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IV — FUNCIONAMENTO DO LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES DE MOGI
DAS CRUZES - LACEM

1. O hordrio para coleta do LACEM devera funcionar de segunda a sexta das 07h00min
as 18h00min, e aos sabados das 07h00min as 12h00min.

2. Nas unidades / equipamentos da Rede Municipal de Saide — ambulatorial o material
colhido deverd ser retirado diariamente de segunda a sexta-feira, no horario das 08h30min as
10h30min de forma a garantir a qualidade das amostras.

Para a rede de Pronto Atendimento — 24 (vinte e quatro) horas, a retirada de material devera
ser realizada diariamente de segunda a domingo, de forma que o resultado esteja disponivel
eletronicamente em 02 (duas) horas entre o pedido e a disponibilidade do resultado. A
PARCEIRA devera disponibilizar para as Unidades 24 (vinte e quatro) horas veiculo em
numero suficiente para garantir a eficacia do servigo, 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias
por ano/24 (vinte e quatro) horas, para transporte das amostras. Sendo que exames
emergenciais (gasometria. troponina terdo seus resultados disponibilizados apos 30 (trinta)
minutos, a partir da entrega da amostra na central de processamento, por meio eletronico.

V-VOLUME DA ATIVIDADE ESPERADA

A quantidade mensal de exames estimada ¢ de no minimo 90.000 (noventa mil)
exames/més.

VI — ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES E SERVICOS DO LABORATORIO
CENTRAL DE EXAMES DE MOGI DAS CRUZES - LACEM

1. A PARCEIRA devera dispor de profissionais em niimero suficiente, para atuar nos
equipamentos de satde integrantes da Rede Municipal de Satide de Mogi das Cruzes, e outras
a serem inauguradas durante o presente contrato do Municipio de Mogi das Cruzes de acordo
com as orientagdes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sendo que os mesmos
deverdo atuar no preparo e coleta de material biolégico, assim como disponibilizar os
resultados dos exames.

2. O tempo médio para a coleta e a realizagdo dos exames, a partir da solicitagdo mégica
¢ de 15 (quinze) dias.

3. O sistema de informatizacao ) utilizado no LACEM, deverd se integrar a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / Sistema Integrado de Satude — SIS.

4. Sera obrigagdo da PARCEIRA o gerenciamento do estoque e fornecimento de
insumos destina a coleta de material bioldgico que inclui todas as etapas do processo,
garantindo og padrdes de identidade. qualidade e seguranga dos insumos de-acordo com a
legislagdo vigente. e
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5. Os profissionais técnicos da PARCEIRA deverdo se apresentar uniformizados, com
identificagdo pessoal e com Equipamentos de Prote¢io Individual — EPI.

6. Promover o transporte do material bioldgico colhido nos equipamentos de saude
integrantes da Rede Municipal de Saude de Mogi das Cruzes, em horarios previamente
definidos, em veiculos apropriados e identificados em atendimento as normatizagdes vigentes.

7t A PARCEIRA devera fornecer os materiais adequados para coleta em todos os
equipamentos de saude integrantes da Rede Municipal de Saade de Mogi das Cruzes:
coletores estéreis, recipientes, sistema a vacuo de coleta de sangue, e outros materiais
necessarios, cuja coleta sera realizada pelos profissionais da PARCEIRA.

8. Devera realizar todos os exames solicitados pelos médicos da Rede Municipal de
Salde de Mogi das Cruzes. Nos casos dos exames ndo contemplados pela tabela SIA/SUS, a
empresa PARCEIRA deverd utilizar-se da lista constante no Item IX desse anexo. Para
agendar, colher e efetivamente processar esses exames, a guia SADT devera estar
acompanhada do Formuldrio de Autorizagdo para Exames de Alto Custo, preenchido e
assinado pelo médico solicitante, e autorizado pelo profissional regulador da SECRETARIA
MUNICIAPAL DE SAUDE.

9. A prestag@o de servigos devera iniciar no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias
corridos, contados a partir da data da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO.

10. A entrega dos resultados dos exames de rotina devera ser realizada em até 120 (cento
e vinte) horas ¢ os de urgéncia em até 02 (duas) horas apos a coleta, salvo exames que por
questdes técnicas exijam maior tempo por analise e liberagdo de laudo (ex: cultura para
fungos e cultura para BAAR).

11.  Para planejamento das atividades assistenciais, dispor de dados cadastrais dos
municipes atendidos.

12.  Prover a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de livre acesso ao sistema de
gestdo dos servigos prestados, para controle de regulagﬁo e conferéncia. Respeitar a decisdo
do paciente em consentir ou recusar presta¢do de servigos satude, salvo nos casos de |m1nente
perigo de vida ou obrigagao legal.

13.  Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes.

14.  Os exames que requerem procedimentos especiais para a coleta poderio ser colhidos
no LACEM ou nos equipamentos de saide integrantes da Rede Municipal de Saide de Mogi
das Cruzes, de acordo com orientagdes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

16. A PARCEIRA devera realizar o transporte didrio dos materiais colhidos de todos os

equipamentos de saGde integrantes da Rede Municipal de Saide de Mogi das Cruzes,

relacionados no item 1.3 e 1.4 deste anexo. O transporte e acondicionamento de material para

o laboratério dévera ser realizada, utilizando-se de meios que garantam a mtegndade e

estabilidade da amostra\colhida, respeitando o Hyrario st;pﬁl 0 para a coleta, assim como a
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biosseguranga de todas as pessoas envolvidas em todas as etapas da coleta, transporte e
realiza¢do dos exames.

16. O transporte serd feito em veiculos disponibilizados pela PARCEIRA e sob a sua
responsabilidade, em numero suficiente para garantir a eficacia do servigo. A terceirizagio do
transporte podera ocorrer desde que exista contrato formal, com ciéncia e concordancia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

17.  Os veiculos deverdo identificados com a logomarca da PREFEITURA DE MOGI
DAS CRUZES, conforme manual e comunicagdo visual definido pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGI DAS CRUZES.

18.  Os veiculos deverdo ser forrados com material impermedvel, imprescindivel para
procedimentos de limpeza e desinfec¢do e devem seguir as normas sanitédrias vigentes para
transporte de material bioldgico.

19.  Para o transporte, as amostras biologicas deverdo ser acondicionadas em caixas
térmicas com temperatura e embalagens ideais, devidamente identificadas. segregadas de
acordo com a natureza de compatibilidade do tipo de material e com termdmetro digital com
visor externo para o efetivo controle de temperatura.

20.  Os motoristas devem receber treinamentos especificos de normas de biosseguranga e
deverdo estar devidamente identificados e uniformizados.

21. A confirmagdo de resultados na mesma amostra, e nova coleta solicitada pelo
CONTRATANTE, quando necessario, sera feita sem Onus para a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

22.  Os produtos para diagnostico de uso “in vitro™, reagentes e insumos, bem como os
equipamentos a serem utilizados no laboratério para este contrato, devem estar registrados na
ANVISA/MS de acordo com a legislagdo vigente.

23. A PARCEIRA devera apresentar em até 90 (noventa) dias a certificagdo de qualidade
técnica.

24. A PARCEIRA devera realizar controle interno e externo de qualidade para os exames.
Em caso de exames contratados, que ndo sd3o contemplados por programas de ensaio de
proficiéncia, a PARCEIRA deverd adotar formas alternativas de controle de qualjdade
descritas em literatura cientificas. Os controles deverdio ter validagdo para o terrlto
brasileiro.

25. A PARCEIRA disponibilizara de equipamentos e software de gestdo que permita o
recebimento de resultados e relatorios por meios de rede informatizada integrada ao Sistema
de Informatica RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE bem como a elaboragio de
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26. O acesso deve obrigatoriamente contemplar consultas por meio eletronico, as
informagdes, estatisticas de coleta, com possibilidades de indexagdo pela data, local da coleta,
profissional solicitante, paciente, procedimento e a impressio dos mesmos. A base de dados
deve contemplar todos os dados durante toda a vigéncia do contrato.

27. A PARCEIRA devera manter arquivo de cadastro de pacientes atendidos e controle de
laudos técnicos por no minimo 05 (cinco) anos e manter arquivos de controle de amostras
tecnicamente comprometidas por, no minimo, 02 (dois) anos e depois desse prazo
disponibiliza-los para os bancos de dados da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

28. O laboratorio clinico devera dispor de meios que permitam a detec¢io da hora do
recebimento do pedido e da coleta do material biolégico, de modo a possibilitar rastreamento.

29. O laudo de exame deverda estar disponivel no Sistema de Informatica da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE com possibilidade para impressio nos
equipamentos de saude integrantes da Rede Municipal de Satide de Mogi das Cruzes. Todo o
material de consumo, inclusive papel, utilizado na emissdo dos resultados de exames sera de
responsabilidade da empresa contratada.

30.  Responsabilizar-se pelo bom comportamento de seus funcionarios, comprometendo-se
a substitui-los quando solicitado pela PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES /
SECRETARIA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, caso a mesma entenda que o
funciondrio apresenta conduta inconveniente, e/ou inaptidio técnica, e/ou rendimento
insatisfatorio na area de trabalho.

31.  Responsabilizar-se por todas as obrigagdes sociais e de protegdo aos seus
profissionais, bem como todas as despesas necessarias para a execugio dos servigos
contratados, incluindo despesas com deslocamentos, estadia, alimentagiio, salérios, encargos
sociais, previdencidrios, comerciais, trabalhistas, equipamentos de prote¢do individual e
quaisquer outros que se fizerem necessérios ao cumprimento das obrigagdes para a prestagdo
dos servigos, isentando integralmente o Municipio.

VII - CARACTERISTICAS DO SISTEMA
1 CARACTERISTICAS GERAIS

A PARCEIRA instalara sistema de gerenciamento laboratorial em rede, que fornega histérico
estatistico individualizado e por paciente, estatistica de solicitagio de exames por médico.
faturamento, local de coleta, assinatura eletronica com rubrica digitalizada de laudo
disponibilidade de resultados via Internet, emissdo de protocolos para pacientes e map
trabalho.

O sistema deverd acompanhar o material processado pelos equipamentos de analises clinicas,
desde a chegada ao laboratoério até a liberagdo dos resultados.

O aplicatiyo, combipado com o banco de dados do laboratério, deve definir: ti];g/de amostras,

destinos /para analiyadores (volume, etiquetas, cofigo de barras), e sorotéca, além de
|\ A
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determinar as rotas de cada amostra e parametrizagdo dos exames, tais como: pardmetros de
repeti¢des e urgéncia. O sistema deve ser desenvolvido em ambiente grafico que interaja de
forma simples de facil compreensdo para o usuario atendendo as diferentes exigéncias e
necessidades das rotinas e treinamento das equipes.

O sistema de gerenciamento laboratorial devera interagir com o Sistema Integrado de Satde —
SIS, prioritariamente no modulo prontudrio eletronico.

Os pacientes devem também ser identificados através do niimero de cadastro no Sistema
Integrado de Satde — SIS.

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

1. Multi-equipamento: capacidade de gerenciar inimeros equipamentos a partir de um
unico PC.

2. Possibilidade de operagio stand alone (um tnico PC) e distribuida (em rede).

3. Drivers para interfaceamento de qualquer equipamento de automagao laboratorial.

4.  Comunicagdo compativel com qualquer software laboratorial (LIS).

5.  Ambiente Grafico.

6.  Fluxo de comunicagdo bidirecional em todos os equipamentos capacitados, com suporte
total a identificagdo de amostras por codigos de barras.

7. Pool de equipamentos: programagdo simultdnea de equipamentos funcionalmente
equivalentes (independente da marca), e desprogramagdo dos excedentes apds
reconhecimento da amostra.

8.  Controle das condi¢des de liberagdo de resultados com base nos proprios resultados e
em dados do paciente ou da amostra (idade, sexo, origem, agrupamento etc.).

9.  Ferramenta com capacidade de programagdo dos equipamentos na auséncia de codigos
de barras, permitindo a associagdo de amostras as posi¢des nas bandejas em poucos segundos,
pelo proprio usuério.

10. Controle e andlise de flags, indicadores de resultados fora dos critérios de
normalidade, emitidos pelos equipamentos ou criados na:

11. Interface.

12, Calculos:

13. Condicionais, envolvendo resultados e dados dos pacientes ¢ das amostras (idade,
sexo, origem etc.);

14. Conversio de unidades; liberacdo em mais de uma unidade;

15. Conversdes de resultados numéricos em textuais (positivo, negativo, reagente etc.);
16. Entre parametros de um exame e/ou entre diferentes exames:

17. ExpressOes matematico-logicas.

18. Possibilidade de liberagdo automatica ou manual dos resultados, por exame o
amostra.

19. Controle de diluigdo e repeti¢cdo de exames e da amostra. -
20. Agrupamento de parametros, dosados ou calculados, sob a mascara de um Ginico exame.
21.  Controle por senhas individuais de acesso as fungdes e menus do Sistema.

22. Restri¢do de visibilidade e operag¢do de equipamentos por usudrio.

23.  Gestdo de sefihas pelo préprio usuario.

24. Sistema adequado aps Prograw Acreditagdo\de Laboratorios Clinicgs. /
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25. Rastreabilidade de todas as operagdes realizadas (pelo equipamento, pelo LIS ou pelo
operador).

26.  Relatorios estatisticos de produgdo (por periodo do dia, por equipamento, por técnico
etc.).

27.  Controle de soroteca, com fungdes de:

28.  Controle de racks armazenadas com possibilidade de manutengio por periodo
indeterminado (configuravel pelo usuério);

29.  Relatorios de correlagdo de amostras e pacientes a racks de armazenamento:

30.  Pesquisa de amostras por diferentes indexadores (posi¢do na rack, identificacdo da
amostra, identificagdo do paciente, etc.).

31. Diversas formas de visualiza¢do das amostras:

32.  Pesquisa por instrumento, faixa de datas, status da amostra, material bioldgico,
identificagdo da amostra, identificagdo do paciente, origem do paciente, agrupamento da
amostra, presenca de flags de anormalidade, rotina/urgéncia, etc. Exibigdo sintética e analitica
dos dados de amostra, paciente, atributos;

33.  Exibigéo dos resultados dos exames em formato planilhado (visualizagdo em lote).

34.  Ferramenta de manutengdo automatica do banco de dados de amostras em trés niveis:
movimento on-line, movimento morto e exportagdo de dados para back-up.

35.  Ferramentas para exportagio de diversos bancos de dados: configuragio geral,
movimento, log de ocorréncias, etc.

36. Interface com o SIS — Sistema Integrado de Saude.

37. Trace de transag¢es ocorridas entre equipamentos e o Sistema, para diagnéstico de
situa¢Oes andmalas, exportavel em formato texto.

38.  Controle de filas de amostras entre o Sistema, os equipamentos e o LIS.

39.  Pelo menos Seis niveis de status das amostras: aguardando processamento, incompleta,
completa, cancelada, pendente e liberada.

40. Capacidade de criagdo, pelo administrador, de atributos especiais (ex: volume urinario,
etc.), manipulaveis em cdlculos e condigdes de liberagdo, com possibilidade de recepcio de
seus dados a partir do LIS.Recurso para associagdo de observagdes de produgio relacionadas
as amostras e exames, com possibilidade de exportagio ao LIS.

41.  Recursos configuraveis para rastreamento de amostras.

42.  Possibilidade de criagdo de grupos de exames com realizagdo restrita em determinado(s)
equipamento(s), permitindo a realizagdo dos exames em diferentes rotinas (ex: tiredide pela
manha, fertilidade a tarde).

43.  Suporte em Lingua Portuguesa.

44.  Recursos de captura, complementagdo e exportagdo de dados de Controle de Qualidade
para sistemas especificos.

45. Laudo com assinatura digitalizada com os 05 (cinco) altimos resultados e
disponibilizagdo de visualizador de laudos nos locais necessérios.

46. A PARCEIRA deverd possuir um sistema de gerenciamento laboratorial com leitura de
codigo de barras, este sistema devera acompanhar o material processado pelos equipamentgs
de analises clinicas, desde a chegada ao laboratério até a liberagcio dos resultados.

47. Para integragdo com o sistema de informatica da SECRETARIA MUNICIPA
SAUDE, a PARCEIRA devera obedecer as seguintes especificagdes:

1. O envi s arquivos ¢ feito através de uma conexiio SSH/SFTP. fornecendo as
seguintes in_ﬁﬂmagﬁe para esta cone;;z"iq \ S}

/
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et L o

Caminho onde sera gerado o arquivo de exportagio.
IP do Servidor receptor.

Porta de comunicagdo com SSH.

Login usado na conexido com SSH.

Senha de conexdo com SSH.

Pasta no servidor onde sera colocado o arquivo de EX.

VIII - EQUIPAMENTOS E METODOS MINIMOS A SEREM DISPONIBILIZADOS
PARA O SETOR DE PROCESSAMENTO DE EXAMES.

1.

EQUIPAMENTOS

BIOQUiMICA: Aparelho automatizado com marcadores cardiacos, modulo ISE
acoplado, e marcador de BHCG com Backup, incluindo RSW.

HEMATOLOGIA: Aparelho automatizado com Backup, com 24 (vinte e quatro)
parametros de diferenciais na série vermelha e na série branca.

URIANALISE: com leitor automatico de tiras reagentes.

GASOMETRIA: 02 (dois) aparelhos automatizados com dosagens de ions seletivos.
MICROBIOLOGIA: técnicas validadas para cultura, identificagdo e realizagdo de
antibiograma. Cultura de sangue automatizada.

A PARCEIRA deverd disponibilizar equipamentos periféricos e de apoio tais como
geladeiras, estufas, microscopios. autoclaves, centrifugas, banhos-maria, pipetas,
dentre outros para o bom funcionamento das atividades técnicas.

A PARCEIRA devera obrigatoriamente garantir a manutengio preventiva e corretiva
com assisténcia técnica especializada, sendo realizada por profissionais devidamente
treinados e capacitados pelos fabricantes dos equipamentos, devendo manter os
relatorios dessas manutengdes acessiveis e disponiveis a qualquer tempo para
apreciagdo do profissional supervisor da CONTRATANTE.

IX - EXAMES LABORATORIAIS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO PREVIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SPUD0 SN SN b

Alérgenos mdltiplos — rastreamento
Antic. Anti neutréfilo (Anca)

Antic. Anti-endomisio 1gA/IgG
Anticoagulante lGpico

Anticorpo anti cortex suprarrenal; [FI
Anticorpos anti-células parietais, IFI, para
Anticorpos rnp, dosagem

Anti-lkm-1, IFI para

Antireceptor TSH (TRAB)

Ca 19/9 — EIE, pesquisa de

Ca 125 —EIE _,__/ |
Ca-15-3 —EIE : \ 7
Apolipoproteina a qu (cad?),r%eqas por turbidimetria L7 ol .
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14. Captura hibrida - HPV

15. Ca724

16. Caxumba, rfc, teste para

17. Dosagem de acidos graxos esterificados

18. Dosagem de 17—cetogénicos (17-cgs)

19. Dosagem de anticorpos anti-ena, ha.

20. Gravidez p/ aglutinagdo latex, teste imunoldgico.

21. Hepatite B — qualitativo

22. Hepatite B — quantitativo

23. Hibridizacao molecular (pesq. de uma tnica sequéncia génica)
24. IgQG, idr, dosagem

25. IgE, rie (total especifica por alérgeno)

26. T3 livre

27. Toxocara canis, reagdo sorologica para

28. Toxoplasmose - teste de avidez

29. PSA livre * (somente se for pedido por especialista)

30. Pesquisa de muta¢do g20210a da protombina

31. Pesquisa de mutagdo c677t do gene da metileno tetrahidofolato redutase

OBSERVACAO:
Encaminhar a guia de solicitagdo de exames — Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia —
SADT e Formulario de Autorizagdo para Exames de Alto Custo com justificativa a

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para prévia autorizagio.

¥ O exame “PSA LIVRE” somente serd autorizado mediante cumprimento de prévio
protocolo estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

y/dl
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I - TRANSFERENCIA DO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE: SIS - SISTEMA INTEGRADO EM SAUDE: CENTRAL DE
AGENDAMENTO DE CONSULTA E SIM - SISTEMA INTEGRADO DE
MONITORAMENTO A MAE MOGIANA.

II - OBJETO

Transferéncia do Gerenciamento, Operacionaliza¢do e Execugéio dos Programas Estratégicos
da Rede Municipal de Satde: SIS — Sistema Integrado em Saude: Central de
Agendamento de Consulta e SIM - Sistema Integrado de Monitoramento a Mie
Mogiana objeto deste instrumento serdo realizados pela PARCEIRA conforme o perfil dos
servigos que fardo parte do seu gerenciamento direto.

COMPONENTES

1. Central de Agendamento de Consultas 0800;
2. Agendamento Online de Consultas;

3. Totens de Agendamento de Consultas;

4. Central de Monitoramento a Mde Mogiana:

5. Gestao dos Servigos dos envios de mensagens do tipo “Short Message Service™ — SMS
(texto) para telefones celulares moveis e de mensagens fonadas (texto em voz) para telefones
fixos.

111 — ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DO SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE —
CENTRAL DE AGENDAMENTO

A Central de Agendamento ¢ realizada por Auxiliares Técnicos Administrativos responsaveis
pela execugdo dos seguintes servigos:

1 CENTRAL DE AGENDAMENTO 0800

1. Receptivo e Agendamento de Consultas Médicas de Pediatria;

2. Receptivo e Agendamento de Consultas Médicas de Clinica Médica:

3. Receptivo e Agendamento de Consultas Médicas de Ginecologia;

4. Receptivo e Agendamento de Consultas Médicas de Especialidades.

2. AGENDAMENTO ONLINE E TOTENS E AGENDAMENTO

1. Receptivo e Agendamento de Consultas Médicas de Pediatria;

2. Receptivo e Agendamento de Consultas Médicas de Clinica Médica; ® 4
3. Recepti endamento de Consultas Médicas de Ginecologia;

4. Sup
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IV — ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DO SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE —
SISTEMA INTEGRADO DE MONITORAMENTO MAE MOGIANA

O Sistema Integrado de Monitoramento 8 Mae Mogiana ¢ realizada via central de chamadas —
“call center” por Enfermeiras responsaveis para assistir as gestantes de alto risco durante
todo o ciclo de gravidez, desde as consultas e exames de pré-natal, o parto, o puerpério até o
primeiro ano de vida do bebé através dos seguintes servigos:

Monitoramento das consultas e do Pré-Natal;

Monitoramento da realizagio dos exames necessérios para acompanhar a gravidez;
Central 0800 de Esclarecimentos a Gestante e mies;

Monitoramento de visita a maternidade onde sera realizado o parto;

Monitoramento das consultas e dos exames para a crianga;

Monitoramento do preenchimento do Sistema de Informagio de Satide Pré-Natal Web.

Ll L R

V- VOLUME DE ATIVIDADE ESPERADA

O monitoramento das atividades assistenciais desenvolvidas sera acompanhado mensalmente,
através de indicadores de produgdo, conforme as atividades descritas.

As Tabelas 3 a 5 abaixo apresentam as atividades esperadas a serem desenvolvidas pela

PARCEIRA.

Tabela 03 — ATIVIDADE ESPERADA - CENTRAL DE AGENDAMENTO DE
CONSULTAS

CATEGORIA INDICADOR
Ligagdes Atendidas 85%
Confirmacao de Agendamento 75%
Tempo de Desconexdo Menor que 25 %

OBS: Tempo maximo de espera — 02 (dois) minutos

Tabela 04 — ATIVIDADE ESPERADA — SISTEMA INTEGRADO DE MONITORAMEN
MAE MOGIANA - SIM

CATEGORIA INDICADOR
Gestantes de Alto Risco Acompanhadas — Busca Ativa 90%
Ligagdes Atendidas 85% 5
Agendamentggg_li(fonsulta de Puerpério 90% /

ve
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Tabela 05 - ATIVIDADE ESPERADA — SISTEMA DE ENVIO DE MENSAGENS

CATEGORIA INDICADOR
Mensagem do tipo SMS (texto) para telefones celulares 90%
maoveis
Mensagem fonadas (texto em voz) para telefones fixos 85%

VI - QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS
A PARCEIRA devera implantar um plano de qualidade dos servigos prestados:
SISTEMA DE AGENDAMENTO E MONITORAMENTO:

* Implanta¢do de Relatério de Monitoramento das Atividades Executadas pela Central
de Agendamento;

* Implantacdo de Relatério de Monitoramento das Gestantes Acompanhadas pelo
Sistema Integrado de Monitoramento a Mae Mogiana — SIM;

* Realizag@o de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no Sistema de
Informagdo da Central de Agendamento e do Sistema Integrado de Monitoramento a
Méde Mogiana - SIM, a partir de conteido e metodologia orientados pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

VIl - COBERTURA

A ORGANIZACAO SOCIAL deveri realizar os servigos constantes dos itens acima, para os
quais esta sendo celebrado este CONTRATO DE GESTAO, proporcionando a cobertura a
todos os municipes usudrios dos servigos de saide de Mogi das Cruzes e Interface com as
unidades de saide constantes no Item 4 desse Edital do para cada um dos equipamentos de
saude integrantes da Rede Municipal de Saude de Mogi das Cruzes.

VIII - QUALIDADE DA INFORMACAO

A ORGANIZACAO SOCIAL deverd dispor de mecanismos para monitoramento e
avalia¢do das informagdes coletadas e disponibilizadas pelo sistema oficial de agendamento.

Fica estabelecido que a PARCEIRA devera disponibilizar as informagdes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sempre que for solicitado.

IX - INTERFACES

A ORGANIZACAO SOCIAL devera realizar interface com os programas estratégicos e as
unidades especiais existentes no municipio de Mogi das Cruzes com a intengdo de ampliar o
acesso a saude a servigos especializados e programas descritos a seguir:

1. Programa Aconchego
2, Programa deleitamento Materno

k Progfama de Agentes Comunitarios da §3tde — Py/

7
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4. Programa de Combate ao Tabagismo

5. Programa de Controle da Hanseniase

6. Programa de Controle da Tuberculose

7. Programa Municipal de DST / Aids

8. Programa de Ortese e Protese

9. Programa de Oxigenoterapia

10. Programa de Planejamento Familiar

11. Programa Mae Mogiana

12. Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional

13. Programa Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais

14. Programa Salde em Casa (Medicamento em Casa)/ Programa Melhor em Casa
(Programa Visita Domiciliar)

15. Programa Satde na Comunidade

16. Programa Sorriso Maternal

i Programa Vale um Sorriso

18. Programa Municipal de Satide Mental

19. Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS

20. Centro de Convivéncia e Cooperativa — CECCO
21. Hiperdia

22, Pro Hiper
23. Pr6é Mulher | € Pré Mulher 2
24, Pr6 Crianca

25, Ambulatdrio Médico de Especialidades — AME
26. Unidade Clinica Ambulatorial — UNICA
27 Central de Urgéncias, Remoc¢des e Emergéncias — CURE

ol

4 |
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ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
I - CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CON TRATOS

O acompanhamento do contrato é considerado parte do processo de dire¢gdo do mesmo que
inclui a identificagdo e avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com a Organizagido
Social e tomada de decisdes sobre as agdes que precisam ser implantadas.
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE elaborard os instrumentos para o0
monitoramento e avaliagdo e realizara o acompanhamento dos contratos.

RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES — PMMC como entidade CONTRATANTE ¢é
responsavel pelo acompanhamento da execugdo das agdes deste contrato, com o objetivo de
otimizar os recursos e a corre¢do de possiveis desvios e fiscalizar a qualidade dos servigos
prestados. Para tal finalidade, serd instituida uma Comissdo Técnica de Acompanhamento —
CTA da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que articulari e efetivara o processo de
acompanhamento e avaliagéo.

I - COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO - CTA DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA avaliard o funcionamento dos servigos de satde
contratados de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente acordados com a
ORGANIZACAO SOCIAL.

A presidéncia da Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA cabe a um representante da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Sempre que necessario, outros técnicos podero ser convidados para participar das reunides
de acompanhamento.

COMPOSICAO

A CTA ¢ constituida de no minimo 05 (cinco) membros, sendo 03 (trés) representantes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e 02 (dois) representantes da ORGANIZACAO
SOCIAL.

FUNCOES

As fungdes da Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA sido:

° Realizar reunides ordinarias a cada 03 (trés) meses, segundo calendario elaborado de
forma consensual pelos membros que a compdem;
Sempre que necessario, realizar reunides extraordinarias;
Registrar em ata as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componentes
da comissde~de acompanhamento e participantes presentes;

. Avaliay’os par§metros de produgdo, dos indicadores de qualidade e das informagdes

sobre/ o funcignamento dos/szﬁ)c;os assim como, do
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financeiros envolvidos no contrato, analisando as alteragdes ocorridas em relagdo ao
orgamento estabelecido no CONTRATO DE GESTAO:

° Analisar as causas que originaram alteragdes acima mencionadas e as ocorréncias no
funcionamento dos servigos;

. Estabelecer acordos e a implantagdo de medidas corretivas, quando necessarios;

= Analisar preliminarmente proposta de implantagio de novos servigos:

° Enviar relatérios trimestrais 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. sobre os
dados analisados.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
Aspectos Basicos Organizacionais

Cabera 8 ORGANIZACAO SOCIAL cumprir os seguintes aspectos:

Mecanismos de informagao e comunicagdo a populagio sobre os servicos que ofertam;

Meios de acesso da populagdo aos servigos de satide ofertados:

Recepgdo e encaminhamento dos usuérios aos servigos:;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos:

e Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servicos ou outros niveis
assistenciais;

. Acompanhamento Pré-Natal até o final da gestagio;

. Acompanhamento mensal de criangas até 02 (dois) anos incompletos;
Acompanhamento semestral de criangas entre 02 (dois) anos a 05 (cinco) anos
incompletos;

. Acompanhamento de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica e com Diabetes

Mellitus;

Acompanhamento de pacientes com Tuberculose e Hanseniase;

Acompanhamento de pacientes com agravos/Saude Mental;

Acompanhamento da qualidade da coleta dos Exames Laboratoriais:

Implantagio de programas preconizados pelo Ministério da Satde — MS.

Todos os aspectos apontados anteriormente deveriio estar em acordo com o0s critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saade, Plano Municipal de Saude e Fundamentoa a
Atengdo Basica.

CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A ORGANIZACAO SOCIAL devera manter em seu poder cadastro atualizado dos seus
profissionais, em atividade nas unidades de saide, bem como de pessoas juridicas por elas
contratadas, que deverdo dlsp9ﬁ|b|h a BONTRATANTE sempre que solicitado.

O cadastro de prohss:ona}/devera onter, n§ minimo, para profissionais celetistas lotados nas

Unidades de Saude:
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Dados Pessoais;

Endereg¢o Domiciliar;

Foto 3 x 4;

Copia do Diploma de Formagdo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho

Regional de Classe quando couber;

. Copia do comprovante de pagamento do Conselho Regional de Classe, quando couber,
atualizado anualmente;

. Assinatura de ciéncia dos dados profissionais pelo Responsavel da ORGANIZACAO
SOCIAL;

. Cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,

mensalmente, ou sempre que solicitado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.

Esses registros deverdo ser colocados a disposi¢do da Comissdo Técnica de Acompanhamento
— CTA, quando solicitado, a qualquer tempo, durante a vigéncia deste.

PLANO DE EDUCACAO CONTINUADA

A ORGANIZACAO SOCIAL deverd apresentar ao final do primeiro trimestre de vigéncia
do CONTRATO DE GESTAO, um Plano de Educagio Continuada, com periodicidade
anual, e que contemple os profissionais que atuam nas unidades.

O Plano de Educagdo Continuada sera analisado pelos técnicos da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE., para validagio do contetdo programatico, carga horaria e custos.
Em consenso, entre as partes poderd haver inclusdes, substitui¢des ou exclusdes.

Os cursos e treinamentos inseridos no Plano de Educa¢dio Continuada deverdo observar as
areas tematicas da atenc¢éo basica:

Saude da Mulher

Saude da Crianga e Adolescente
Satde do Homem

Saude do Idoso

Satde Bucal

Gestdo e Planejamento Estratégico
Vigilancia em Sadde

e & & & @& & @

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

® Revisdo sistemdtica ou meta-analise de inicia¢do clinica relevante;
O consenso de sociedades cientificas e associa¢des profissionais;
Processos de trabalho estabelecidos pelos profissionais que pertencem ao servigo de
satde contratado ou a outros no ambito territorial;

- Orientagdes estabelecidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

prafcas ndo sdo excludentes. e sim complementares e sua aplicagio dependera

do que se determine\em cada caso. : = 2

Siteswww.mafeidascruzes.sp £ov.br  E-mail: contratoadm @pmmc.cogpbr Fax 4725-1056 7

y zZn
/ | | )
Av.\Vereador Nafciso Yague GUVAPK.E?? Centro Civico, CEP 08780-900 - [ Tel.: 4798-5032 /?

-



Puefeitura de Mogi das Cuuzes

ANEXO TECNICO IV AO CONTRATO DE GESTAO N° 4 5 /14 - FLS. 26

Os pardmetros da boa prética clinica e objeto de avaliagdo por parte da Comissdo Técnica de
Acompanhamento — CTA sdo:

Qualificagdo dos profissionais;

Utilizagéo do prontudrio clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Existéncia de Plano de Educagdo Continuada;

Consenso / Protocolo sobre o diagnéstico e tratamento das doengas presentes na
Atenc¢do Basica e Saude Bucal;

Territorializa¢@o das areas / microdreas;

Cadastro atualizado das pessoas / familias adscritas 4 Unidade Saide da Familia —
USF.

Consenso / Protocolo sobre o diagndstico, tratamento e condigdes de referéncia da
Atengdo Especializada;

Consenso / Protocolo sobre a coleta, logistica, processamento de exames e
disponibiliza¢do dos resultados;

Consenso / Protocolo sobre o atendimento ao usuério Sistema Unico de Satde — SUS
no Sistema Integrado de Saude — SIS;

Consenso / Protocolo sobre o monitoramento das gestantes no Sistema Integrado de
Monitoramento a Mae Mogiana — SIM;

Avaliagdo externa da pratica assistencial pelos profissionais.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE - SAC

A ORGANIZACAO SOCIAL realizard a implantagdo de servigo de atendimento ao cliente,
com no minimo, as seguintes atribui¢des:

Tratar / acolher de forma individualizada, personalizada e humanizada os usudrios:
Informar os usudrios sobre o funcionamento da Unidade de Saude 24 horas e os
servigos assistenciais oferecidos;

Favorecer a boa comunicagéo entre os profissionais de saiide e os usudrios:

Analisar as sugestdes e reclamag¢des dos usudrios;

Dar resposta as reclamagdes / sugestdes realizadas pelos usudrios;

Realizar pesquisa de satisfagdo do usudrio para captar a percepgio em relagido po
funcionamento dos servigos de satde.

PESQUISA DE SATISFACAO

A PARCEIRA deverd realizar pesquisa de satisfagdo semestral. Pesquisas adicionais poderido
ser realizadas mediante solicitagdo da CONTRATANTE.

PARCEIRA

A pesquisa a que se refere est deverd ser realizada através de instrumento especifico a
ser elaborado pela \CONTRATANTE, que sera apresentado e consensuado com a
_, /*’ o

I'
Av. Vereador Narciso Yague Gutmaraes 277. Centro\Civico, CEP 878{} dOO - Tel.: 4798-5032
Site: www.mogidascruzes.sp.gov.br  E-mail: contratoadmy a pm{m com.br Fax 4725-1056




Prefeitura de Mogi das Cuuzes
ANEXO TECNICO IV AO CONTRATO DE GESTAQO N° 4 J /14 - FLS. 27

ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade no
processo de acolhimento / atendimento do usuério. Esta articulagdo se dara de acordo com
critérios estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial sio necessarios:

. Consenso clinico / protocolo sobre as patologias e os processos que possam ser
solucionados nas Unidades de Saude da Familia - USF;

. Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

. Consenso clinico / protocolo sobre as patologias e os processos que deverdo ser
encaminhados para a atengdo especializada, para dar suporte e continuidade ao
processo terapéutico;

. Consenso / Protocolo sobre a coleta de exames:

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede;

IMPLANTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO
DE DOENCAS

As atividades de promogio de salide e preven¢do de doengas serdo definidas pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO / INFORMATIZACAO EM SAUDE

A ORGANIZACAO SOCTAL, em consonancia com as diretrizes das 4reas de informagdo e
de informética da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, devera:

° Produzir, analisar e divulgar informagdo sobre a situagiio de saide das Unidades de
Saude da Familia — USF;

- Produzir, analisar ¢ divulgar informag@o sobre a situagio de saide das gestantes do
Programa Sistema Integrado de Monitoramento a Mide Mogiana — SIM;

. Produzir, analisar e divulgar informag@o sobre o acesso aos servigos de satide porm¢io

do Sistema Integrado de Satde — SIS / Central de Agendamento;

° Participar do processo de defini¢do. elaboragdo e divulga¢do de indicadoresipara
monitoramento da situagio de saude;

e Informar a produgdo de servigos, disponibilizar e fornecer essas informagdes a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;:

, atualizar e utilizar os sistemas de informagdo / informatiza¢io definidos

ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: \
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o Organizar e aplicar procedimentos. fluxos, processos de trabalho, operacionalizagio e
rotinas para alimentagdo, coleta e envio dos dados dos diferentes sistemas de
informagdo / informatizagio em vigéncia ou a serem implantados e definidos pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Para a realizagdo do acompanhamento dos servigos de satide contratados serdo utilizados
indicadores selecionados para esta finalidade, estabelecidos em parceria com a PARCEIRA.
Estes indicadores serdo apontados em documento especifico “CONJUNTO DE
INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO”, que serd
elaborado pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA do CONTRATO DE
GESTAO.

AVALIACAO DOS INDICADORES DO CONTRATO DE GESTAO

A andlise ¢ a avaliagdo dos indicadores do CONTRATO DE GESTAO serio realizadas pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA com a finalidade de monitorar a qualidade dos
servigos assistenciais prestados pela ORGANIZACAO SOCIAL.

Os relatorios de prestagdo de contas mensal e dos servigos assistenciais deverdo ser entregues
no Protocolo Geral da PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, até o dia
I5 do més subsequente. Os relatérios de produgdo / faturamento deverdo ser enviados ao
Departamento de Apoio Técnico — DAT da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
conforme cronograma determinado pelo departamento.

A PARCEIRA emitira os relatorios e as planilhas necessdrias a avaliagdio mensal das
atividades desenvolvidas nas Unidades de satde e dos servigos prestados, cujo formato devera
ser determinado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela PARCEIRA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no CONTRATO
DE GESTAO.

Apos 03 (trés) meses da assinatura do contrato, a CONTRATANTE procedera a analise
quantitativa das atividades assistenciais realizadas pela PARCEIRA, verificando e avaliando
0 cumprimento das metas estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

O ndo cumprimento das metas estabelecidas deve ser justificado assim como as medhs
tomadas para corre¢do das mesmas.

A prestagdo de contas enviada pela ORGANIZACAO SOCIAL sera analisada também pela
Comissdo Especial de Gestdo de Contratos — CEGC da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS.

A analise do

SECRETA

lo Departamento de Rede Basica — DRB da
resposta aos ?lestionamemos enviados a
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ORGANIZACAO SOCIAL deverd ser respondida e protocolada na SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE — SMS, em até 05 (cinco) dias uteis.

Da analise referida acima, podera resultar uma repactuagdo das metas das atividades
assistenciais estabelecidas neste contrato e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
se ocorrerem condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais que prejudiquem a qualidade da
assisténcia prestada. Estas altera¢des deverdo ser efetivadas através de TERMO ADITIVO
a0 CONTRATO DE GESTAO, apés deliberagio da Comissdo Técnica de Acompanhamento
—~CTA.

A CONTRATANTE procederd a andlise dos dados enviados pela PARCEIRA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no CONTRATO
DE GESTAO.

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO CONTRATO DE GESTAO

A cada 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura deste contrato, a CONTRATANTE
procedera a anilise do desempenho da PARCEIRA, através da Comissdo Permanente de
Acompanhamento e Fiscalizagdo — CPAF da PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS
CRUZES.

A PARCEIRA deverd encaminhar anualmente cépia do parecer de auditoria independente a
CONTRATANTE.

Os critérios de avaliagdo dos percentuais de atividades assistenciais realizadas pela
PARCEIRA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro estdo demonstrados nas
Tabelas 06 a 11, abaixo:

Tabela 06 — Critérios de Avalia¢io dos Percentuais de Atividades Assistenciais para ESF sem
Equipe de Satide Bucal

Indicador Objetivo Pontuacio

Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
Consultas Médicas

Menor que 75% 10
Consultas de Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
Enfermagem Menor que 75% 10
Visitas Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
Domiciliares Menor que 75% 10

: Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20

Grupo Educativo

Menor que 75% 10
Educagio Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
Continuada Menor que 75% 10

TOTAL A 100 50
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Tabela 07 — Critérios de Avalia¢io dos Percentuais de Atividades Assistenciais para ESF com

Equipe de Satide Bucal

Indicador Objetivo Pontuacio
Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
Consultas Médicas
Menor que 75% 10
Consilins de Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
Enfermagem Menor que 75% 10
) Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
Consultas Odontologicas
Menor que 75% 10
Visitas Domiciliares — Entre 75 a 100 % do volume pactuado 20
ACS Menor que 75% 10
) Entre 75 a 100 % do volume pactuado 10
Grupo Educativo
Menor que 75% 5
Entre 75 a 100 % do volume pactuado 10
Educagdo Continuada
Menor que 75% 5
TOTAL 100 50

Tabela 08 — Critérios de Avaliagiio dos Percentuais das Atividades do LACEM

Indicador Objetivo Pontuacio

Entrega de Exames de 85% 25
Rotina em até 120
horas Menor que 85% 15
Entrega de Exames de 85% 25
Emergéncia em até 02
horas Menor que 85% 10
s 85% 25
Indice de Recoleta

Menor que 85% 10
Agendamento dos 85% 25 !
Exames em até 15 dias Menor que 85% 15

100 50

TOTAL
Ny

-
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Tabela 09 — Critérios de Avaliagao dos Percentuais de Atividades da Central de Agendamento
do SIS

Indicador Objetivo Pontuacio

. . 85% 50
Ligagdes Atendidas

Menor que 84% 25

Tempo de Menor que x Minutos 25
Desconexdo* Maior que x Minutos 15
Confirmagdo de 85% 25
Agendamento Menor que 84% 10
TOTAL 100 50

* Tempo de Desconexdo — a ser determinado entre a equipe técnica da SMS e a OS

Tabela 10 — Critérios de Avaliacio dos Percentuais das Atividades de Monitoramento do SIM

Indicador Objetivo Pontuacio
Gestantes de Alto Risco 85% 50
Acompanhadas Menor que 84% 25
Agendamento  da  1* 85% 25
Consulta de Puerpério Menor que 84% 15
85% 25

Ligagcdes Atendidas

Menor que 84% 10
TOTAL 100 50

Tabela 11 — Critérios de Avaliacdo dos Percentuais das Atividades de Monitoramento do Servico
do Envio de Mensagens

Indicador Objetivo Pontuacio
Mensagem do tipo 85% 50

SMS  (texto) para

telefones celulares Menor que 84% 25
maoveis

Mensagem fonadas 85% 50

(texto em voz) para

telefones Menor que 84% 25

TOT%—\ 100 50

SRS
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Calculo de Consolidacido das Tabelas de Avaliagio das Atividades

O valor a ser repassado 8 ORGANIZACAO SOCIAL dependera da média de pontuacio, de
acordo com a Tabela 12 e sera aplicada, conforme Tabela 13, abaixo:

Tabela 12 — Cilculo de Consolida¢io das Tabelas de Avaliacio das Atividades

Percentual Pontuac¢io

Soma da Tabela 06
Soma da Tabela 07
Soma da Tabela 08
Soma da Tabela 09
Soma da Tabela 10
Soma daTabela 11
Soma Total

Dividir a Soma Total por 06 (seis) — Média da
Pontuacao
Resultado

Tabela 13 — Percentagem de repasse de acordo com a pontuacio

Pontuacio Valor a pagar
Entre 90 a 100 pontos 100%
Entre 70 a 80 pontos 90%
Abaixo de 70 pontos 70%

AVALIACAO DE DESEMPENHO
Da avaliagdo acima mencionada, poderd resultar a aplicagio de multa 3 PARCEIRA,
conforme estabelecido na Tabela 14, abaixo:

Tabela 14 — Multas Aplicadas

MULTA PARCIAL 10% sobre 25% da parcela Mensal do Contrato de Gestdo

MULTA INTEGRAL 30% sobre 25% da parcela Mensal do Contrato de Gestio

A aplicagdo de multa, em cada periodo de avaliagdo sera calculada isoladamente para cada
dos indicadores de desempenho avaliados.

O desconto do valor financeiro correspondente a eventuais aplicagdes de multas seré realizado
no més subsequente a avaliag¢do efétuada e incidira sobre o valor mensal do CONTRATO DE

GESTAO. / __

[ r |
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I - SISTEMA DE PAGAMENTO
CONDICOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos nestt CONTRATO DE GESTAO, a
ORGANIZACAO SOCIAL deverd seguir os seguintes critérios:

. Possuir conta corrente Gnica especifica e exclusiva, em institui¢io oficial;
° Possuir Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ:
. Apresentar mensalmente extratos bancéarios de movimentagio de conta corrente e de

investimentos, demonstrando a origem e a aplica¢do dos recursos;
o Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais realizadas por
empresas externas.

A Organizagio Social devera protocolar mensalmente a prestagio de contas no
protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes, documentos contendo todas as
informagdes de ordem assistencial e contabil. Este processo e encaminhado ao Departamento
de Rede Basica da Secretaria Municipal de Satde que analisa os dados assistenciais e o
cumprimento de metas e apds a prestagdo de contas € encaminhado a Comissdo Especial de
Gestdo de Contratos que analisa os demonstrativos financeiros. Estando os mesmos de acordo
0 processo ¢ encaminhado ao Gabinete da Secretaria Municipal de Satde que autoriza o
pagamento em conta corrente da Organizagio Social.

Todas as informagoes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais ficardo. permanentemente, a disposigdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. responsavel pelo acompanhamento e monitoramento deste CONTRATO DE
GESTAO.

O repasse financeiro mensal estara desvinculado da analise da prestagdo de contas
do més anterior, sendo que os ajustes financeiros serdo realizados trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA.

IT1 - PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES i
ORGANIZACAO SOCIAL serio mantidos por esta em conta corrente Unica, especifica e
exclusiva, em instituigdo oficial, especialmente aberta para a execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAO. Se os respectivos saldos atingirem valor igual ou superior ao
repasse referente a um més serdo obrigatoriamente aplicados, conforme previsto no arti go 116
§ 4° da Lei Federal n° 8.666/1993 e suas atualizagdes.

A ORG CAO SOCIAL deve zelar pelo equi]ibrio financeiro entre receita e despesa,
de mogdo a evitay déficit or¢amentdrio ou financeiro.
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