela Dire¢ao do Hospital;

r) Prestar assisténcia administrativa a Dire¢ao do Hospital, de acordo com as necessidades do servigo;

s) Realizar notificacdo de agravos a satide conforme as diretrizes do Ministério da Saude para a Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental municipal;

t) Prestar informagoes aos familiares, quando solicitado devidamente;

u) Preencher devidamente todos os formuldrios administrativos adotados pela Secretaria Municipal de Sa-
ude;

v) Referenciar o usudrio para as Unidades de Satide da Familia, ap6s atendimento ou internagao;

w) Manter didlogo com outros servigos de satide da rede municipal, sempre que necessario;

x) Cumprir com todos os pactos assistenciais definidos com o governo municipal, estadual e/ou federal
durante a vigéncia de parceria;

y) Operacionalizar as Comissdes de Infecgdo Hospitalar, Obito, Revisio de Prontudrios e outras exigidas
em lei;

z) Participar de reunides sempre que convocados pela Secretaria Municipal de Saude;

aa) Fazer com que seus profissionais tratem com cordialidade os usuérios e familiares, de modo a ndo gerar
conflitos ou rejei¢do junto a mesma;

bb) Elaborar relatérios trimestrais e relatorio anual;

cc) Prestar contas mensalmente da produgao ambulatorial e hospitalar nos Sistemas de referéncia adotados
pelo SUS ao Faturamento da Secretaria Municipal de Saude;

dd) Adotar protocolos clinicos e assistenciais;
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ee) Garantir a aquisi¢do ¢ armazenamento adequado dos insumos a serem utilizados nos servigos de urgén-
cia e emergéncia, bem como nas atividades de apoio;

ff) Promover a adequagdo minima de 02 (dois) leitos para o isolamento psiquiatrico, conforme Portaria n®
148 de 31 de janeiro de 2012, Art. 5°, que versa sobre a estrutura fisica necessaria ao atendimento de paci-
entes nessa area;

a) Atender demandas oriundas dos servigos de Resgate 24 h do municipio de Casimiro de

Abreu, do Corpo de Bombeiros e do Servigo da Auto Pista Fluminense/BR 101.

CLAUSULA QUINTA - INFORMACOES SOBRE O HMAMSM

5.1. Informacdes:

5.1.1. - Os servigos de satde deverdo ser na unidade hospitalar conforme especificado neste Termo, nos
exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS - Sistema Unico de Satde, especialmente o disposto na Lei
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, Politica Nacional de
Atengao Hospitalar, Politica Nacional de Humaniza¢do (Humaniza SUS), entre outras, com observancia
dos principios veiculados pela legislagdo e em especial:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude;

b) Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das a¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexi-
dade do sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude, existentes
no Municipio;

c) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes, respon-
sabilizando-se a Contratada por cobranca indevida feita por seu empregado ou preposto;

d) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

e) Igualdade da assisténcia a satude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

f) Direito de informag@o as pessoas assistidas, sobre sua saude;

g) Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagéo pelo usuario;
h) Prestacéo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e

eficaz.

CLAUSULA SEXTA - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

UNIDADE LOCALIDADE
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CNES 2280396 HOSPITAL MUNICI-
PAL ANGELA MARIA SIMOES ME-
NEZES (HMAMSM)

Rua Pastor Luiz Laurentino da Silva, n® 1292, Santa

Ely - Casimiro de Abreu/RJ, CEP.: 28.860-000

UNIDADE DE PRONTO ATENDI-
MENTO HOSPITALAR (UAPH)

Rua Dr. Sa Pinto, n° 408, Centro, Barra de Sio Jodo

- Casimiro de Abreu/RJ, CEP.: 28.880-000

CLAUSULA SETIMA - ESTRUTURA FiSICA

7.1. - Imoével medindo aproximadamente 3.558,06 m?, sendo composto pelas dependéncias internas abaixo

elencadas para a prestagdo de servigos em ASSISTENCIA HOSPITALAR, assim como uma Unidade de

Pronto Atendimento, localizada no 02° Distrito, apresentando as instalagdes e leitos, conforme a seguinte

disposicao:

7.1.1. - INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIAS

URGENCIA/EMERGENCIA
DESCRICAO QUANTIDADE | LEITOS
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 08 -
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO (SALA AMA- | 01 01
RELA)
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO (SALA VERME- | 03 04
LHA)
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO (HIPODERMIA) | 02 11
SALA DE OBSERVACAO — PEDIATRICA 01 04
SALA DE OBSERVACAO — FEMININO 01 05
SALA DE OBSERVACAO — MASCULINO 01 03
SALA DE OBSERVACAO — INDIFERENCIADO 02 05
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE 02 02
SALA DE HIGIENIZACAO 01 -
SALA DE GESSO/IMOBILIZACAO 01 -
SALA DE CURATIVO 03 -
SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS/SUTURA 03 -
CONSULTORIO MEDICO 07 -
TOTAL GERAL: | 36 35
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HOSPITALAR - CENTRO CIRURGICO

DESCRICAO QUANTIDADE | LEITOS

SALA DE CIRURGIA 02 -

SALA DE RECUPERACAO 01 02
TOTAL GERAL: | 03 02

HOSPITALAR - CENTRO OBSTETRICO

DESCRICAO QUANTIDADE | LEITOS
SALA DE PRE-PARTO 01 01
SALA DE PARTO NORMAL 01 01
SALA DE CURETAGEM 01 01
TOTAL GERAL: | 03 03

UNIDADE NEONATAL (BERCARIO)

DESCRICAO QUANTIDADE | LEITOS

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 01 06
TOTAL GERAL: | 01 06

SERVICOS DE APOIO

DESCRICAO QUANTIDADE

SSP — SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE 01

FARMACIA - CAF 01

FARMACIA SATELITE 01

SERVICO SOCIAL 01

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D) 01

LACTARIO 01

ENGENHARIA CLINICA 01
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SERVICO DE AMBULANCIA 01
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS 01
SERVICO DE RADIOGRAFIA 01
SERVICO DE TOMOGRAFIA 01
SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA 01
SERVICO DE DIALISE BEIRA LEITO 01
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 01
TOTAL GERAL: 14

ESTRUTURAS ADMINISTRATIVOS E TECNICOS

DESCRICAO QUANTIDADE
DIRECAO ADMINISTRATIVA 01
DIRECAO TECNICA 01
SETOR DE QUALIDADE 01
CPD - CENTRAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS 01
SALA DE PATRIMONIO, COMPRAS E ALMOXARIFADO 01
SALA DE ARQUIVO 01
RECEPCAO 04
ACOLHIMENTO 03
SETOR DE FATURAMENTO 01
NUCLEO DE INTERNACAO HOSPITALAR - NIR 01
CCIH 01
NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR 01
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE 01
SALA DE SUPERVISAO DE ENFERMAGEM 01
SALA DE SUPERVISAO DE S.N.D. 01
SALA DE REPOUSO MEDICO 01
SALA DE REPOUSO DE OUTROS PROFISSIONAIS 01
TOTAL GERAL: 22
OUTRAS ESTRUTURAS

DESCRICAO QUANTIDADE
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COZINHA 01
REFEITORIO 01
SALA DE MANUTENCAO PREDIAL 01
DEPOSITO DE ALMOXARIFADO 01
EXPURGO 01
CENTRAL DE OXIGENIO (USINA) 01
GERADOR 01
GUARITA DE PORTEIRO/VIGIA 01
QUARTO DOS MOTORISTAS 01
AREA DE ESTACIONAMENTO EXTERNA 01
CAPELA MORTUARIA 01
TOTAL GERAL: 11

LEITOS POR ESPECIALIDADE E COMPLEMENTARES

DESCRICAO QUANTIDADE | LEITOS
CLINICA MEDICA - GERAL 01 20
CLINICA CIRURGICA - GERAL 01 12
PEDIATRIA CLINICA 01 03
PEDIATRIA CIRURGICA 01 01
OBSTETRICIA - CLINICA 01 03
OBSTETRICIA - CIRURGICA 01 03
PSIQUIATRIA 01 02
UNIDADE INTEMEDIARIA — UPG 01 04
UNIDADE DE ISOLAMENTO - RESPIRATORIO 01 02
TOTAL GERAL: | 15 50

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. - Equipe de Profissionais para executar as atividades do HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA
SIMOES MENEZES (HMAMSM) Unidade de Apoio(UPAH); — plantonistas e diaristas, visando a atender

as necessidades da unidade em conformidade com a legislagdo vigente:

8.1.1. - QUADRO DE CATEGORIA PROFISSIONAL MINIMA COM SUAS RESPECTIVAS
AREAS DE TRABALHO, CARGAS HORARIAS E ORGANIZACAO DE TRABALHO SUGERI-
DAS PELA ADMINISTRACAO MUNICIPAL PARA O HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MA-
RIA SIMOES DE MENEZES:
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AREA DE ORGANIZACAO DE REGIME SEMA-
CATEGORIA CH SEMANAL QTD
TRABALHO TRABALHO NAL
Urgéncia, Médico Clinico Geral 24 Plantonista Escala 21
Emergéncia e Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 18
Classificacdo de Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 24
Risco —
Técnico de Imobilizagao 24x120 Plantonista Escala 6
ADULTO
Urgéncia, Médico Pediatra 24 Plantonista Escala 14
Emergéncia e Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 12
Classificagdo de
Risco - PEDIA- Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 12
TRIA
Rotina de Enfermagem 30 Diarista DS 1
Técnico de Enfermagem Rotina 30 Diarista DS 1
Médico Coordenador de Cirurgia
20 Diarista DS 1
Geral
Médico Cirurgido Geral 24 Plantonista Escala 7
Meédico Coordenador de Ortopedia 20 Diarista DS 1
Centro Cirtr-
. Médico Cirurgido Ortopédico 24 Plantonista Escala 7
gico
Médico Coordenador de Anestesia 20 Diarista DS 1
Meédico Anestesista 24 Plantonista Escala 7
Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 6
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 6
Técnico de Enfermagem - Instru-
24x120 Plantonista Escala 6
mentador Cirurgico
Médico Coordenador Ginecoldgico o
20 Diarista DS 1
e Obstetra
Rotina de Enfermagem em Obstetri-
. 30 Diarista DS 1
cia
Ginecologia e - - —
Técnico de Enfermagem Rotina 30 Diarista DS 1
Obstetricia
Médico Ginecologista e Obstetra 24 Plantonista Escala 7
Meédico Pediatra Neonatologista 24 Plantonista Escala 7
Enfermeiro Obstétrico 24x120 Plantonista Escala 6
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 12
Meédico Pediatra Coordenador 20 Diarista DS 1
Médico Pediatra 24 Plantonista Escala 14
Clinica Pedia- Meédico Pediatra Visitador 20 Diarista DS 2
trica Médico Pediatra Neonatologista 24 Plantonista Escala 7
Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 6
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 12
Médico Clinico Coordenador 20 Diarista DS 1
Clinica Médica Meédico Clinico Visitador 20 Diarista DS 6
Rotina Enfermagem 30 Diarista DS 1
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Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 18
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 30
Médico Psiquiatra Visitador 20 Diarista DS 2
Ala de Saude
Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 6
Mental
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 6
Meédico Cirurgido Geral Visitador 20 Diarista DS 2
Clinica Cirur- Rotina Enfermagem 30 Diarista DS 1
gica Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 6
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 12
Coordenador Médico Intensivista 20 Diarista DS 1
Rotina Médico Intensivista 20 Diarista DS 3
Unidade de Te- Médico Clinico Geral 24 Plantonista Escala 7
rapia Semi-In- Enfermeiro Rotina 30 Diarista DS 1
tensiva Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 6
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 12
Rotina Odontologica 40 Diarista DS 3
Almoxarife 40 Diarista DS 2
Analista de T.I 40 Diarista DS 2
Analista Qualidade e SP 40 Diarista DS 1
Apoio Administrativo 40 Diarista DS 3
Auxiliar Administrativo 40 Diarista DS 12
Auxiliar Administrativo Diregdo
40 Diarista DS 1
Administrativa
Auxiliar Administrativo Diregdo
40 Diarista DS 1
Técnica
Auxiliar Administrativo NIR 40 Diarista DS 1
Auxiliar de Compras 40 Diarista DS 2
Auxiliar de Farmacia 24x96 Plantonista Escala 8
Condutor de Ambulancia 24x72 Plantonista Escala 12
Servigos Admi- -
Controlador de Acesso 24x72 Plantonista Escala 3
nistrativos e de
. ) Coordenador de Compras 40 Diarista DS 1
Apoio Técnico
Coordenador de Almoxarifado 40 Diarista DS 1
Coordenador de Enfermagem 40 Diarista DS 1
Coordenador de Faturamento Hos-
40 Diarista DS 1
pitalar
Coordenador de Fisioterapia 30 Diarista DS 1
Coordenador de Nutri¢do e Dieté- o
. 40 Diarista DS 1
tica
Coordenador de Psicologia 30 Diarista DS 1
Coordenador de Recursos Humanos 40 Diarista DS 1
Coordenador de Servigo Social 30 Diarista DS 1
Coordenador Farmacéutico 40 Diarista DS 1
Diregdo Administrativa 40 Diarista DS 1
Diregdo Técnica 40 Diarista DS 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de C’aS|m|ro de Abreu —. A -
Rua Franklin José dos Santos, n° 271, Centro — CASIMIRO
Casimiro de Abreu/RJ Telefone: (22) 2778 1248 DE ABREU

/ E-mail: saude@casimiirodeabreu.rj.gov.br

COM VOCE E POR VOCE, SEMPRE!

Enfermeiro CME 30 Diarista DS 1
CCIH 30 Diarista DS 1
Enfermeiro NEP 30 Diarista DS 1
Enfermeiro NIR 24x120 Plantonista Escala 6
Enfermeiro NVH 30 Diarista DS 1
Enfermeiro Qualidade e SP 30 Diarista DS 1
Farmacéutico Hospitalar 24x96 Plantonista Escala 4
Faturista 40 Diarista DS 2
Fisioterapeuta 24x96 Plantonista Escala 4
Fonoaudiélogo 30 Diarista DS 1
Gerente Administrativo 40 Diarista DS 1
Jovem Aprendiz 20 Diarista DS 3
Maqueiro 24x72 Plantonista Escala 12
Meédico Infectologista 20 Diarista DS 1
Médico Regulador 20 Plantonista Escala 1
Motorista 40 Diarista DS 1
Nutricionista 24x96 Diarista DS 4
Psicologo 24x96 Plantonista Escala 4
Recepcionista — Internagdo 24x72 Plantonista Escala 6
Recepcionista - PS Adulto 24x72 Plantonista Escala 6
Recepcionista - PS Pediatria 24x72 Plantonista Escala 6
Rotina de Fisioterapia 30 Diarista DS 1
Servigo Social 24x96 Plantonista Escala 4
Supervisor de Enfermagem da
Emergéncia 24x120 Plantonista Escala 6
Supervisor de Enfermagem da In-
. 24x120 Plantonista Escala 6
ternagao
Supervisor Enfermeiro NIR 30 Diarista DS 1
Técnico de Enfermagem CCIH 40 Diarista DS 1
Técnico de Enfermagem CME 24x120 Plantonista Escala 12
Técnico de Enfermagem NVH 40 Diarista DS 1
Técnico de Seguranga do Trabalho 40 Diarista DS 2
Técnico em Recursos Humanos 40 Diarista DS 2

8.1.2. - QUADRO DE CATEGORIA PROFISSIONAL MINIMA COM SUAS RESPECTIVAS
AREAS DE TRABALHO, CARGAS HORARIAS E ORGANIZACAO DE TRABALHO SUGERI-
DAS PELA ADMINISTRACAO MUNICIPAL PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
HOSPITALAR:

AREA DE ORGANIZACAO DE REGIME SEMA-
CATEGORIA CH SEMANAL QTD
TRABALHO TRABALHO NAL

Meédico Coordenador 20 Diarista DS 1
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Médico Clinico Geral 24 Plantonista Escala 14
Urgeéncia e Meédico Pediatra 24 Plantonista Escala 7
Emergéncia Enfermeiro 24x120 Plantonista Escala 18
Técnico de Enfermagem 24x120 Plantonista Escala 18
Supervisor Administrativo da
40 Diarista DS 1
UPAH
Supervisor de Enfermagem UPAH 40 Diarista DS 1
Administra- : :
Farmacéutico 24x96 Plantonista Escala 4
tivo e Apoio
. Auxiliar Administrativo 40 Diarista DS 1
Técnico
Recepcionista 24x72 Plantonista Escala 8
Maqueiro 24x72 Plantonista Escala 4
Condutor de Ambulancia 24x72 Plantonista Escala 6

8.1.3. - QUADRO DE CATEGORIA DE CIRURGIA ELETIVA MINIMA COM PROFISSIONAL,
CARGA HORARIA E META MENSAL SUGERIDAS PELA ADMINISTRACAO MUNICIPAL PARA
REALIZACAO NO HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES DE MENEZES:

. QTD MINIMA DE
AREA DE CATEGORIA DA CI- CATEGORIA PROFISSIO- CH SEMA- META MEN-
PROFISSIONAL NA
TRABALHO RURGIA NAL NAL SAL
EQUIPE
Cirurgia Geral 36
Meédico Cirurgido Geral 4 20
Cirurgia Geral Pediatrica 4
Cirurgias Ele-
] Ginecologia Médico Cirurgido Ginecologico 2 20 20
tivas
Ortopedia Meédico Cirurgido Ortopédico 3 20 30
Urologia Médico Cirurgido Urologico 1 20 15
Vascular Meédico Cirurgido Vascular 1 20 10

8.1.4. - SERVIDORES LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES ME-
NEZES:

CARGO VINCULO QUANTITATIVO
Aucxiliar de Enfermagem Efetivo 1
Técnico em Enfermagem Efetivo 2
Técnico em Laboratorio Efetivo 1
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Técnico em Radiologia Efetivo 3

CLAUSULA NONA - PERFIL DA ASSISTENCIA

9.1. - Conceituacao dos atendimentos assistenciais:

a) Acolhimento:

Agao assistencial e técnica feita pelo profissional de enfermagem que recepciona
o usudrio desde sua chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas pre-
ocupagdes, angustias, € a0 mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo
atencao resolutiva. A partir do acolhimento, ap6s registrar o nome do usuario no sistema
informatizado, o usudrio ¢ encaminhado a area da recep¢do onde aguardard a chamada
para finalizar o registro. Sendo capaz de reconhecer agravos da saude que coloquem a
vida do usuario em risco permitindo maior agilidade no atendimento médico.

b) Recepc¢ao:

A partir do acolhimento, apds registrar o nome do usudrio no sistema informati-
zado, o usuario ¢ encaminhado a area da recep¢do onde aguardard a chamada para finali-
zar o registro.
¢) Classificacdo de Risco:

Alteragao na logica do atendimento, permitindo que o critério de priorizagdo da
aten¢do ao usuario seja o agravo a saude e/ou grau de sofrimento e ndo mais a ordem de
chegada. Realizado por enfermeiro que utiliza os protocolos técnicos indicados pela SMS
e identifica os usudrios que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial
de risco, agravo a satde ou grau de sofrimento e providencia de forma 4gil o atendimento

adequado para cada caso, seguindo-se o quadro de prioridade abaixo:
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BEM-VINDO

AQUI VOCE E ATENDIDO COM
CLASSIFICACAQ DE RISCO.

ENTENDA OS NiVEIS DE GRAVIDADE POR COR

EMERGENCIA

Cast gravissimo, coim necessidads
de atendimento imediato,

MUITO URGENTE

Casp grave, com fisco significativo.
Metesula de atendimento urgente.

Casp da gravidacle moderada, Necessita
i atendimento rdpide, mas pods aguardar.

C POUCO URGENTE

Bamg oo de agravamenio da salde.
oo aguardar atendimento.

NAO URGENTE

Sem risco de agravamento da sadde. Pode
aguardar atendimenta ou encaminhamento
a Unidade Basica de Satde,

d) Atendimento Médico:

Oferecido para adultos e para criancgas, disponivel 24h por dia em todos os dias

do ano de acordo com a classificagao de risco. Poderdo estar compreendidos no

atendimento médico qualquer outro exame complementar, procedimento ou

observag3o clinica. A producdo média estimada para o Hospital Municipal Angela

Maria Simdes/Unidade de Apoio é de 6.500 atendimentos médicos/més, com

tolerancia de 25% abaixo ou acima da média.

Entende-se como atendimento pediatrico aquele compreendido na faixa etdria

de 0 (zero) a 12 (doze) anos.

Os atendimentos médicos subdividem-se em:

| - Clinica Geral: atendimento clinico no consultério da emergéncia, atendimento

na sala vermelha e amarela.
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e)

f)

II- Pediatria: atendimento clinico no consultdrio da emergéncia, atendimento na
sala vermelha e amarela.

Il - Obstetricia: avaliacdo obstétrica no consultdrio de pré-parto, procedimentos
de parto normal e procedimento em centro cirurgico (curetagem e cesarea).
Compreende ainda, visita médica p6s procedimento cirdrgico em enfermaria
obstétrica.

IV - Cirurgia Geral: atendimento ambulatorial, avaliacdo de pacientes em enfer-
marias, sala vermelha e amarela, procedimentos cirdrgicos eletivos e de emer-
géncia em unidade de centro cirdrgico com o método cirurgico tradicional e, no
gue couber, empregar-se a cirurgia por videolaparoscopia. Compreende ainda,
visita médica pds-procedimento cirdrgico em enfermaria cirurgica.

V - Cirurgia ortopédica/ginecoldgica: atendimento ainda visita médica pds-pro-
cedimento cirdrgico em clinica cirurgica.

VI - Anestesiologia: consiste na avaliacdo clinica antes do inicio da cirurgia atra-
vés da consulta pré-anestésica e pela realizacdo da anestesia propriamente dita;
compreendendo-se que o ato anestésico ndo se limita a retirar a dor do paciente
com a administragao de anestésicos. O profissional devera acompanhar integral-
mente o seu paciente durante a cirurgia, monitorando e tratando as diversas re-
percussdes dos diversos drgaos frente as intervengdes cirurgicas.

VIl - Médico visitador: consiste na realizacdo didria de visitas em pacientes que
estdo sob cuidados de internacdo hospitalar, através do acompanhamento do

plano terapéutico, entre demais atividades.

Atuacgao do Servigo Social:

Servico de atendimento e acolhimento ao usuario, devendo também participar
ativamente nos fluxos e processos de regulacdo de pacientes.

Atuacgdo da Psicologia:

Servico prestado ao usudrio no cuidado da saude mental, no ambito hospitalar.
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g)

h)

i)

Atuacgao da Nutrigao:

Servico prestado para assisténcia nutricional hospitalar.

Fisioterapia:

Servico de atendimento ao usudrio, desenvolvendo atividades nas areas respira-
téria e motora.

Procedimentos:

Realizados apds atendimento médico, tais como administracdo de medicacao,
nebulizacdo, oxigenioterapia por cateter nasal, mascara e aparelhos de fluxos,
aspiracdo das vias aéreas superiores, lavagem gdstrica, sutura simples, insercao
de sondas e tubos, curativos, puncdes venosas, drenagens, cirurgias, dente ou-
tros.

Exames:

Sdo realizados na unidade hospitalar, podendo ser exames laboratoriais (sangue
e urina) ou exames de imagem.

| - Cuidado Multiprofissional: Para todo e qualquer usudrio, quando necessario.
Il - Fornecimento de Medicagao e Insumos médico-hospitalares: Para os usua-
rios que se encontram em observacdo e internados. Também para os usuarios
classificados como risco verde/azul que necessitem de medicacdo durante o

pronto atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DESCRIGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE — OBRIGAGOES DA
CONTRATADA

10.1. - Garantir a contratacdo de prestacao de servicos médicos qualificados
para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia e especiali-
dades conforme descrito neste Instrumento, de forma a oferecer aos usuarios
servicos assistenciais de exceléncia. 10.2. - Praticar remuneracdo compativel

com os niveis médios de mercado praticados na rede privada de saude, no paga-
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mento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos dirigentes e empre-
gados da CONTRATADA, garantindo o funcionamento ininterrupto da unidade
sede e unidade de apoio.

10.3. - Proceder a contratagdo, por meio de processo seletivo, e pagar integral-
mente o pessoal necessario a execucado dos servicos inerentes as atividades da
CONTRATADA, ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos en-
cargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e ex-
clusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer
obrigacOes, presentes ou futuras.

10.4. - Observar na Prestacdo dos Servicos:

a) Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo uni-
versal e igualitario;

b) Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

c) Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na pres-
tacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obri-
gacao legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

e) Garantia que o usudrio sera atendido no acolhimento apenas pelo profissional
de saude (enfermeiro) para toda e qualquer informacao;

f) Esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servicos oferecidos;

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

h) Inser¢do obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dis-
pensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

i) Apoiar e integrar a regulacdo assistencial, pertencente ao Controle, Avaliacdo
e Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude;

10.5. - Utilizar para a contratacdo de pessoal, critérios técnicos inclusive quanto
ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais

vigentes, em especial as trabalhistas e as previdenciarias;
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10.6. - Contratar servicos de terceiros para atividades acessérias e apoio, sempre
gue necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

10.7. - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os pacientes, por even-
tual indenizagdo de danos morais decorrentes de agdo, omissao, negligéncia, im-
pericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subor-
dinados a empresa/entidade CONTRATADA. E também responsabilizar-se por
eventuais danos materiais e morais oriundos de acdes por erros médicos além
daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou relagdes com

terceiros, como por exemplo, fornecedores;

10.8. - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil
nos casos pertinentes;

10.9. - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe
for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade
dos servicos prestados nessa condicao;

10.10. - Administrar e manter os bens moveis e imdveis publicos, cujo uso Ihe
seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Con-
trato até sua restituicdo ao Poder Publico;

10.11 - Manter em perfeitas condi¢des os bens mdveis e imdveis publicos, cujo
uso |lhe seja permitido, equipamentos e instrumental cedidos pela CONTRA-
TANTE, ou necessarios para a realizagdo dos servicos contratados, inclusive subs-
tituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja necessario, de forma
a realizar as atividades contratadas (Manutencdo Preditiva, Preventiva e Corre-
tiva);

10.12. - Manter uma ficha histérica com as interveng¢ées realizadas nos equipa-
mentos ao longo do tempo, especificando o servico executado e as pecas subs-
tituidas;

10.13. - Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou

base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;
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10.14. - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais,
fiscais, sociais, tributdrias, ou quaisquer outras previstas na legislacdao em vigor,
bem como com todos os gastos e encargos com materiais e concessionarias;
10.15. - Caso seja necessario, adquirir computadores, de acordo com a necessi-
dade do sistema informatizado integrado de gestao implantado, cuja configura-
¢do minima seja compativel com a estabelecida pela Secretaria, adequada para
rodar o sistema informatizado de gest3o para o Hospital Municipal Angela Maria
Simdes Menezes/Unidade de Apoio;

10.16. - Utilizar, os sistemas informatizados de gestdo, acompanhamento do
contrato de gestdo, centro de custo da unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e
os demais sistemas compativeis com o modelo de gestao proposto neste Edital,
a serem disponibilizados pela CONTRATADA, e alimenta-los continuamente com
as informacdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuracdo da producdo e
nao comprovacao do atingimento das metas contratadas;

10.17. - A contratada deverd proceder ao cadastramento de terceirizacdo junto
ao CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), num prazo de até
90 (noventa) dias, e manté-lo mensalmente atualizado, conforme prazos dispo-
nibilizados pelo SMS.

10.18. - Fornecer:

a) Atendimento Médico;

b) Assisténcia de Enfermagem;

c) Assisténcia Social e Psicoldgica;

d) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras
instituicdes de usudrios criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia apropri-
ada, devidamente tripulada e equipada conforme Portaria MS/GM 2048, de 5 de
novembro de 2002 ou posterior que regule o assunto, sem prejuizo ao atendi-
mento praticado na unidade. ESTADO DO RIO DE JANEIRO PREFEITURA DE CASI-
MIRO DE ABREU Secretaria Municipal de Governo 14 Rua Padre Anchieta 234—

Centro — Casimiro de Abreu — RJ www.casimirodeabreu.rj.gov.br
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e) Materiais médicos e insumos em geral para o atendimento de todos os seg-
mentos e servicos da Unidade Hospitalar;

f) Fornecimento de medicamentos para tratamento, conforme Anexo Técnico |;
g) Fornecimento de insumos médico-hospitalares para utilizacdo, conforme
Anexo Técnico Il;

h) Exames laboratoriais, com lista minima de exames, conforme Anexo Técnico
[1l; i) Exames de imagem/radiograficos, conforme Anexo Técnico IV;

j) Profissionais para atuar na Recepcao;

k) Profissionais de saude para atuar no Acolhimento;

[) Profissionais para atuar nos Servicos Administrativo;

m) Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo re-
sistentes quanto de materiais termos sensiveis;

n) Engenharia Clinica, manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipa-
mentos disponibilizados para funcionamento da unidade hospitalar, incluindo
equipamentos de informatica, ar condicionado central, gerador e usina de oxi-
génio; cabendo ainda, quando for o caso especifico para atendimento das nor-
mas técnicas vigentes, apresentar semestralmente laudo técnico de inspecao;
o) Aquisicdo e reposi¢cdo de uniformes e enxoval no padrdo estabelecido pela
SMS;

p) Nutricdo dos usudrios em observacdo e dos acompanhantes, e, dos profissio-
nais que estdo em horario de trabalho, quando aplicavel, dentro de padrées ade-
qguados de qualidade;

g) Gases Medicinais;

r) Limpeza;

s) Lavanderia;

t) Manutengdo Predial e Conforto Ambiental;

u) Coleta, transporte e tratamento de residuos;
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v) Manutencado de todos os veiculos cedidos para transporte inter-hospitalar de
usuarios criticos e semicriticos. O transporte deve ser feito em ambulancia apro-
priada, devidamente tripulada e equipada conforme Portaria MS/GM 2.048, de
5 de novembro de 2002, sem prejuizo ao atendimento praticado na unidade hos-
pitalar;

w) Servico de segurancga patrimonial.

10.19. - Realizar, por meio de seus profissionais médicos, a prescricdo de medi-
camentos de acordo com as listas de medicamentos estabelecidas pela SMS, pa-
dronizadas pelo SUS e os protocolos clinicos. Se a prescricdo ndo atender a esse
requisito, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo a CONTRATANTE para
prescrever o produto. Se ndo for observado o tramite acima descrito, e a CON-
TRATANTE vier a ser compelida a fornecé-lo, podera descontar a quantia paga
do valor repassado mensalmente a CONTRATADA.

10.20. - Aplicar todas as normas e protocolos regulamentados por lei nos casos
de acidente vascular cerebral isquémico;

10.21. - Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Hu-
manizacdo do Ministério da Saude (PNH/MS) e a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar, visando ao cumprimento do modelo de atendimento humanizado;
10.22. - Requerer autorizacdo prévia a CONTRATANTE, na hipotese de a CON-
TRATADA se dispor a prestar servigo originalmente ndo previsto no Contrato e
seus Anexos, ou, se desejar executar de modo distinto servico ja previsto, apre-
sentando as razdes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia
do cumprimento do Contrato. A alteracdo ndo podera resultar em padrao infe-
rior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do Contrato de Ges-
tao;

10.23. - Utilizar os imdveis cedidos pela CONTRATANTE, conforme Termo de Per-
missao de Uso em anexo;

10.24. - Manter controle de ponto de todos os profissionais em servico do Hos-

pital Municipal Angela Maria Simdes Menezes/Unidade de Apoio, aferindo-o e
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alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela CONTRA-
TADA;

10.25. - Manter os profissionais de saide permanentemente capacitados e atu-
alizados. A informacao sobre a capacitacdo da equipe deve ser passada a SMS
mensalmente. A SMS podera, a qualquer momento, solicitar a capacitacdo espe-
cifica em alguma area;

10.26. - Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de todo e qualquer fato
que altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que,
de algum modo interrompa a correta prestacao do atendimento aos usuarios do
Hospital Municipal Angela Maria Simdes Menezes/Unidade de Apoio.

10.27. - Apresentar a CONTRATANTE mensalmente:

a) Relacgdo dos valores financeiros repassados, com indicacdo da Fonte de Recur-
S0s;

b) Relatdrio Consolidado da Producdo Contratada X Producdo Realizada;

c) Relatorio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores);

d) Apresentar a CONTRATANTE, no prazo por ela estabelecido, informacgdes adi-
cionais ou complementares que esta venha formalmente a solicitar.

10.28. - Apresentar relatdrio com informac6es detalhadas, além dos relatérios
trimestrais previstos, de acordo com regulamentacdao da CONTRATANTE e na pe-
riodicidade por ela estabelecida, especialmente sobre:

a) Listagem com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente seg-
mentados pela sua natureza;

b) Estatisticas de ébitos;

c) Interacdo com a rede publica de atencdo a salde e com os complexos regula-
dores, estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo
remogao e transferéncia de usuarios;

d) Relacdo dos profissionais do Hospital Municipal Angela Maria Simdes Mene-
zes/Unidade de Apoio responsaveis pela prestacdo dos servicos, incluindo sua

formacao e titulagdo;
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e) Quaisquer outras informacdes que a CONTRATANTE julgar relevantes sobre as
prestacdes do servico e sobre as condicdes financeiras da CONTRATADA.

10.29. - Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, relatério contendo todos os
procedimentos realizados, além dos arquivos compativeis dos Sistemas de Infor-
macgoes SUS, bem como toda a documentacao exigida, nos termos indicados e
segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informagdao Ambulatorial e Sis-
tema de Informacgdo Hospitalar - SIA-SUS/SIH-SUS;

10.30. - Alimentar e atualizar os sistemas informatizados de gestdo, fornecidos
pela CONTRATADA, com as informacdes completas acerca dos servicos presta-
dos e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS;

10.31. - Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo a serem adotados pela
SMS;

10.32. - Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, folha de pagamento de sa-
larios, em que constem os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste
Anexo e comprovantes de quitacdo de suas obrigacdes trabalhistas e previden-
cidrias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servicos no ambito
deste Contrato de Gestao;

10.33. - Apresentar a Ouvidoria da CONTRATANTE, mensalmente, todas as infor-
macoes requisitadas sobre reclamagdes dos usuarios, bem como indicar as pro-
vidéncias adotadas em cada caso, o tempo de resposta e de adog¢do para as re-
feridas providéncias;

10.34. - Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de vicios ocultos do Hos-
pital Municipal Angela Maria Sim&es Menezes;

10.35. - Fornecer os relatorios, documentos e informacgoes previstos, de forma a
permitir sua integracdo em bancos de dados, em base eletrdnica, conforme pa-
drao determinado pela CONTRATANTE;

10.36. - Assegurar a CONTRATANTE o acesso irrestrito e em tempo real ao banco

de dados referido;
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10.37. - Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apds analisadas e apro-
vadas pela CONTRATANTE, na sede da CONTRATADA, que devera manté-las em
arquivo, conforme legislacdo vigente;

10.38. - Apresentar a CONTRATANTE, anualmente, o instrumento de convencao
trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem
como sua adesdo e efetivo cumprimento desta convencao, na forma da lei;
10.39. - Informar a SMS durante todo o prazo do Contrato de Gestdo, as seguin-
tes informacodes:

a) Estatisticas mensais dos atendimentos;

b) Lista dos servicos oferecidos e dos profissionais de salde responsaveis pelo
atendimento dos usuarios, devidamente habilitados nos respectivos conselhos
profissionais do Estado do Rio de Janeiro;

c) Informacgdes de contato (telefone, endereco de correio eletrénico, formulario
eletrénico, endereco de correspondéncia) para recebimento de reclamacdes, su-
gestdes e esclarecimento de duvidas dos usuarios.

10.40. - Realizar o monitoramento permanente da prestacao dos servicos, espe-
cialmente nos itens necessarios a apuracao do cumprimento de suas obrigacdes;
10.41. - Garantir que o Hospital Municipal Angela Maria Simdes Menezes/Uni-
dade de Apoio estejam devidamente cadastrado e atualizado no banco de dados
do SCNES, conforme legislacdo vigente e instituido pela Portaria MS/SAS 376, de
03 de outubro de 2.000, publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro
de 2.000;

10.42. - Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habi-
litacdo dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-hora-
ria, CBO, equipamentos e demais requisitos necessarios;

10.43. - Garantir que todos os profissionais que executam ag¢des e/ou servicos
de saude por ela empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no

SCNES com a carga horaria que efetivamente prestam atendimento na unidade;
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10.44. - Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e correta-
mente dimensionada para a geracdo das informacdes que subsidiardao o preen-
chimento dos sistemas de informacdo nacionais do DATASUS - Sistemas de In-
formacdo Ambulatorial (SIA-SUS) e Sistemas de Informacao Hospitalar (SIHSUS);
10.45. - Notificar ao drgdo competente todos os casos de notificagdo compulsé-
ria que porventura sejam diagnosticados no Hospital Municipal Angela Maria Si-
moes Menezes/Unidade de Apoio;

10.46. - A instalacdo de bens médveis ou imobilizados nos equipamentos objeto
da permissdo de uso, assim como as benfeitorias realizadas naqueles ja existen-
tes serdo incorporados ao patrimonio municipal, sem possibilidade de retencao
ou retirada sem prévia autorizacdo do Poder Publico;

10.47. - A CONTRATADA devera elaborar no prazo de 60 (sessenta) dias, regula-
mento préprio de compras e contratacdo de prestadores de servico, devendo
obedecer aos principios gerais de licitacdo consoante a Lei 8.666/93 e suas alte-
racOes posteriores, a fim de regulamentar a adoc¢do de procedimentos e condu-
tas ao atendimento constitucional dos principios de legalidade, de impessoali-
dade, de moralidade, de publicidade e de eficiéncia na realizagao de procedi-
mentos licitatérios no decorrer da vigéncia contratual.

10.48. - Faltando 45 dias para o término do Contrato devera ser realizada a atu-
alizagdo cadastral dos Equipamentos, Mobilidrio e Materiais Permanentes, atra-
vés de inventario de todos os equipamentos existentes, informando sua locali-
zacdo, o nome e tipo do equipamento, assim como seu numero de patriménio;
10.49. - Visando garantir um padrdao homogéneo de atendimento de exceléncia,
a CONTRATADA devera comprometer-se a atender as necessidades apontadas
pelo Programa de Acreditacdo Internacional;

10.50. - Promover a implantacdo do prontudrio/receituario eletrénico preconi-
zado pelo Ministério da Saude, de acordo com as diretrizes da Secretaria Muni-

cipal de Saude.
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10.51. - Possibilitar o amplo acesso de servidores designados pela municipali-
dade através do Secretario Municipal de Saude, para fins de acompanhamento
das metas estratégicas e dos servicos pactuados, permitindo-lhe, dentro das for-
malidades legais e institucionais, adentrar nas dependéncias e obter as informa-

¢Oes necessarias para o referido acompanhamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - METAS ESTRATEGICAS

11.1. A CONTRATADA deverd implantar no Hospital Municipal Angela Maria Si-
modes Menezes/Unidade de Apoio, até 02 (dois) meses apds assinatura do Con-
trato, minimamente:

a) Comissao de Revisdo de Prontuarios Clinicos;

b) Comissdo de Revisdo de Obitos;

c) Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

d) Comissdo de Etica Médica;

e) Comiss3o de Etica de Enfermagem;

f) Comissado de Vigilancia Epidemioldgica;

g) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

h) Comissdo de Seguranca do Paciente;

i) Servico de Atendimento ao Usuario/Ouvidoria;

11.2. - Considerando o prazo de 02 (dois) meses para implantacdo das ComissGes
supracitadas, a OS passara a ser avaliada pelo atingimento dessas metas pactu-
adas, a partir do terceiro més de vigéncia do Contrato;

11.3. - Manter as comissdes acima listadas conforme legislacdo e regulamenta-
¢do vigentes, assim como instituir quaisquer outras que venham a se tornar le-
galmente obrigatdrias ou necessarias:

11.4. - Implantar Diretrizes hospitalares, Normas, Rotinas Basicas e Procedimen-

tos, desde o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:
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a) Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana;

b) Implementar acdes de cuidados a saide baseadas em evidéncias cientificas e
nas diretrizes de boas praticas de atencdo segundo os principios sugeridos pelo
CFM, Ministério da Saude e Organizacdao Mundial da Saude (OMS);

c) Revisar e ajustar, apds a implantacao, as diretrizes hospitalares, normas, roti-
nas basicas e procedimentos, sempre que houver alteracdes que envolvam no-
vas tecnologias, incremento ou desativacdo de servicos ou altera¢des na estru-
tura organizacional;

d) As rotinas técnicas e assistenciais da unidade hospitalar, bem como suas alte-
ragdes e atualizacGes, deverdo ser apresentadas a SMS/Casimiro de Abreu.
11.5. - Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao paciente, nao
sendo permitida a limitacdo do atendimento por qualquer cldusula contratual ou
outra alegacdo.

11. 6. - Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos de todos os tipos
de exames, procedimentos e assisténcia realizados pela sua equipe médica;
11.7. - Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme AMIB,
CFM, MS e outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades
atendidas.

11.8. - Realizar acompanhamento médico didrio de todos os usuarios internados,
compreendendo: internacdo e alta, evolucgdo e prescricdo, solicitacdo e verifica-
¢do do resultado de exames e execucao de procedimentos competentes a espe-
cialidade e a unidade.

11.9. - Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profissi-
onais médicos especialistas sob forma de parecer, sempre que necessario.
11.10. - Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profis-
sionais médicos especialistas nas areas de diagnose e terapéutica, sempre que

necessario.
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11.11. - Comunicar ao érgao competente todos os casos de notificagdo compul-
soria que porventura sejam diagnosticados nas unidades.

11.12. - Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para as unida-
des de saude em questao.

11.13. - Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico e médicos di-
aristas, com titulo de especialista em suas respectivas areas, e médicos planto-
nistas com residéncia médica ou pds-graduacdo em especialidade clinica ou ci-
rdrgica pertinente concluida, ou com, no minimo, 2 anos, apds a graduacao, de
experiéncia comprovada no atendimento ao usudrio na area pertinente, nas ati-
vidades;

11.14. - Observar os seguintes preceitos quanto ao servico de Ouvidoria:

a) Facilitar o acesso do cidaddo a Ouvidoria conforme diretrizes da Ouvidoria da
SMS;

b) Responder em até 24 horas as demandas da Ouvidoria da SMS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INDICADORES DE DESEMPENHO (METAS
QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS)

12.1. - A avaliagdo da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas e quali-

tativas serd feita com base na Producdo Mensal de Atendimentos Médicos no Hospital

Municipal Angela Maria Simdes Menezes e Unidade de Apoio de Pronto Atendimento

Hospitalar, devera situar-se em torno de 6.500 atendimentos médicos, bem como o quan-

titativo de no minimo 115 cirurgias, com tolerancia de 25% abaixo ou acima da média,

devendo balizar-se nos parametros constantes no quadro abaixo:

COMISSOES

N°

INDICADOR FORMULA FONTE META
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RESOLUCAO NOME- N
- _ REALIZACAO
IMPLANTACAO DA CO- | ANDO COMISSAO N
N ) LIVRO ATA DE 1 REUNIAO
MISSAO DE OBITOS COM MEMBRO DA
MENSAL
SMS
N RESOLUCAO NOME- N
IMPLANTACAO DA CO- N REALIZACAO
~ N ANDO COMISSAO -
MISSAO DE REVISAO DE LIVRO ATA DE 1 REUNIAO
) COM MEMBRO DA
PRONTUARIOS MENSAL
SMS.
CONSTITUIR O SESMT IN-
ELEICAO DOS MEM- | TERNO HOSPITALAR (SER-
] IMPLANTAR
N BROS DA CIPA ATE O | VICO ESPECIALIZADO EM ,
IMPLANTACAO DA CIPA ATE O 2° TRI-
FINAL DO 1° TRIMES- | ENGENHARIA DE SEGU-
MESTRE
TRE RANCA E EM MEDICINA
DO TRABALHO)
RESOLUCAO NOME- N
N REALIZACAO
~ ANDO COMISSAO -
MANUTENCAO DA CCIH LIVRO ATA DE 1 REUNIAO
COM MEMBRO DA
MENSAL
SMS
RESOLUCAO NOME-
IMPLANTACAO DA CO- | ANDO COMISSAO REALIZACAO
MISSAO DE FARMACOVI- | COM MEMBRO DA LIVRO ATA DE 1 REUNIAO
GILANCIA SMS ATE O TERCEIRO MENSAL
MES
N RESOLUCAO NOME- N
IMPLANTACAO DA CO- N REALIZACAO
N ] ANDO COMISSAO N
MISSAO DE ETICA DA EN- LIVRO ATA DE 1 REUNIAO
COM MEMBRO DA
FERMAGEM MENSAL
SMS
N RESOLUCAO NOME- N
IMPLANTACAO DA CO- N REALIZACAO
N ] .| ANDO COMISSAO N
MISSAO DE ETICA ME- LIVRO ATA DE 1 REUNIAO
COM MEMBRO DA
DICA MENSAL
SMS
N RESOLUCAO NOME- N
IMPLANTACAO DA CO- N REALIZACAO
~ ] ANDO COMISSAO -
MISSAO DE ETICA E QUA- LIVRO ATA DE 1 REUNIAO
COM MEMBRO DA
LIDADE MENSAL
SMS
REALIZAR
_ UMA  ATIVI-
N RESOLUCAO DA SMS, ,
IMPLANTACAO DE EDU- , AVALIAR NUMERO DE ATI- | DADE DE EDU-
i ATE 0 2° QUADRIMES- -
CACAO PERMANENTE TRE VIDADES OFERTADAS. CACAO PER-
' MANENTE
POR MES.
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IMPLANTAR E MAN-
TER O GRUPO DE TRA-
IMPLANTAGAO DA CO- | BALHO EM HUMANI- REALIZAGCAO
. - SEGUIR AS DIRETRIZES DO N
10 | MISSAO DO HUMANIZA- | ZACAO PARA VIABI- DE 1 REUNIAO
HUMANIZASUS
SUS LIZAR AS DIRETRIZES MENSAL
DO PROGRAMA HU-

MANIZASUS.

SATISFACAO DO USUARIO

N° INDICADOR FORMULA FONTE META
] . | N\ DE QUESTIONA-
INDICE DE QUESTIONA- ,

RIOS PREENCHIDOS X | RELATORIO / PESQUISA
1 | RIOS PREENCHIDOS PELOS ; >30%

100%) / TOTAL DE PA- | COM O USUARIO
PACIENTES
CIENTES INTERNADOS
(N° DE CONCEITOS SA-

PERCENTUAL DE USUA- | TISFEITO E MUITO SA-

RELATORIO / PESQUISA

2 RIOS SATISFEITOS / MUITO | TISFEITO X 100%) / TO- . >85%
COM O USUARIO
SATISFEITOS. TAL DE RESPOSTAS
EFETIVAS

N° DE PACIENTES EN-
TREVISTADOS QUE IN-
. ~ DICARIAM A UNIDADE | RELATORIO / PESQUISA DE
3 INDICE DE INDICACAO _ >85%
PARA FAMILIAR / TO- | SATISFACAO — OUVIDORIA
TAL DE PACIENTES EN-

TREVISTADOS X 100%
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL
N° INDICADOR FORMULA FONTE | META
TOTAL DE PACIENTES COM ANTIBIOTICOS
PERCENTUAL DE PACIENTES
] INFUNDIDOS EM UM TEMPO < 2 HORAS NA
COM DIAGNOSTICO DE SEPSES
1 ] SEPSE / TOTAL DE PACIENTES COM DIAG- PEP 100%
QUE INICIARAM ANTIBIOTICO- ,
, NOSTICO DE SEPSE QUE RECEBERAM ANTI-
TERAPIA EM ATE 2 HORAS
BIOTICOTERAPIA X 100
PERCENTUAL DE TOMOGRAFIAS | TOTAL DE PACIENTES COM AVC QUE REALI-
2 REALIZADAS EM PACIENTE COM | ZARAM TC / TOTAL DE PACIENTES COM DI- PEP 100%
AVC AGNOSTICO DE AVC X 100
] TOTAL DE PAC. IAM COM SUPRA DE ST
PERCENTUAL DE TROMBOLISE
TROMBOLISADOS / TOTAL DE PACIENTES
3 REALIZADAS NO TRATAMENTO , PEP 100%
COM DIAGNOSTICO DE IAM COM SUPRA DE
DO IAM COM SUPRA DE ST
ST X 100
MEDIA DE PERMANENCIA NA .
4 ] , N° DE PACIENTES DIA / N° DE SAIDAS PEP 10 DIAS
CLINICA MEDICA
MEDIA DE PERMANENCIA NA ]
5 ] . N° DE PACIENTES DIA / N° DE SAIDAS PEP 5 DIAS
CLINICA CIRURGICA
. MEDIA DE PERMANENCIA NA PE- | N° DE PACIENTES DIA INTERNADOS NA PEDI- PEP 6 DIAS
DIATRIA ATRIA / N° DE SAIDAS DA PEDIATRIA
; MEDIA DE PERMANENCIA PARA | N° DE PACIENTES DIA INTERNADOS NA OBS- PEP 3 DIAS
PARTO TETRICIA / N° DE SAIDAS DA OBSTETRICIA
. TAXA DE MORTALIDADE HOSPI- | N° DE OBITOS EM PACIENTES INTERNADOS / PEP L%
<
TALAR (FATOR GRAVIDADE) N° DE SAIDAS X100 =
TAXA DE MORTALIDADE INSTI- ]
N° DE OBITOS EM PACIENTES INTERNADOS
9 TUCIONAL (FATOR HOSPITA- ] ] PEP <7%
(APOS 48 HORAS) / N° DE SAIDAS X100
LAR)
TOTAL DE INFECCOES DE CORRENTE SAN-
] N GUINEA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CVC
INDICE DE INFECCAO EM
10 / TOTAL DE DIAS DE TODOS OS PACIENTES PEP <10/1000
ACESSO VENOSO ,
QUE PERMANECERAM COM CVC NO PERI-
ODO CONSIDERADO X 1000
TOTAL DE PNEUMONIAS EM PACIENTES COM
INDICE DE PNEUMONIA ASSOCI- | PAV COM INiCIO EM PERIODO CONSIDE-
11 | ADA A VENTILACAO MECANICA | RADO / TOTAL DE DIAS DE TODOS OS PACI- PEP <8/1000
(PAV PRECOCE) ENTES EM VENTILACAO MECANICA NO
MESMO PERIODO ANALISADO X 1000
TOTAL DE PACIENTES COM ALTA NO PERI-
] - ODO QUE TIVERAM INFECCAO NO SITIO CI-
INDICE DE INFECCAO EM CIRUR- ]
12 RURGICO DE CIRURGIA LIMPA / TOTAL DE PEP <1%
GIAS LIMPAS ,
PACIENTES COM ALTA NO PERIODO QUE FO-
RAM SUBMETIDOS A CIRURGIA LIMPA X100
N SOMATORIO DE PACIENTES INTERNADOS NO
13 | TAXA DE OCUPACAO PEP 70%
DIA / N° DE LEITOS OFERTADOS
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" DENSIDADE GLOBAL DE INFEC- | NUMERO DE EPISODIOS DE INFECCAO HOSPI- PEP 1%
<
CAO HOSPITALAR TALAR / TOTAL DE PACIENTES X 1.000 =0
NUMEROS DE ALTA HOSPITALAR EM ATE 6
15 | INDICE DE RESOLUTIVIDADE DIAS /NUMERO TOTAL DE ALTAS NO MESMO PEP > 60%
PERIODO X 100
PRODUCAO HOSPITALAR
N° INDICADOR FORMULA FONTE META
N° DE CASOS DE FLEBITE NO PE-
. RIODO / N° DE PACIENTES DIA
1 INDICE DE FLEBITE , PEP <5%
COM ACESSO VENOSO PERIFE-
RICO X 100
TAXA DE CESARIA RISCO | N° DE PARTOS CESARIAS / N° DE
2 PEP <25%
HABITUAL PARTOS X100
TAXA DE CESARIA ALTO N° DE PARTOS CESARIAS / N° DE
3 PEP 50%
RISCO PARTOS X 100
. ] N° DE CASOS NOVOS DE PACIEN-
INCIDENCIA DE ULCERA
4 ~ TES COM UPP / N° DE PACIENTES PEP <10%
POR PRESSAO (UPP)
INTERNADOS X 100
< 5/1000 PA-
. N° DE QUEDAS / N° DE PACIENTE-
5 INDICE DE QUEDAS PEP CIENTES
DIA X 1000
DIA
R N° DE PARTOS CESAREOS COM IN- ] ]
TAXA DE INFECCAO EM ~ RELATORIO TECNICO
6 . FECCAO / TOTAL DE PARTOS <3,0%
PARTO CESAREO ) DA CCIH / PEP
(NORMAIS + CESAREOS) X 100
R N° DE PARTOS VAGINAIS COM IN- , ,
TAXA DE INFECCAO EM ~ RELATORIO TECNICO
7 FECCAO / TOTAL DE PARTOS <1,0%
PARTO VAGINAL ] DA CCIH / PEP
(NORMAIS+ CESAREOS) X 100
N° DE OBITOS MATERNOS E NEO- | RELATORIO TECNICO
o REVISAO DE OBITOS MA- | NATAL REVISADOS / N° DE OBI- DA COMISSAO DE RE- 100%
TERNOS E NEONATAL TOS MATERNOS E NEONATAL X VISAO DE OBITOS / ’
100 PEP
NUMERO DE ACIDENTES DE TRA-
0 TAXA DE ACIDENTE DE BALHO / NUMERO DE COLABORA- CIPA 0
TRABALHO DORES ATIVOS NO CADASTRO DA
UNIDADE X 100




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Casimiro de Abreu

PREFEITURA DE

Rua Franklin José dos Santos, n° 271, Centro —
Casimiro de Abreu/RJ Telefone: (22) 2778 1248 gesAlgA%S
/ E-mail: saude@casimiirodeabreu.rj.gov.br COMVBLL b PORNSCE: SEMPRE
PRODUCAO HOSPITALAR II
N° | INDICADOR FORMULA FONTE META
NUMERO DE AIHS EMITIDAS / TOTAL
1 FATURAMENTO DE AIHS SISA1 95 %
DE AIHS FATURADAS X 100
CIRURGIAS ELETIVAS RE-
ALIZADAS (UROLOGICAS,
, , TOTAL DE CIRURGIAS E PROCEDI- .
2 ORTOPEDICAS, GINECOLO- SISA1 115/MES
MENTOS ELETIVOS REALIZADOS
GICAS, VASCULAR E GE-
RAL)
TOTAL DE PEQUENAS E GRANDES CI-
CIRURGIAS EMERGENCI- A
3 RURGIAS EMERGENCIAIS REALIZA- SISA1 25/MES
AIS REALIZADAS
DAS
4 EXAMES REALIZADOS | SOMATORIO DAS RADIOGRAFIAS RE- SETOR DE FA- 5 750/MES
(RX) ALIZADAS TURAMENTO ’
SOMATORIO DAS TOMOGRAFIAS RE- SETOR DE FA- .
5 EXAMES REALIZADOS (TC) 250/MES
ALIZADAS TURAMENTO
p EXAMES REALIZADOS | SOMATORIO DAS ULTRASSONOGRA- SETOR DE FA- 25O/MES
(USG) FIAS REALIZADAS TURAMENTO
N° DE ENDOSCOPIAS / N° PACIENTES
EXAMES REALIZADOS (EN- - SETOR DE FA-
7 INTERNOS COM SOLICITACOES DE 100%
DOSCOPIA) TURAMENTO
ENDOSCOPIA X 100
N° DE COLONOSCOPIA / N° PACIENTES
EXAMES REALIZADOS N SETOR DE FA-
8 INTERNOS COM SOLICITACOES DE 100%
(COLONOSCOPIA) TURAMENTO
COLONOSCOPIA X 100
EXAMES CARDIOLOGICOS
N° DE ECOCARDIOGRAFIA / N° PACI-
REALIZADOS (ECOCARDI- N SETOR DE FA-
9 , ENTES INTERNOS COM SOLICITACOES 100%
OGRAMA E CAROTIDAS E TURAMENTO
DE ECOCARDIOGRAFIA X 100
VERTEBRAS)
EXAMES VASCULARES RE- | N°DE ECODOPPLER / N° PACIENTES IN-
~ SETOR DE FA-
10 | ALIZADOS (ECODOPPLER | TERNOS COM SOLICITACOES DE ECO- 100%
TURAMENTO
VENOSO/ARTERIAL) DOPPLER X 100
EXAMES LABORATORIAIS | SOMATORIO DOS EXAMES LABORA- , .
11 LABORATORIO > 6.000/MES
REALIZADOS TORIAIS REALIZADOS
SOMATORIO DOS MATERIAIS RETIRA-
EXAMES ANATOMOPATO- ,
12 , DOS EM CIRURGIA PARA ANALISES / | LABORATORIO 100%
LOGICOS REALIZADOS
N° DE ANALISES REALIZADAS X 100
N° NASCIDOS VIVOS POR PARTO NOR-
MAL OCORRIDOS, DE MAES RESIDEN-
PROPORCAO DE PARTO | TES EM DETERMINADO LOCAL E PER{-
13 SISA1 29%
NORMAL ODO / N° DE NASCIDOS VIVOS DE TO-
DOS 0S PARTOS, DE MAES RESIDEN-
TES NO MESMO LOCAL E PERIODO
14 ATENDIMENTO DE EMER- | TOTAL DE ATENDIMENTOS DE EMER- SETOR DE FA- 5.000/MES
GENCIA - HMAMSM GENCIA ADULTA E PEDIATRICA TURAMENTO '
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ATENDIMENTO DE EMER-
A TOTAL DE ATENDIMENTOS DE EMER- | SETOR DE FA- N
15 | GENCIA - UNIDADE DE X 1.500/MES
GENCIA ADULTA E PEDIATRICA TURAMENTO
APOIO
DESEMPENHO DE GESTAO
N° | INDICADOR FORMULA FONTE META DADOS
. - HORAS LIQUIDAS
) HORAS LIQUIDAS FAL-
INDICE DE ABSEN- ) PONTO BI- FALTANTES
1 ] TANTES / HORAS LIQUI- , <3% ,
TEISMO . OMETRICO - HORAS LIQUIDAS
DAS DISPONIVEIS X 100% )
DISPONIVEIS
R - N° DE DEMISSOES
N° DE DEMISSOES / N° DE
TAXA DE ROTATIVI- ) - N° DE EMPREGADOS
FUNCIONARIOS  ATIVOS | PONTO BI- )
2 | DADE DE PROFISSI- . . , <3,5 ATIVOS (NO ULTIMO
(NO ULTIMO DIA DO MES | OMETRICO A
ONAIS DIA DO MES ANTE-
ANTERIOR) X 100
RIOR)
- TOTAL DE HORAS
TOTAL DE HORAS PROFIS-
PROFISSIONAIS TREI-
TREINAMENTO SIONAIS TREINADOS NO , .
. , RELATO- | >1,5H/PROF. | NADOS NO MES
3 | HORA PROFISSIO- | MES / NUMERO PROFISSI- .
] RIO TREINADO | - NUMERO PROFISSI-
NAL ONAIS ATIVOS NO PERI-
ONAIS ATIVOS NO
0ODO .
PERIODO
RELATORIOS ASSIS- | RELATORIOS ASSISTEN- | RELATO-
TENCIAIS E FINAN- | CIAIS E FINANCEIROS EN- RIO EN-
N ENTREGUE DENTRO
4 | CEIROS ENTREGUES | TREGUES NO PADRAO DE- | TREGUE 100% DO PRAZO
NO PADRAO E NO | FINIDO PELA SMS ATE O | ATEO 10°
PRAZO. 10° DIA UTIL DO MES. DIA UTIL
PREENCHIMENTO - N° DE FICHAS SINAN
N° DE FICHAS SINAN PRE-
ADEQUADO DE FI- PREENCHIDAS]
ENCHIDAS / TOTAL DE NO-
5 | CHAS SINAN EM TO- N PEP 100% - TOTAL DE NOTIFI-
TIFICACOES REALIZADAS N
DOS OS CASOS PRE- CACOES  REALIZA-
NO SINAN X 100
VISTOS DAS NO SINAN X 100
R ] ATA E RELATORIOS
MANUTENCAO DAS | ATA E RELATORIOS DE _
N ] DE COMISSAO DE
ATIVIDADES DAS | COMISSAO DE PRONTUA- )
6 N PEP 100% PRONTUARIO INSERI-
COMISSOES DE | RIO INSERIDAS NO PEP NO )
; . DAS NO PEP NO PERI-
PRONTUARIO PERIODO
0ODO
SOMATORIO  DAS - VALOR DE DESPE-
DESPESAS  PAGAS | VALOR DE DESPESAS PA- SAS PAGAS NO VEN-
. NO  VENCIMENTO | GAS NO VENCIMENTO /| RELATO- 2% CIMENTO
>
PELO TOTAL DE | VALOR TOTAL DE DESPE- RIO = - VALOR TOTAL DE
DESPESAS NO PE- | SAS NO PERIODO DESPESAS NO PERI-
RIDO 0ODO
RELACAO DO GAS- | & VALOR GASTO COM A ,
N RELATO- . TVALOR GASTO COM
8 | TOS ADMINISTRATI- | RUBRICA GESTAO DA RUE MAX. 7% -
N RIO A RUBRICA GESTAO
VOS EM RELACAO | NO TRIMESTRE /X VALOR
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AO TOTAL DE GAS-
TOS

TOTAL GASTO NO TRI-
MESTRE

CONFORME PRESTACAO
DE CONTAS X 100

DA RUE NO TRIMES-
TRE X VALOR TOTAL
GASTO NO TRIMES-
TRE CONFORME
PRESTACAO DE CON-
TAS

ROTATIVIDADE DE

(£ N° DE PROFISSIONAIS
SUBSTITUIDOS + N° DE

¥ N° DE PROFISSIO-
NAIS SUBSTITUIDOS
N° DE PROFISSIONAIS

PROFISSIONAIS ADMITI- | PONTO BI- )
9 | PROFISSIONAIS NAS , MAX.15% | ADMITIDOS % N° TO-
DOS / 2) £ N° TOTAL DE | OMETRICO
EQUIPES TAL DE PROFISSIO-
PROFISSIONAIS  ATIVOS
, NAIS ATIVOS NO PE-
NO PERIODO )
RIODO
- N° DE PRONTUA-
PERCENTUAL  DE | N°DE PRONTUARIOS CON- RIOS CONTENDO
PRONTUARIOS CON- | TENDO GUIA POS ALTA GUIA POS ALTA HOS-
10 | TENDO GUIA POS | HOSPITALAR / TOTAL DE PEP 100% PITALAR
ALTA PARA ATEN- | PRONTUARIOS DE ALTAS - TOTAL DE PRONTU-
CAO PRIMARIA X 100 ARIOS DE ALTAS X
100
-N° DE OBITOS OCOR-
PERCENTUAL  DE ) .
, N° DE OBITOS OCORRIDOS RIDOS NO MES
OBITOS INSTITUCI- . ) )
NO MES / N° DE OBITOS - N° DE OBITOS ANA-
11 | ONAIS ANALISADOS PEP 100%

PELA COMISSAO DE
OBITOS

ANALISADOS PELA CO-
MISSAO DE OBITOS X 100

LISADOS PELA CO-
MISSAO DE OBITOS X
100
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12.2. - Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente por meio da comissdo
de avaliacdo do contrato de gestdo de forma dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a
meta) e pontuados conforme o quadro a cima;

12.3. - A avaliagdo qualitativa mensal da unidade hospitalar sera realizada pela soma dos
pontos obtidos no més;

12.4. - A cada més, a unidade hospitalar terd seu desempenho qualitativo avaliado e, caso o
somatadrio de pontos seja inferior a 70, a unidade recebera Notificacdo da SMS para a apre-
sentacdo de justificativas e repactuacdo do Contrato de Gestdo;

12.5. - Caso as justificativas ndo sejam acolhidas ou a unidade hospitalar ndo cumpra a re-
pactuacdo, devera ser observada a Clausula Contratual que especifique sobre as penalidades
em que a Organizagao Social de Saude, ora CONTRATADA, é sujeita caso ocorra infragdo con-
tratual;

12.6.- O Conceito Semestral de Desempenho pela unidade hospitalar serd obtido pela média
aritmética dos pontos alcangados no periodo de seis meses, podendo situar-se em 3 faixas,

conforme o Quadro 5:

Quadro 5 - Conceitos de Desempenho

Média de Pontos Mensal Conceito Mensal
90 % das metas alcangadas A
70 % das metas alcangadas B
50 % das metas alcangadas C

12.7. - O Conceito Mensal de Desempenho obtido pela unidade hospitalar ensejara as se-
guintes decorréncias:

| - Conceito Mensal A: a unidade hospitalar cumpre com o programado de forma adequada;
Il - Conceito Mensal B: a unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as adequa-
¢cOes necessdrias e apresentar um plano de acdo para cada indicador ndo alcancado no prazo

de 30 (trinta) dias;
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Il - Conceito Mensal C: a unidade hospitalar recebera Notificacdo da SMS/Casimiro de Abreu
para a apresentacdo de justificativas e repactuacdo do Contrato de Gestdo. Caso as justifica-
tivas ndo sejam acolhidas ou a unidade hospitalar ndo cumpra a repactuacao, devera ser
observada a Clausula Contratual que especifique sobre as penalidades em que a Organizacao
Social de Saude, ora CONTRATADA, é sujeita caso ocorra infracao contratual.

12.8. - O Poder Publico podera considerar os Conceitos Mensais de Desempenho obtidos
pela unidade hospitalar como componentes dos critérios de pontuacao em futuros editais
de selecdo.

12.9. - A critério da SMS/Casimiro de Abreu, os indicadores e as metas estabelecidas para
cada indicador poderao ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse pu-
blico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade.

12.10. - A critério da SMS/Casimiro de Abreu, outros indicadores poderdo ser substituidos
ou introduzidos no Contrato de Gestao.

12.11. - A cada més, as metas e os indicadores pactuados para o Hospital Municipal Angela
Maria Simdes Menezes/Unidade de Apoio, terdo seu desempenho avaliado e, caso o per-
centual minimo estabelecido n3do seja alcancado, a CONTRATADA recebera Notificacdo da
CONTRATANTE para a apresentacdo de justificativas e repactuagcdo do Contrato de Gestdo.
Caso as justificativas ndo sejam acolhidas ou a CONTRATADA n3o cumpra a repactuacao, a
CONTRATANTE podera rescindir o Contrato de Gestdo e instaurar processo de desqualifica-
¢do, conforme previsto em lei;

12.12. - A critério da SMS, os indicadores e as metas estabelecidas para avaliagdo quadri-
mestral poderdo ser revistos anualmente, ou sempre que exigir o interesse publico, de forma
a melhor refletir o desempenho desejado para o Hospital Municipal Angela Maria Sim&es
Menezes/Unidade de Apoio;

12.13. - A critério da SMS, outros indicadores/metas poderdo ser substituidos ou introduzi-

dos no Contrato de Gestao.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESPONSABILIDADE DA ORGANIZAGAO SOCIAL PELO ATOS
DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

13.1. - ACONTRATADA sera responsavel, objetivamente, pela impericia, por falhas técnicas,
pela falta de higidez financeira e por prejuizos causados pelos terceiros por ela contratados
para a execucao de servicos do Contrato;

13.2. - A CONTRATADA serd responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes a SMS de Casimiro de Abreu/RJ ou a terceiros na execugdo do
Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fisca-
lizagdo ou pelo acompanhamento da execugao por 6rgao da Administragdao. A CONTRATADA
também serd a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relacdes com tercei-
ros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servicos;

13.3. - Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacdo dos servicos de sa-
ide no Hospital Municipal Angela Maria Sim&es Menezes deverdo ter comprovada capaci-
dade técnica, com formacdo adequada ao servico desempenhado e estar em dia com suas
obrigacdes junto aos respectivos conselhos de classe;

13.4. - Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formacdo em curso
de Medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacao, e
deverdo, ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional;

13.5. - Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem: os enfermeiros deverao
ter formacdo no minimo em curso de Enfermagem, em nivel superior, por instituicdo reco-
nhecida pelo Ministério da Educacdo, e deverdo, ainda, estar registrados no respectivo con-
selho profissional; os Técnicos de Enfermagem deverdo ter formagcao em curso técnico es-
pecifico para Técnico de Enfermagem, e deverdo, ainda, estar registrados no respectivo con-
selho profissional.

13.6. - Os profissionais responsaveis pelos servicos de assisténcia social deverdo ter forma-
¢do em curso de Servico Social, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministé-
rio da Educacdo, e deverdo, ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional;

13.7. - Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de atencao
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a saude deverdo estar registrados no respectivo conselho profissional e atender as normas
e requisitos proprios, conforme a regulamentacdo do Ministério da Saude (MS);

13.8. - Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de direito
privado, ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder
Publico;

13.9 - Na hipdtese de contratagdo de servicos de terceiros, os contratos entre a CONTRA-
TADA e os terceiros deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogacdao a CONTRA-
TANTE, visando a continuidade da prestacdo adequada dos servicos;

13.10. - ACONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, informacdes sobre a contrata-
¢do de terceiros para a execucdo dos servicos do Contrato, inclusive para fins de comprova-
cdo das condi¢Oes de capacitacdo técnica e financeira;

13.11. - O conhecimento da CONTRATANTE acerca de eventuais contratos firmados com ter-
ceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigacGes de-
correntes do Contrato de Gestdo;

13.12. - ACONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdao do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer res-
ponsabilidade a CONTRATANTE;

13.13.- Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar
identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados, exibindo a logomarca estabele-
cida pela SMS, quando estiverem no exercicio de funcdes nas dependéncias do Hospital Mu-
nicipal Angela Maria Simdes Menezes/Unidade de Apoio;

13.14. - Os profissionais a serem alocados nas fung¢des indicadas no presente Termo de Re-
feréncia deverao possuir qualificacdo e estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério
da Saude para habilitacdo e faturamento pela SMS dos servicos prestados aos beneficidrios
do SUS na unidade. Para tanto, deverdo ser atendidas as obrigatoriedades da legislagao vi-
gente, inclusive a que diz respeito a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO);

13.15. - A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus pro-
fissionais em caso de faltas e/ou licengas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os ser-

vicos prestados a populacdo;
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13.16 - Todos os profissionais deverdao passar por cursos de atualizacdo com comprovacao
de frequéncia e/ ou certificado a cada 12 meses;

13.17. - Responsabilizar-se civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual indeniza-
¢do de danos materiais e/ou morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a empresa
CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades;

13.18. - Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestdo as convengdes ou acordos

coletivos de trabalho vigente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGCAMENTA-
RIOS

14.1.- O célculo do valor da Transferéncia Mensal de Recursos equivalera a 1/6 do Valor Total
do Contrato de Gestao;

14.2. - A comprovacao da utilizagcdo dos recursos transferidos devera ser apresentada men-
salmente até o 102 (décimo) dia util do més subsequente de acordo com as regras estabele-
cidas pela municipalidade.

14.3. - O saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados devera ser restituido
ao Poder Publico, em caso de desqualificacdo da Organizagdo Social ou em caso de encerra-
mento do Contrato de Gestao.

14.4. - No caso do item anterior, a CONTRATADA deverd transferir, integralmente, a CON-
TRATANTE, os legados ou doacdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens moveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia a salde cujo uso dos equipamentos lhe
fora permitido.

14.5. - Cronograma de Transferéncia de Recursos Orcamentarios:
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a) Os recursos orcamentarios pela gestdo direta dos servigos de Saude, consiste em um mon-
tante, com repasse mensal, conforme cronograma de desembolso abaixo, destinado ao cus-
teio de materiais de consumo, recursos humanos e prestacao de servicos de manutencao e
funcionamento da unidade;

b) A destinacdo dos recursos orcamentdrios serd realizada até o ultimo dia util do més con-
signado, contra apresentacdo do Relatdrio de Prestacao de Contas;

c) As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes
nos demonstrativos do més subsequente;

d) Quando da assinatura do Contrato de Gestdo, sera realizada a Transferéncia de Recursos
referente ao Custeio e as demais transferéncias ocorrerao de acordo com o cronograma
abaixo, destacando-se que o repasse financeiro sera efetuado através de solicitacdo por ofi-
cio;

Quadro 1 - Cronograma de Transferéncias de Recursos Financeiros

Quadro 1 — Cronograma de Transferéncias de Recursos Financeiro

MES TRANSFERENCIAS

Més 1 Transferéncia de Recursos n° 1 referente ao Custeio

Assinatura do Contrato de Gestdao | (Antecipada)

Més 2 Transferéncia de Recursos n° 2 referente ao Custeio
Més 3 Transferéncia de Recursos n° 3 referente ao Custeio
Més 4 Transferéncia de Recursos n° 4 referente ao Custeio
Més 5 Transferéncia de Recursos n° 5 referente ao Custeio
Més 6 Transferéncia de Recursos n° 6 referente ao Custeio
Més 7 Transferéncia de Recursos n° 7 referente ao Custeio
Més 8 Transferéncia de Recursos n° 8 referente ao Custeio
Més 9 Transferéncia de Recursos n° 9 referente ao Custeio
R Transferéncia de Recursos n°® 10 referente ao Cus-
Més 10 .
teio
R Transferéncia de Recursos n°® 11 referente ao Cus-
Més 11 i
teio
Mas 12 Transferéncia de Recursos n° 12 referente ao Cus-
és

teio
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a) A CONTRATADA, mensalmente, devera apresentar as Despesas de Custeio, conforme cro-

nograma de prestagao de contas do Quadro 2;

Quadro 2 - Cronograma de Prestagao de Contas

PARCELA DE REPASSE FINAN-
CEIRO

CONDICIONAMENTO

1° Parcela do Contrato de Gestao

Apds 05 dias uteis de autorizagao de inicio de con-
trato.

2° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias apds a liberagéo da 12 parcela.

3° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias apds a liberagéo da 22 parcela.

4° Parcela do Contrato de Gestdo

30 dias apds a liberagéo da 32 parcela.

5° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias apds a liberagéo da 42 parcela.

6° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias ap0ds a liberagéo da 52 parcela.

7° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias ap0ds a liberagéo da 62 parcela.

8° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias ap6s a liberagao da 72 parcela.

9° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias ap6s a liberagao da 82 parcela.

10° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias apés a liberagao da 92 parcela.

11° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias ap6s a liberagao da 102 parcela.

12° Parcela do Contrato de Gestao

30 dias ap6s a liberagao da 112 parcela.

14.6. - A Organizacdo Social devera apresentar a composicdo do centro de custo das despe-

sas para custeio das atividades a serem desenvolvidas no Hospital Municipal Angela Maria

Simbes Menezes, a partir do quadro abaixo:

CUSTEIO

A RECURSOS HUMANOS VALOR MENSAL EM

REAIS Percentual
A.1 | Composi¢do da Remuneracao
A.2 | Beneficios
A.3 | Encargos Sociais Incidentes sobre a Remuneragio
A.4 | Provisionamento

Subtotal
B MATERIAL DE CONSUMO VALOR MENSAL EM
Percentual

REAIS

B.1 |Medicamentos de uso interno
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B.2 | Material médico-hospitalar de consumo (penso e insumos)
B.3 | Material de limpeza e descartaveis
B.4 | Material de expediente (material de escritorio)
B.5 | Enxoval e Uniforme
B.6 | Combustiveis e Lubrificantes
B.7 | Equipamentos de protecao individual (EPI's)
B.8 | Gases medicinais
Subtotal
C SERVICOS DE TERCEIROS VALOR MENSAL EM
REAIS Percentual
Manutengao corretiva e preventiva de equipamentos médico-hospitala-
C.1 |res/administrativos
C.2 | Locag@o de equipamentos biomédicos/administrativos
C.3 | Locagdo de veiculos
Servigos de Tecnologia da Informagao (equipamentos, software, rede,
C4 |sistema e etc.)
C.5 | Telefonia e internet
C.6 | Recolhimento e tratamento (gerenciamento) de residuos
Subtotal
D Outras Despesas VALOR MENSAL EM
REAIS Percentual
D.1 | Rateios (Especificar)
Subtotal
TOTAL MENSAL
TOTAL ANUAL

* O rateio refere-se as despesas compartilhadas com a matriz ou nucleo gerencial da Instituicdo considerando a obrigato-

riedade de ndo ultrapassar o indice de 2,5% ao més do valor total do contrato. E necessério o desdobramento analitico da

composicao.

O montante A (Recursos Humanos) a for¢a de trabalho 100% celetista (Consolidagdo das Leis Trabalhistas/CLT), a ex-

cecdo de médicos e profissionais liberais cuja caracteristica dos servigos permitam outros meios de contratagio.

As Institui¢cdes que possuam o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social-MS/CEBAS ou que sejam be-

neficiadas por isengdo/imunidade tributaria, devem comprovar todos as isen¢des / imunidades tributarias.

14.7. As despesas efetuadas pelas Organizagdes Sociais de Saude e classificadas como rateio da sede

deverdo atender aos seguintes critérios:

I — rastreabilidade: entende-se por rastredvel a despesa cuja comprovacao devera ser docu-

mental permita a realizacdo de conciliagdo bancéria entre todas as contas bancérias destinata-

rias dos recursos do contrato de gestdo para verificagdao de que seu pagamento tenha ocorrido

com tais recursos.
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IT — clareza: Entende-se por clareza a indicacdo da despesa por expressdo usual de mercado
sob a qual ndo paire controvérsia e significado;

IIT - desdobramento analitico de sua composi¢ao: das despesas que compdem o rateio;

IV — proporcionalidade: despesas rateadas entre dois ou mais contratos de gestdo devem ter
seus valores custeados de forma proporcional, tendo como parametro vincular o valor do Con-

trato de Gestao e a totalidade dos colaboradores da Organizacao Social de Satde.

Quadro detalhado de despesas de pessoal por Categoria profissional

Memoria de Calculo - Recursos Humanos (A)

Encargos
Gratificagbes | Remuneragdo| Beneficios Sociais e
Normativas | Bruta (A.1) (A.2) Trabalhistas
(A3)

Outras
Provisionamento| despesas Total
(A.4) (A.5)

Quant. Area de Carga Horaria

Minima Categoria Profissional Trabalho | Semanal Minima Salario Base | Insalubridade
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TOTAL DE VENCIMENTOS PROFISSIONAIS
A
A.1 | INSS Patronal
A2 |FGTS

A3 | SESI/SESC

A.4 | SENAI/SENAC
A.5 |INCRA

A.6 | SEBRAE

A.7 | Salario Educagdo
A.8 | RAT/FAP
Subtotal A 0,00%

B.1 | 13° Salario
B.2 | Férias + 1/3 Férias
B.3 | Aviso Prévio Trabalhado

B.4 | Auxilio Doenca
B.5 | Acidente de Trabalho

B.6 | Faltas Legais

B.7 | Férias s/Licenca Maternidade

B.8 | Licenca Paternidade
Subtotal B 0,00%

C.1 | Aviso Prévio Indenizado

C.2 | Indeniza¢ao Adicional
C.3 | Multa FGTS (40%)
C.4 | Contribuicdo Social / Multa FGTS (10%)

Subtotal C 0,00%
D
D.1 |IncidénciaAx B

Subtotal D 0,00%

E.1 |Incidéncia FGTS s/ Aviso indenizado
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Incidéncia FGTS s/ Afastamento superior 15d Aci-
E.2 | dente do Trabalho
Subtotal E 0,00%

F.1 |Incidéncia A x Salario Maternidade
Subtotal F 0,00%
TOTAL ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS | 0,00%

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PRAZO DE EXECUGAO

15.1. - O prazo sera de 12 (doze) meses, a partir da assinatura do contrato.

15.2. - O prazo para a assinatura do Contrato de Gestdo serd de 24 horas apds a homologacdo do
resultado do Processo de Selegao, prorrogaveis pelo mesmo periodo, observadas as condi¢des previs-

tas no proprio contrato.

15.3. - A Organizagao Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestéao,
no prazo estipulado no item

15.2. a contar de sua convocagao, perdera o direito a contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo
das sangbes previstas na legislagcdo que rege este processo de selegdo. Este prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que apresente
motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Saude.

15.4. - Na ocorréncia do estabelecido no item anterior podera a Secretaria Municipal de Saude convocar as
Organizagbes Sociais remanescentes, participantes do processo de selegédo, na ordem de classificagdo ou
revogar o processo de selegéo.

15.5. - Apods a elaboragao do contrato, devera ser elaborado um Termo de permissao de uso para utilizacao
dos bens moveis e imdveis a serem utilizados para fins deste projeto.

15.6. - Arepactuacao de metas e o reequilibrio do contrato sera realizada em situagbes excepcionais, quando
necessario;

15.7. - Arepactuacéo de metas e o reequilibrio do contrato sera realizada em situagdes excepcionais, quando
necessario;

15.8. - Cabera ao Conselho de Gestado das Organizagdes Sociais 0 acompanhamento e supervisao das ativi-
dades promovidas dentro do dmbito dos contratos de gestao celebrados, na conformidade do Artigo 3° da Lei
Municipal n® 114/2007;

15.9. - A Organizagao Social contratada devera disponibilizar, na rede mundial de computadores, as informa-
¢des da escala de plantonistas além das informagodes relevantes envolvendo o consumo de medicamentos e
despesas de custeio, com o objetivo de fomentar o processo de conscientizagao dos usuarios.

15.10 - Sera nomeado Comissao Técnica de Avaliagao para fiscalizagdo da contratagao, ficando responsaveis
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pelo recebimento, devendo acompanhar e anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucgao do contrato, determinando o que for necessério a regularizagcao de falhas e/ou defeitos observa-

dos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

16.1. - As despesas decorrentes deste CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta dos recursos da Dota-

¢ao Orgcamentaria a seguir especificada:

16.1.1. - Programa de Trabalho n°: 10.302.0078.2.166
16.1.1.1 - Elemento de Despesa n®:3.3.90.39.99.00.00.00
16.1.1.2 - Ficha: 582

16.1.1.3 - Fonte de Recurso: 0.1.1600.600.000

16.1.2. - Programa de Trabalho n°: 10.302.0078.2.166
16.1.2.1 - Elemento de Despesa n®:3.3.90.39.99.00.00.00
16.1.2.2 - Ficha: 584

16.1.2.3 - Fonte de Recurso: 0.1.1635.635.000

16.1.3. - Programa de Trabalho n°: 10.302.0078.2.166
16.1.3.1 - Elemento de Despesa n°:3.3.90.39.99.00.00.00
16.1.3.2 - Ficha: 585

16.1.3.3 - Fonte de Recurso: 0.1.1704.704.001

16.1.4. - Programa de Trabalho n°: 10.302.0078.2.166
16.1.4.1 - Elemento de Despesa n°:3.3.90.39.99.00.00.00
16.1.4.2 - Ficha: 586

16.1.4.3 - Fonte de Recurso: 0.1.1704.704.002

16.1.5. - Programa de Trabalho n°: 10.302.0071.1.759
16.1.5.1 - Elemento de Despesa n®:3.3.90.39.99.00.00.00
16.1.5.2 - Ficha: 559
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16.1.5.3 - Fonte de Recurso: 0.1.1704.704.001

CLAUSULA DECIMA SETIMA — VALOR DO CONTRATO

17. 1. - Da-se a este CONTRATO DE GESTAO o valor total de: R$ 46.687.199,04 (quarenta e seis

milhdes, seiscentos e oitenta e sete mil, cento e noventa e nove reais e quatro centavos)

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ANEXOS TECNICOS

18.1. - Anexo Técnico I — Exames Laboratoriais e Andlises Clinicas.
18.2. - Anexo Técnico II — Exames de Imagem e Radiograficos.

18.3. — Anexo Técnico III - TERMO E PERMISSAO DE USO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA SANCAO, RESCISAO E SUSPENSAO DO CONTRATO
DE GESTAO
19. A rescisio do CONTRATO DE GESTAO podera ser efetivada:

19.1. - Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento, por parte da CON-
TRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e metas
previstas no presente CONTRATO DE GESTAO, decorrentes de ma gestio, culpa e/oudolo;

19.2. - Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

19.3. - Por ato unilateral da CONTRATADA na hipotese de atrasos dos repasses devidos pela CON-
TRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONTRA-
TADA notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, informando do
fim da prestacdo dos servigos contratados;

19.4. - Na hipotese da cldusula 14.5, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos
suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de re-
cursos, cabendo a CONTRATADA a comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados

e amora da CONTRATANTE.
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19.5. - Verificada qualquer uma das hipdteses de rescisdo contratual, o CONTRATANTE providen-
ciard a revogacdo da permissdo de uso existente em decorréncia do presente instrumento.

19.6 - A CONTRATADA teré o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisao do
CONTRATO DE GESTAO, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestio 8 CONTRA-
TANTE, conforme disposto no Art.10, inciso VI, da Lei n® 6.043/11.

19.7.- Configurara infracdo contratual a inexecug¢ao dos servigos, total ou parcial, execu¢do imperfeita,
mora ou inadimplemento na execu¢ao, inobservancia na Lei n® 6.043/2011 e, especialmente, se a
CONTRATADA:

19.7.1. - Utilizar de forma irregular os recursos publicos que lhe forem destinados;

19.7.2. - Incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista;

19.7.3. - Deixar de promover a manutencao dos bens publicos permitidos ou promover desvio de sua
finalidade;

19.7.4. - Violar os principios que regem o Sistema Unico de Saude.

19.8. - A ocorréncia de infracdo contratual sujeita a CONTRATADA, sem prejuizo da responsabili-
dade civil ou criminal que couber, assegurado o contraditorio e a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

a) adverténcia,

b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO, aplicada de acordo
com a gravidade da infracdo e proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas reincidéncias es-
pecificas, a multa corresponderd ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta, obser-
vando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento);

c¢) Desqualificagdo da entidade como organizacao social.

PARAGRAFO UNICO - Os diretores da CONTRATADA serio responsabilizados pessoalmente, no
caso de eventual aplicagdo de penalidade de cunho pecuniario, incidindo as penas sobre o seu patri-

monio, considerando que Organizag¢do Social ¢ uma entidade sem fins lucrativos.

19.9. - A rescisdo contratual sera formalmente motivada nos autos do processo administrativo, asse-
gurado a CONTRATADA o direito ao contraditorio e a prévia e ampla defesa.
19.10. A declaracdo de rescisdo deste contrato, independentemente da prévia notificagdo judicial ou

extrajudicial, operaré seus efeitos a partir da publicagdo em Jornal Oficial do Municipio de Casimiro
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de Abreu.

19.11. Na hipotese de rescisdo administrativa, além das demais sang¢des cabiveis, o Municipio podera:
a) reter, a titulo de compensagao, os créditos devidos a CONTRATADA e cobrar as importancias por
ela recebidas indevidamente; b) cobrar da CONTRATADA multa de 10% (dez por cento), calculada
sobre o saldo reajustado dos servigos ndo executados; ¢) cobrar indenizagdo suplementar se o prejuizo
for superior ao da multa.

19.12 - O CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido ou resolvido quando do advento de cir-
cunstancia superveniente que comprometa o fundamento de validade do mesmo e a sua regular exe-

cugao.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A imposicio das penalidades é de competéncia exclusiva do CON-
TRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO — A sangio prevista na alinea b desta Clausula podera ser aplicada cu-
mulativamente a qualquer outra.

PARAGRAFO TERCEIRO - A aplicagio de sangio ndo exclui a possibilidade de rescisio admi-
nistrativa do Contrato, garantido o contraditorio e a defesa prévia.

PARAGRAFO QUARTO — A multa administrativa prevista na alinea b ndo tem carater compensa-
torio, ndo eximindo o seu pagamento a CONTRATADA por perdas e danos das infragdes cometidas.
PARAGRAFO QUINTO — O atraso injustificado no cumprimento das obriga¢des contratuais sujei-
tard a CONTRATADA a multa de mora de até 1% (um por cento) por dia util que exceder o prazo
estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia mensal, respeitado o limite do art. 412 do Codigo
Civil, sem prejuizo da possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da
aplica¢do das san¢des administrativas.

PARAGRAFO SEXTO - No exercicio de sua fungio decisoria, podera a CONTRATANTE firmar
acordos com a CONTRATADA, a fim de estabelecer o conteudo discricionario do ato sancionatoério,
salvo impedimento legal ou decorrente da natureza e das circunstincias da relagdo juridica envolvida,
observados os principios da transparéncia, legalidade, finalidade, motivacdo, razoabilidade, propor-
cionalidade, moralidade, ampla defesa, contraditorio, seguranga juridica, impessoalidade, eficiéncia,
celeridade, oficialidade, publicidade, participacao, protecao da confianca legitima e interesse publico,
desde que a opgdo pela solu¢ao consensual, devidamente motivada, seja compativel com o interesse

publico.
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CLAUSULA VIGESIMA - DO RECURSO AO JUDICIARIO

20.1 - As importancias decorrentes de quaisquer penalidades impostas 8 CONTRATADA, inclusive
as perdas e danos ou prejuizos que a execucdo do contrato tenha acarretado, quando superiores a
garantia prestada ou aos créditos que a CONTRATADA tenha em face da CONTRATANTE, que nao

comportarem cobranca amigavel, serdo cobrados judicialmente.

PARAGRAFO UNICO — Caso a CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a juizo para
haver o que lhe for devido, a CONTRATADA ficard sujeita ao pagamento, além do principal do débito,
da pena convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um
por cento) ao més, despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo, em 20%

(vinte por cento) sobre o valor em Litigio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — PUBLICACAO

21.1. - O presente CONTRATO DE GESTAO devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do
Municipio, em jornal de grande circulacdo e internet, dentro do prazo de 20 (vinte) dias contados de
sua assinatura, por conta do CONTRATANTE, ficando condicionada a essa publicacdo a plena eficé-

cia do mesmo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - FORO

22.1 Fica eleito o Foro de Casimiro de Abreu/RJ para dirimir qualquer questao oriunda do presente
CONTRATO DE GESTAO ou de sua execugio, exceto quanto a propositura de agdes possessorias,
caso em que prevalecera o foro da situacdo do imével, renunciando a CONTRATADA a qualquer
outro foro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja. E, por estarem de pleno acordo,
firmam as partes o presente instrumento, em quatro vias de igual teor e forma, na presenga das teste-
munhas abaixo:

Casimiro de Abreu, xx de Janeiro de 2025.
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Testemunhas:

1-

Secretaria Municipal de Satude

Luciana de Oliveira Dames Freitas Garcia
Portaria 0968/24

XXXX

Representante
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