Secretaria de
Saude

2 g O

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria de Acompanhamento dos Contratos de Gestio
Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestao

MANUAL DE FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO
CELEBRADOS COM ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE

Rio de Janeiro

Maio de 2022



Sumario

| BN o) 3112 o 1o PSR RURRP 03
2. COMCRILOS ..ttt ettt ettt ettt ettt b ettt sb et es e be et eatesbe et e eseenbeenees 05
3. INOTINATIVOS .ottt ettt sttt ettt et st b et e a e s bt et satesbeebe et e nbeenees 08
4. Das Comissoes de Acompanhamento e Fiscalizacao ..........ccccceeevuveeecnveenneeenne. 09

5. Do acompanhamento do Contrato de Gestao pela Comissdo de Acompanhamento

€ FISCAlIZACAO ...eeievieeciiie et 13
5.1. Das visitas de fiscalizagao...........ccocveiieiiiiiiieiiiiee e 13

L Periodicidade.......cc.ooiiiiiniiiiiiiecce e 13

1L Da conducao das visitas pela CAF .........cooovveeiiiieiiiecieeeeeeeiees 14

5.2. Do acompanhamento das metas CONtratuais. .........ceeevvereerueerieneeneenneneenne 27
5.3. Da anélise da prestagao de CONtas ........ceeevveeeiieeeiiieeniie e eeieeeeiee e 28

6. Dos procedimentos para encaminhamento dos relatérios a CAV ...................... 65

ANEXO I - Modelos de documentos a serem encaminhados pelas OSS nas Prestagdes de

COMLAS ...ttt ettt et e et e e bt e e bt e e e bt e e e b e e e et e et eeenbeeenee 66
ANEXO II - Modelo de Relatorio de Fiscalizagao Assistencial ..........ccccceveeeveeeiveeennenn. 84
ANEXO III - Modelo de Relatorio de Fiscalizagao Financeiro............ccoceveveeecniieeennneen. 89
ANEXO IV - Modelo de checklist padrao Hospital Geral............cccceeviiiiienieniieiieene, 95

ANEXO V — Modelo de checklist padrao UPA 24h.........ccccoovvieiiiieiiieeieeee e 127



1. APRESENTACAO:

O presente Manual tem o objetivo de apresentar orientagdes quanto a forma de
acompanhamento e fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo celebrados entre o Estado do Rio de
Janeiro, por intermédio da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES/RJ), e as

Organizagdes Sociais de Saude (OSS).

Entende-se como Contrato de Gestdo o instrumento de contratualizacdo por resultados,
firmado entre o Poder Publico e uma entidade sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao
Social, com a finalidade de gerenciar, operacionalizar e executar as atividades nas unidades estaduais

de saude.

A fim de aprimorar o acompanhamento dos referidos contratos em seus aspectos
assistenciais, administrativos e financeiros, de forma qualitativa e quantitativa, surgiu a necessidade
de elaborar e implantar ferramentas de controle e avaliagdo, com a finalidade de assegurar a
adequada prestacdo dos servicos de satide aos usuarios de forma universal, gratuita e em tempo
integral, bem como a correta aplicacao do recurso publico repassado a Organizagao Social, para fins

de execucao dos Contratos de Gestao.

As contratagdes da SES/RJ, por meio da celebragdo de Contratos de Gestdo, iniciaram-se em
2012 e, desde entdo, ja foram firmados mais de 70 contratos com Organizagdes Sociais de Saude, as
quais gerenciam Hospitais Gerais, Maternidades, Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h,

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), entre outros servicos de satde.

Considerando o alto custo dos servicos de saude, dos quais o financiamento se da através do
repasse de recursos publicos, hd a notoria necessidade de aprimorar os processos que envolvem o
acompanhamento e a fiscalizagdo desses contratos celebrados com Organizacdes Sociais de Saude,
no ambito da Secretaria de Estado de Satde, o que permitird maior controle, transparéncia e
rastreabilidade das informagdes acerca das despesas com os servicos publicos de saude e dos

resultados alcangados por estas institui¢des, na execucao dos Contratos de Gestao.

Nesse sentido, a proposta deste manual ¢ padronizar, aprimorar e nortear, de maneira mais
célere, segura e eficaz, as analises das informagdes prestadas pelas Organizacdes Sociais de Satude e
utilizadas pelos atores envolvidos no processo de acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo dos

Contratos de Gestdo com OSS.



Ressalta-se que a Administragdo Publica tem o poder-dever de planejar, gerenciar,
acompanhar e fiscalizar a atuagcdo da OSS contratada, de modo a garantir o adimplemento do objeto
contratado, bem como detectar, antecipadamente, praticas em desconformidades ou defeituosas.
Nesse passo, o presente manual busca atender a necessidade de padronizacdo dos procedimentos

atinentes a gestdo e a fiscalizacdo dos Contratos de Gestao.

Portanto, o Manual ¢ um documento dindmico, com previsao de atualizacdo periddica, de
acordo com os avancos da legislagdo e dos procedimentos gerenciais aplicados a gestdo publica,
podendo sua revisdo ocorrer também por proposta dos Gestores, Fiscais, Comissdo de Avaliagdo e

demais interessados.



2. CONCEITOS:

Neste topico sdo apresentados os principais conceitos utilizados no ambito de fiscalizacao e

do acompanhamento dos Contratos de Gestao com Organizacgdes Sociais de Saude:

o Secretaria de Estado de Saude: 6rgio representante do Poder Publico na relagdo de
parceria firmada com a Organizagdo Social, através da celebragdo do contrato de gestio. Orgdo

supervisor da execugao do contrato de gestao.

0 Organizag¢ao Social de Saude: entidade sem fins lucrativos (associacdo ou
fundagdo), qualificada, no ambito do Estado do Rio de Janeiro como Organizagdo Social, segundo a

Lei Estadual 6.043/11 e Decreto Estadual 43.261/11, apta a celebrar contrato de gestao.

0 Contrato de Gestdo: acordo firmado entre o Poder Executivo e a entidade
qualificada como Organiza¢ao Social de Satde, com vistas a formagdo de parceria para fomento e

execucao de atividades da area da saude.

0 Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacio — CAF: Comissado instituida pelo
Secretario de Estado de Satide ou por servidor por ele designado, que tem a fun¢do de acompanhar
as atividades desenvolvidas objeto do contrato de gestdo, nos aspectos administrativo, técnico e
financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados

alcancados, segundo art. 47, do Decreto Estadual n® 43.261/2011.

0 Comissao de Avaliacio — CAV: Comissao formalmente designada em ato publicado
pela Secretaria de Estado de Saude para avaliar semestralmente os resultados e metas alcangados
com a execucdo dos contratos de gestdo, bem como demais recomendacdes relativas a avaliagcdo

procedida, nos termos do art. 48 e 49, do Decreto Estadual n® 43.261/2011.

0 Prestacio de Contas: procedimento pelo qual, dentro dos prazos fixados,
regulamento, instru¢do e/ou instrumento de pactuacdo, o responsavel estd obrigado, por iniciativa
pessoal, a comprovar, ante o 6rgao ou entidade competente, a conformidade dos procedimentos,
obediéncia legal, utiliza¢do e controle dos recursos publicos que lhe foram atribuidos, entregues e

confiados.

0 Relatorio de Execucao: relatorio que devera ser apresentado pela Organizacgao
Social, mensalmente e ao final de cada exercicio, contendo comparativo especifico das metas
propostas e os resultados alcancados, além das informacdes financeiras referentes ao recurso

repassado e executado no periodo, bem como outras informagdes consideradas necessarias.



0 Relatorio de Acompanhamento: relatorio de verificagdo da execucdo do Contrato de
Gestao pela OSS, elaborado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo com
base nas visitas in loco e na analise da documentacdo entregue pela contratada em sua prestagao de

contas.

0 Processo administrativo sancionatorio: procedimento que objetiva a apuragdo de
supostas infragdes administrativas cometidas por Organizacao Social de Satde contratada pela SES
através de Contrato de Gestdo, conforme Manual para a qualificacdo procedimental e processual das
aplicagdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigagdes advindas dos contratos de gestao

firmados com Organizag¢des Sociais de Saude.

0 Infracdo Contratual: inexecucao do servigo contratado de forma total ou parcial,
execug¢do imperfeita, mora ou inadimplemento na execu¢ado, inobservancia do Decreto n® 43.261/11 e
Lei n°® 6.043/11, e especialmente se a Organizagdo Social contratada: 1) utilizar de forma irregular os
recursos publicos que lhe forem repassados; ii) incorrer em irregularidade fiscal ou trabalhista; iii)
deixar de promover a manuten¢do dos bens publicos permitidos ou promover desvio de sua

finalidade; e 1v) violar os principios que regem o Sistema Unico de Saude.

0 Penalidades: sancdes previstas no contrato de gestdo que serdo aplicadas a
Organizagao Social no caso de ocorréncia de infracao contratual, verificada através de abertura de

processo administrativo sancionatorio.

0 Glosa: desconto de parte da parcela mensal de custeio que podera ocorrer: 1) de forma
automatica, conforme previsao legal, quando verificado que a OSS ndo atingiu as metas mensais de
produgdo contratadas para o periodo; e ii) ap6s decisdo do gestor quando: a) ndo ficar comprovada a
realizacdo total ou de parte do servigo; ou b) ndo for possivel comprovar a entrega/recebimento do
bem ou material. Destaca-se que a glosa ndo possui natureza sancionatdria, podendo coexistir com as

san¢Oes administrativas.

0 Despesa nao reconhecida: sugestio de retengdo total ou parcial do valor a ser
repassado, conforme previsto no cronograma de desembolso, em razdo do indicio de aplicacao
irregular dos recursos, que pode ocorrer, por exemplo, pela ndo apresentagdo da prestacdo de contas,
ndo comprovacgdo das despesas realizadas, realizacdo de despesas sem previsdo ou sem vinculagio

ao objeto do Contrato de Gestdo, dentre outros.

0 Gestor do Contrato: autoridade responsavel pelas atividades gerenciais, técnicas e

operacionais que compdem o processo de contratacdo, dentre as quais se incluem seu planejamento,



elaboragdo do respectivo documento de referéncia e o gerenciamento do curso do contrato.

0 Ordenador de despesas: autoridade com atribui¢des definidas em ato proprio, entre
as quais as de movimentar créditos orcamentdrios, empenhar despesa, efetuar pagamentos ou

celebrar contratos e afins.

0 Dano ao erario: A¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, que enseje perda patrimonial,

desvio, apropriacao, malbaratamento ou dilapidagao dos bens ou haveres do Poder Publico.



3. NORMATIVOS:

Os principais normativos que embasam o trabalho de acompanhamento e fiscalizacao dos

Contratos de Gestdo sao:

' Lei Estadual n° 6.043/2011: disciplina a qualificagdo das entidades como
Organizacao Social de Saude, bem como os Contratos de gestdo celebrados com tais entes no ambito

da saude no Estado do Rio de Janeiro;
’ Decreto Estadual n° 43.261/2011: regulamenta a Lei n® 6.043/2011;

° Lei Estadual n° 7571/2017: trata da divulgagdo dos pregos pagos por medicamentos

e servigos por parte das Organizagdes Sociais € da Secretaria do Estado de Saude;

0 Lei Estadual n® 7753/2017: dispde sobre a institui¢do do programa de integridade
nas empresas que contratarem com a Administragdo Publica do Estado do Rio de Janeiro e da outras

providéncias;

' Resolucio SES n° 2202/2021: dispde sobre o prazo para entrega e andlise das
prestacdes de contas mensais dos Contratos de Gestdo celebrados com Organizagdes Sociais no

ambito da saude.

' Resolucio SES n°® 1556/2017: dispde sobre a transparéncia das despesas realizadas

pelas Organizacgdes Sociais de Saude, alterada pela Resolugao SES N° 1755/2018;

' Resolu¢ao SES n° 1419/2016: dispde sobre o prazo para pagamento de salarios dos
funcionarios das Organizagdes Sociais de Saude apos o recebimento dos repasses realizados pela

SES.

' Resoluciao SES n° 1334/2016: dispde sobre medidas de reducdo de despesas de

custeio nos contratos celebrados com as Organizagdes Sociais de Saude.

° Resolu¢do SES n° 1557/2016: estabelece limites, requisitos e critérios as

Organizagdes Sociais de Saude para despesas classificadas como rateio de despesas da sede;

' Resolucio SES n°® 1943/2019: estabelece procedimentos para a gestdo dos bens

moveis da Secretaria de Estado de Satde e da outras providéncias.



4. DAS COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

Para exercer efetivamente a fungdo de acompanhamento e fiscalizagdo a SES devera designar uma
Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo para cada contrato de gestdo, que a representara na
interlocugdo com a organizacdo social, devendo zelar pelo adequado cumprimento das obrigagdes
pactuadas. A designagdo da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo deverda ser feita pelo
Secretario de Estado de Satde ou por servidor por ele designado, por meio de ato formal publicado no

Diario Oficial do Estado.

As Comissdes de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo sdo formadas por uma
equipe multidisciplinar com formagdo e expertise na area da satde (fiscais assistenciais) e na area das
finangas (fiscais financeiros). Tal composi¢dao tem como objetivo assegurar a melhor avaliacao de todos
os aspectos contratuais, considerando a execucgdo da assisténcia ao usudrio ¢ a analise das prestagdes de

contas.

Cabera a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo acompanhar as atividades desenvolvidas
objeto do contrato de gestdao, nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de
ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados alcancados, tendo, entre outras, as seguintes
atribuigdes:

I - consolidar e disponibilizar as informagdes a serem direcionadas a organizagdo social e aos

dirigentes da SES, subsidiando a tomada de decisdes;

IT - informar aos dirigentes da SES sobre quaisquer impropriedades verificadas, buscando sua

corre¢do tempestiva;
III - verificar a coeréncia e veracidade das informagdes prestadas pela organizagao social;

IV - acompanhar e avaliar a adequada utilizagdo dos recursos e bens publicos destinados a
organizagao social;
V - realizar periodicamente a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas por parte da

organizacao social, solicitando todos os comprovantes necessarios para validacao do seu cumprimento;

VI - receber os relatérios de execugdo enviados pela organizagdo social, analisa-los e

encaminha-los a Comissao de Avaliagao;

VII -receber a prestacdo de contas, garantindo a sua conferéncia pormenorizada pelas areas

competentes e submeté-la posteriormente & Comissdo de Avaliagdo.



Para o inicio do exercicio das suas fungdes os membros da CAF devem adotar no minimo, os

procedimentos listados abaixo:

' Ter pleno conhecimento da legislagdo aplicavel as Organizagdes Sociais;
’ Ter pleno conhecimento de toda a documentacao referente ao edital, Plano de Trabalho da

Organizacdo Social, Contrato de Gestao e seus anexos;

' Ter pleno conhecimento do manual de aquisi¢do de material e servicos e de recursos
humanos da OSS e manifestar-se sobre os mesmos em relagdo a sua adequagdo aos Principios da

Administragdo Publica e a legislacao pertinente;

' Monitorar o cumprimento das obrigacdes contratuais € os aspectos gerenciais do contrato
de gestao;
’ Monitorar a conformidade das aquisi¢des e contratacdes de servigos com o Manual de

Compras e com o objeto do contrato de gestdo;

’ Monitorar a conformidade da contratacao de pessoal com o Manual de Recursos Humanos
e com o objeto do contrato de gestao;

’ Analisar os documentos que compdem o processo de prestacdo de contas: Nota Fiscal,
certidoes de regularidade fiscal, emitidas pela Unido Federal (Receita Federal e Divida Ativa), Fazenda
Estadual, Fazenda Municipal, CEF e INSS, bem como comprovantes de pagamento dos encargos sociais,
trabalhistas, tributdrios incidentes sobre a prestacdo de servico, Comprovante de Declaracdo das
Contribui¢des a Recolher a Previdéncia Social e Outras Entidades e Fundos FPAS e Relatorio Analitico
GPS

' Comunicar formalmente as Organizagdes Sociais quando da verificacdo de
inconformidades e realizar recomendacdes de forma tempestiva, independente da periodicidade dos
relatorios;

’ Informar a chefia imediata sobre descumprimentos contratuais, através de relatdrio
circunstanciado, que ensejem sangdes ou penalidades as Organizagdes Sociais, indicando as medidas
cabiveis;

' Realizar a andlise e acompanhamento da aquisicdo ou execu¢do, sob o ponto de vista
econdmico-financeiro e do custo-beneficio, dos projetos pagos com recursos de investimento propostos
pelas Organizagdes Sociais;

' Verificar se a remuneracao e vantagem de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais estdo de acordo com o definido no contrato de gestao
e/ou legislacao vigente;
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' Monitorar o saldo da conta bancéria especifica para provisionamento de verbas rescisorias
e encargos trabalhistas;

’ Acompanhar os provisionamentos € processos judiciais relativos a agdes civeis,
administrativas e trabalhistas;

' Verificar as guias de recolhimento dos encargos atentando para autenticidade e exatidao,
confrontando com informagdes da folha de pagamento e verificando a autenticagdo mecanica do
pagamento,

’ Confirmar se os recolhimentos de tributos e encargos estao sendo realizados dentro do
prazo legal e, consequentemente, sem multas e juros,

0 Confirmar se os servigos prestados por terceiros estdo respaldados por contratos formais
firmados entre a Organizacao Social e a empresa respectiva;

' Verificar os contratos firmados pela Organizagdo Social com terceiros e avaliar se os
servicos estao sendo prestados conforme pactuado, considerar principalmente os aspectos referentes a:
quantidade de pessoas contratadas, frequéncia, qualidade, prazo e objeto, entre outros aspectos
considerados relevantes pela Comissao;

' Avaliar se as contratagdes de obras e servicos, bem como as compras com recursos do
Contrato de Gestao foram precedidas de ampla divulgacdo no sitio da Organizagdo Social, de forma a
possibilitar a oferta ptblica a interessados;

’ Verificar se a concessdo de beneficios concedidos aos empregados estd de acordo com o
previsto no Contrato de Gestdo/planejamento financeiro aprovado na selecao;

' Analisar os estudos técnicos e documentagdes comprobatorias apresentadas pelas
Organizagdes Sociais sobre os custos corporativos compartilhados a luz das regras e critérios
estabelecidos na Resolugao SES n° 1557;

’ Reanalisar, se necessario, as correcoes ¢ justificativas enviadas apds os devidos
questionamentos para validagdo das movimentagdes financeiras;

’ Acompanhar as movimentacdes € os saldos financeiros através da verificagdo dos extratos

bancarios referentes a todas as contas bancarias onde transitam os recursos do Contrato de Gestio,

incluindo contas especificas para movimentacao de recursos para provisoes trabalhistas;

' Acompanhar os rendimentos das aplicagdes financeiras realizadas com os recursos do
Contrato de Gestao;

0 Analisar os documentos contdbeis como balanco patrimonial, DRE, balancete de
verificacdo devidamente conciliado, razao contabil, bem como outros documentos referentes aos bens

patrimoniais e aos recursos humanos, incluindo folha de pagamento;
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' Verificar se na realizagdo de aditivos contratuais para servigos continuos, a organizagao
Social comprova a vantajosidade da manutencdo da contratagdo, assim como demonstrativo de que os
valores contratados se encontram dentro do valor de mercado;

' Na rotina de acompanhamento e monitoramento econdmico-financeiro a comissdo deve
verificar se ocorreu a aquisicdo de materiais/bens com sobre-preco, se demonstrou compras inexistentes
(despesa ficticia, demonstrada através de notas fiscais inidoneas) ou desnecessarias, entre outras situagoes
que possam causar perda de recursos;

' Adaptar o checklist de visita de acordo com as obrigagdes estabelecidas no Termo de
Referéncia e no Contrato de Gestao, assim como demais normativos pertinentes;

0 Elaborar Relatorio Mensal a partir da consolidacdo e analise dos dados econdmicos,
financeiros e contabeis encaminhados na prestagao de contas e demais documentos complementares que a
Comissao julgar necessarios, bem como a analise do cumprimento das metas contratuais pela OSS e as

informag¢des de cunho assistencial colhidas em visita.

Para melhor elucida¢do dos procedimentos adotados pela CAF, passaremos a discorrer sobre as
etapas de fiscalizagdo, bem como sobre os itens a serem analisados e as medidas a serem tomadas em

cada caso.
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5. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO PELA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

As atividades da CAF iniciam apds a celebragdo dos Contratos de Gestdo, as quais envolvem a
leitura do Termo de Referéncia e Contrato de Gestao, além adaptagdo do checklist de visita ao escopo do

servigo proposto pelo instrumento norteador.

Ao passo que os recursos financeiros sdo repassados pela SES RJ as organizagdes sociais de
saude més a més, torna-se imprescindivel o acompanhamento constante da apresentacao da utilizacao
desse recurso, contemplando sua documentagdo comprobatdria e informagdes inerentes a execugao do

contrato no periodo.

Atualmente, as Comissdes de Acompanhamento e Fiscalizagdo utilizam como base para suas
atividades os termos de referéncia, documento no qual estdo descritas as justificativas, metodologias de
operacionalizacdo, parametros técnicos, acompanhamento financiamento e demais aspectos norteadores
do instrumento contratual, bem como o instrumento contratual propriamente dito e demais normas

vigentes (RDC, normativas, resolugdes, etc).

5.1. DAS VISITAS DE FISCALIZACAO:

Cumpre destacar que as visitas in loco possibilitam a verificagdo do cumprimento contratual,
bem como possibilitam identificar e propor medidas corretivas a fim de viabilizar a adequada prestagao
da assisténcia ao usudrio. Além disso, permite a celeridade e efetividade das corregdes que se fizerem
necessdrias, uma vez que todo e qualquer fato divergente do proposto pela SES ¢ objeto de

questionamento, cobranca e acompanhamento de sua resolucao.

I. Periodicidade:

As visitas fiscalizatdrias in loco nas unidades objeto de parcerizagdo deverdo ocorrer segundo
calenddrio previamente elaborado, obedecendo minimamente a periodicidade de uma visita semanal por

unidade de satude objeto de Contrato de Gestao.

Importante ressaltar que pode haver necessidade de realizar visitas extraordinarias para

atendimento a demandas pontuais, situacdes atipicas ou, ainda, de acordo com a necessidade da

Secretaria de Estado de Saude.
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I1. Da conducio das visitas pela CAF:

As visitas devem ser realizadas a partir dos itens obrigatérios de verificagdo (checklist), a fim de
assegurar que toda e qualquer atividade inerente ao adequado funcionamento da unidade de satde seja

verificada.

Todas as informagdes colhidas em visita devem ser descritas no relatorio de fiscalizacao, a fim
de dar ciéncia aos gestores de todos os pontos relevantes acerca do funcionamento da unidade, visando a

corre¢do tempestiva das irregularidades identificadas.

Assim, devem ser observados e comparados a proposta de trabalho apresentada pela OSS no

processo de selecdo os itens abaixo descritos:

A. Recursos Humanos:
O que deve ser verificado?

' Verificar por amostragem se os recursos humanos identificados na unidade nos dias de

visita estavam em conformidade com o dimensionado e previsto no contrato de gestao;

’ Confrontar, por amostragem, a escala apresentada pela Coordenacao/Direcao

Administrativa com os profissionais em atuacdo no momento da visita;

’ Verificar nome e registro no conselho de classe dos coordenadores/diretores assistenciais,

bem como a documentacgdo de atesto de responsabilidade técnica dos setores;

0 Verificar na unidade a forma de contratacdo da forga de trabalho assistencial (médicos,

enfermeiros e demais profissionais da assisténcia), deixando claro o nome da empresa e a categoria

contemplada;
0 Verificar se a escala de profissionais esta disponivel em local visivel na unidade;
' Verificar a utilizagdo de uniformes pelos empregados, quando previsto em contrato;
’ Verificar a utilizagao dos equipamentos de seguranca do trabalho pelos empregados.
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Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:

1) Imediatamente: solicitar a OSS a imediata correcao da irregularidade. Exemplo: em caso
de vacancia, requerer a imediata recomposicao da equipe minima, de modo a garantir a ininterrupta

prestagdo da assisténcia ao usuario;
i1) Ac¢ao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Correlacionar com a documentacdo apresentada na prestagdo de contas para posterior

defini¢ao de conduta acerca do possivel ndo reconhecimento das despesas;

- Em caso de ndo apresentagdo do certificado de responsabilidade técnica, requerer a OSS

que seja apresentado o protocolo de solicitagao junto ao conselho responsavel;

- Em caso de inércia ou omissdao da OSS, deve a CAF sugerir a abertura de processo
administrativo sancionatério ao setor da SES competente, conforme manual para a qualificacdo
procedimental e processual das aplicacdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigacdes

advindas dos contratos de gestao firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

B. Servicos de apoio:

Os servigos de terceiros sao fundamentais para viabilizar a execugdo das atividades meio, as
quais possibilitam a plena operagdo da assisténcia. Cabe ressaltar a importancia de observar itens

minimos comuns a toda e qualquer prestador de servigo, a saber:
1. Laboratdrio:

¢ Nome da empresa contratada;

o Nome do responsavel técnico com registro no conselho;
o Profissional que realiza a coleta do material;

o Tempo de entrega do resultado;

o Se existe falta de algum insumo ou reagente;

o Se existe controle de temperatura no freezer;

o Sea calibragao dos equipamentos esta em dia.
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2. Alimentacio:

O servigo ¢ proprio?

Caso sim, verificar:

Caso nao, verificar:

Nome do responsavel técnico com registro

no conselho;

Nome da empresa contratada;

Tipo de dieta oferecida (desjejum, almogo,

lanche, ceia, etc);

Nome do responsavel técnico com

registro no conselho;

Despensa para guarda de mantimentos;

Tipo de dieta oferecida (desjejum,

almoco, lanche, ceia, etc);

Verificar a existéncia de telas nas janelas e

portas (protecao contra insetos e roedores);

Validade dos alimentos;

Padronizagado de dietas

Refrigerador(es) para conservagao dos

alimentos controle de temperatura;

Os funcionarios utilizam EPIs

Verificar existéncia de telas nas janelas e
portas (protecdo contra insetos e

roedores);

Horario de entrega das dietas;

Refrigerador(es) para conservagdo dos

alimentos controle de temperatura;

Validade dos alimentos;
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Cumprimento do quantitativo minimo (30%)
de alimentos organicos para hospitais (Lei

n° 8.361/2019);

3. Limpeza:

' Nome da empresa e do responsavel;

’ Os funcionarios utilizam EPIs;

0 Se o material de limpeza utilizado ¢ adequado para o tipo de superficie da unidade;
' Quantidade de colaboradores por turno;

' Local de armazenamento do material de limpeza;

4. Vigilancia:

¢ A unidade possui servico de seguranca;

o O servico de seguranca proprio? Se ndo, verificar o nome do prestador do servico;
o Seguranca armada ou Segurancga ndo armada;

¢ Periodo de funcionamento;

o Se possui servigo de segurancga eletronica;

o O acesso ¢ restrito ao publico com controle de entrada?

o Haregistro de eventuais riscos na seguranga dos funciondrios comunicados a seguranca.

5. Coleta de residuos;

o Se ha acondicionamento correto para os residuos comuns e infectantes;
¢ Qual a periodicidade da coleta;

¢ Se a unidade possui os manifestos de transportes de residuos;

6. Lavanderia;

¢ Qual a unidade de medigao da lavanderia (roupa limpa ou suja);



o Se a balanga para pesagem da roupa encontra-se operante;
¢ Periodicidade de recolhimento e devolugao do enxoval;

o Verificar o local de acondicionamento dos enxovais que irdo para higienizacao.

7. Manutencio de geradores;

¢ Periodicidade da manutencao;
o Qual o plano de contingéncia no caso de alguma situa¢ao atipica ou de falha;
¢ Se ha reserva de combustivel,;

¢ Quais os setores atendidos pelo gerador.

8. Ambulancia:

¢ Qual o tipo de ambulancia contratada;

o Se todos os equipamentos estao operantes;

o Se os insumos e medicamentos estdo dentro do prazo de validade;

¢ Se a ambulancia possui identidade visual conforme as diretrizes do Estado;
¢ Qual a tripulagdo prevista para a ambulancia;

o Seaentrada da ambulancia tem acesso agil para a sala de emergéncia;

o Se a area externa para desembarque de ambulancias € coberta.

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:
1) Imediatamente: solicitar a OSS a imediata correcdo da irregularidade.
i1) A¢ao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Correlacionar com a documentacdo apresentada na prestacdo de contas para posterior

defini¢do de conduta acerca do possivel ndo reconhecimento das despesas;

- Em caso de inércia ou omissdo da OSS deve a CAF sugerir a abertura de processo

administrativo sancionatério ao setor da SES competente.
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C. Insumos:
O que verificar:

o Nome de responsavel pelo almoxarifado;

o Nome do sistema de estoque;

o Condig¢des de higiene e organizacao do almoxarifado;

o Itens zerados e itens criticos no momento da visita;

o Verificar a validade dos insumos pertencentes ao carrinho de emergéncia;

o Solicitar o relatorio de estoque do periodo;

o Se ha insumos suficientes para o pleno funcionamento da unidade, incluindo os necessarios para
os exames de apoio diagnostico terapéutico;

o Verificar, por amostragem, a compatibilidade entre o relatorio de estoque retirado do sistema e o

estoque fisico da unidade.

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:
1) Imediatamente: solicitar a OSS a imediata corre¢do da irregularidade.
i1) Agao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Correlacionar com a documentacdo apresentada na prestagao de contas, para posterior

definicdo de conduta acerca do possivel ndo reconhecimento das despesas;

- Em caso de inércia ou omissdo da OSS deve a CAF sugerir a abertura de processo

administrativo sancionatorio ao setor da SES competente.

D. Medicamentos:
O que verificar:

o Nome do responsavel técnico com registro no conselho;
o Presenca de farmacéutico(a) responsavel pela farmacia;

o Fluxo de dispensacdo dos medicamentos;
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¢ Quantidade de colaboradores por turno;

o Existéncia de armario com chave para os medicamentos controlados;

o Registro de controle de datas de vencimentos dos medicamentos estocados;

o Verificar validade dos medicamentos pertencentes ao carrinho de emergéncia;

o Utilizacao do Livro de Registro Especifico (Resolu¢ao 357/2001, do Conselho Federal de
Farmacia);

¢ Nome do sistema utilizado para gerenciamento dos medicamentos;

o Itens zerados e criticos no momento da visita;

o Solicitar o relatério de estoque da farmacia;

¢ Condigdes de armazenamento adequadas;

o Refrigerador(es) exclusivo(s) para guarda de medicagdes;

o Verificar, por amostragem, a presenca na embalagem da inscricdo “USO RESTRITO A
HOSPITAIS E CLINICAS” (RDC n° 71/2009).

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:
1) Imediatamente: solicitar 8 OSS a imediata corre¢do da irregularidade.
i1) Agao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Correlacionar com a documentacdo apresentada na prestagdo de contas para posterior

defini¢dao de conduta acerca do possivel ndo reconhecimento das despesas.

- Em caso de inércia ou omissdo da OSS deve a CAF sugerir a abertura de processo
administrativo sancionatorio ao setor da SES competente, conforme manual para a qualificacao
procedimental e processual das aplicacdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigagcdes

advindas dos contratos de gestao firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

E. Estrutura:

O que verificar?
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¢ Fachada da unidade;

o Frontlight;

o Presenca de danos visiveis na estrutura (mofo, rachadura, infiltragao, etc);

o Integridade do piso;

o Existéncia de setores interditados devido a fragilidade estrutural. Se sim, desde quando e qual
acdo adotada pela OSS para solucionar o problema;

o Empresa de manuten¢ado predial preventiva e corretiva, nome do responsavel;

o Solicitar cronograma das a¢des de manutengao;

o (Caixa d'agua (castelo da caixa d’agua, periodicidade da limpeza e potabilidade da agua);

o Espaco para acomodagdo e separagao de residuo infectante e comum;

o Instalagdes adequadas para a acessibilidade ao portador de necessidades especiais (ABNT NBR
9050/04);

o Sinalizagdo de seguranca;

o Condicdes de higiene da area externa;

o Controle de pragas;

o Local para acomodagao dos inserviveis. Caso haja inserviveis na unidade, se foi solicitada a

retirada para a Coordenacao de Patrimonio/ SES.

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:
1) Imediatamente:
- fotografar as irregularidades visivesis;

- solicitar a OSS a imediata corre¢do da irregularidade. Exemplo: ao verificar a auséncia de
higieniza¢do da caixa d’agua de maneira periddica, solicitar a coordenagdo administrativa da unidade a
imediata realizagdo da limpeza. Solicitar, ainda, o cronograma de limpeza da caixa d’4gua.

i1) Ac¢ao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Comunicar a Superintendéncia de Infraestrutura da SES acerca dos possiveis danos

estruturais identificados;
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- Correlacionar com a documentagdo apresentada na prestagdo de contas para posterior

definicdo de conduta acerca do possivel ndo reconhecimento das despesas;

- Em caso de inércia ou omissdo da OSS deve a CAF sugerir a abertura de processo
administrativo sancionatério ao setor da SES competente, conforme manual para a qualificacdo
procedimental e processual das aplicagdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigacdes

advindas dos contratos de gestao firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

F. Equipamentos médicos:
O que verificar?

o Se o quantitativo estd de acordo com minimo estabelecido no Termo de Referéncia e demais
normativas vigentes;

o Caso exista algum equipamento inoperante, verificar qual a medida adotada pela OSS para
corre¢do, bem como se a inoperancia foi comunicada a SES;

¢ Nome da empresa de engenharia clinica;

¢ Nome do responsavel técnico;

¢ Qual a periodicidade da manutengdo preventiva dos equipamentos;

o No caso de equipamentos com laudo de condenagdo, se foi solicitada a retirada para a
Coordenacao de Patrimonio da SES;

o Verificar a existéncia de aparelhos locados;

o Verificar se os equipamentos foram patrimonializados pela SES;

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:
1) Imediatamente:

- adequagdo do quantitativo de equipamentos de acordo com o estabelecido no instrumento

contratual;
- solicitar a OSS a reposicao imediata do equipamento inoperante/em manutencao;

i) Ac¢ao Posterior a visita:
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- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- No caso de inoperancia de equipamentos alugados, a CAF nao deve reconhecer a despesa

apresentada pela OSS referente ao aluguel do equipamento inoperante;

- Em caso de inércia ou omissdo da OSS, apos 02 (duas) notificacdes para corre¢do da
irregularidade identificada, deve a CAF sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao
setor da SES competente, conforme manual para a qualificagdo procedimental e processual das
aplicacdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigacdes advindas dos contratos de gestdao

firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

G. Regularidade:
O que verificar?

o Licenca da autoridade sanitaria;
o Alvara do Corpo de Bombeiros;
o Certificado de regularidade de inscricao de pessoa juridica;

¢ Se o cadastro no CNES encontra-se atualizado;

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:
1) Imediatamente:

- solicitar a OSS a imediata correcao da irregularidade identificada ou o protocolo para
regularizacdo das licengas necessarias;

i) Ac¢ao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentagao de justificativas e plano de ag¢do para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Em caso de inércia ou omissao da OSS, apds 02 (duas) notificagdes para correcdo da
irregularidade identificada, deve a CAF sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao

setor da SES competente, conforme manual para a qualificagdo procedimental e processual das
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aplicagdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigacdes advindas dos contratos de gestao

firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

H. Instancias Obrigatorias:
O que verificar?

o Solicitar as atas de reunido das seguintes comissoes:

¢ Comissdo de Etica Médica;

¢ Comissdo de Controle de Infec¢ao Pré-hospitalar;

¢ Comissdo de Revisio de Obitos;

¢+ Comissao de Revisao de Prontuarios;

¢ Comissdo de Qualidade e Seguranga do Paciente;

¢ Comissdo de Etica de Enfermagem;

o Verificar demais comissdes, conforme legislagdo e regulamentacdo vigentes ao perfil da
Unidade, assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatérias ou
necessarias, ex: Nucleo de Gestdo da Qualidade, Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), Nucleo de Educagao Permanente (NEP), Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH), Nucleo
de Acolhimento a Familia (NAF), etc.

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:

1) Imediatamente:

- solicitar a OSS a imediata correcdo da irregularidade identificada;
i1) Ac¢ao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentagao de justificativas e plano de ag¢do para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Em caso de inércia ou omissao da OSS, apos 02 (duas) notificagdes para correcao da
irregularidade identificada, deve a CAF sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao

setor da SES competente, conforme manual para a qualificagdo procedimental e processual das



aplicagdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigacdes advindas dos contratos de gestao

firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

I. Prontuario Eletronico:
O que verificar?

¢+ Nome do sistema;
o Empresa contratada para gestao do sistema;

o Se ha fragilidades em relacdo ao manuseio e extragdo das informacdes;

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:

1) Imediatamente:

- solicitar a OSS a imediata corre¢do da irregularidade identificada;
1) Ac¢ao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Em caso de inércia ou omissao da OSS, apos 02 (duas) notificagdes para correcao da
irregularidade identificada, deve a CAF sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao
setor da SES competente, conforme manual para a qualificagdo procedimental e processual das
aplicagdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigacdes advindas dos contratos de gestdao

firmados com Organizacdes Sociais de Saude.

J. Assisténcia:
O que verificar:
I. UPA:

o Solicitar fila de espera do momento da visita;
o Tempo de classificagdo de risco;

o Se ha suspensao de algum servico de apoio;
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o Se hd paciente aguardando transferéncia para outra unidade;

o Se todos os pacientes que necessitam de transferéncia estao inseridos no sistema de regulacao;
o Relata dificuldade para transferéncias, SE SIM, quais;

o Solicitar a produgdo da unidade no periodo;

o Lotacgdo das salas amarela e vermelha;

o Se hd paciente em isolamento;

o Solicitar os relatorios extraidos do PEP para posterior conferéncia;

¢ Demais informagdes relevantes inerentes a assisténcia, conforme check list anexo.

II. Hospital:

¢ Cumprimento dos protocolos de classifica¢do de risco;

o Se os pacientes que aguardam atendimento esperam dentro da unidade ou se existe superlotagao;
o Observancia da operacionaliza¢ao da unidade da admissao a saida;

o Se ha suspensao de algum servico de apoio;

o Se hd paciente aguardando transferéncia para outra unidade;

o Se todos os pacientes que necessitam de transferéncia estdo inseridos no sistema de regulacao;

o Relata dificuldade para transferéncias, SE SIM, quais;

o Lotacdo das salas amarela e vermelha;

o Se ha paciente em isolamento;

o Solicitar os relatorios extraidos do PEP, por amostragem, para posterior conferéncia;

o Demais informagdes relevantes inerentes a assisténcia, conforme check list anexo.

Em caso de descumprimento de algum item, cabe ao fiscal:
1) Imediatamente: solicitar a OSS a imediata corre¢do da irregularidade identificada;
1) Ac¢ao Posterior a visita:

- Notificar a OSS para apresentacdo de justificativas e plano de acdo para evitar a

recorréncia da irregularidade;

- Em caso de inércia ou omissdao da OSS deve a CAF sugerir a abertura de processo

administrativo sancionatorio ao setor da SES competente, conforme manual para a qualificagao
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procedimental e processual das aplicagdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigacdes

advindas dos contratos de gestdo firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

5.2. DOACOMPANHAMENTO DAS METAS CONTRATUAIS:

Conforme determinagao legal prevista no art. 10, VII, da Lei Estadual n® 6.043/2011, os Termos
de Referéncia dos Contratos de Gestdo contemplam metas a serem cumpridas mensalmente pela
Contratada, as quais estdo diretamente ligadas aos repasses financeiros a serem realizados pelo Poder

Publico.

Neste contexto, as metas estabelecidas nos instrumentos contratuais encontram-se diretamente
ligadas ao perfil da unidade objeto do Contrato de Gestdo, de forma que seja possivel aferir o
funcionamento da assisténcia, bem como dimensionar o quantitativo de procedimentos a serem

realizados no periodo.
Dessa forma, as metas, em geral, dividem-se em qualitativas e quantitativas, a saber:

- metas quantitativas: diretamente relacionadas a producao da unidade, ou seja, ao nimero
absoluto de procedimentos propostos pela area técnica responsavel. Sdo exemplos de metas
quantitativas (produ¢do): i) o nimero de atendimentos médicos ou multiprofissional; ii) quantitativo de

exames para apoio diagnostico e terapéutico; ii1) nimero de saidas cirurgicas; iv) entre outros;

- metas qualitativas: diretamente relacionadas ao desempenho da Contratada na execucao
do Contrato de Gestao. Tem como objetivo aferir a qualidade dos servigos prestados pela OSS. Sao
exemplos de metas qualitativas: 1) atendimento dentro do tempo previsto nos protocolos de acolhimento
e classificagdo de risco; ii) taxa de mortalidade institucional, resolubilidade de ouvidoria; ¢ iii) dentre

outros.

A forma de mensuracdo das metas quanti e qualitativas sdo determinadas nos Termos de
Referéncia, cabendo ao fiscal utilizar a memoria de calculo e fonte prevista no referido instrumento.
Vale ressaltar que os relatorios de fiscalizacdo deverdo conter a apresentagdo dos célculos realizados

pela Comissdo, quanto ao percentual do alcance das metas.

Caso seja verificada pela CAF alguma dificuldade no cumprimento de quaisquer das metas

propostas, deve-se notificar a OSS para que apresente justificativas que serdo alvo de analise pela area
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técnica da SES. Nao sendo acatada a justificativa apresentada, deve ser sugerida a abertura de processo
administrativo sancionatorio ao setor competente, conforme manual para a qualificagdo procedimental e
processual das aplicagdes de sangdes nos casos de descumprimento das obrigagdes advindas dos

contratos de gestao firmados com Organizagdes Sociais de Saude.

Além disso, qualquer inconformidade reiterada relacionada ao cumprimento das metas deve ser

cientificada ao gestor do contrato.

5.3. DAANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS:

A partir do recebimento do Relatorio de Execucdo e da Prestagdo de Contas, a CAF fard a
avaliagdo das informagdes, produzindo, no prazo estabelecido na Resolucdo SES n° 2202/2021,
consideragdes apontando que a Prestacdo de Contas da Unidade estd de acordo ou ndo com a legislacdo, o
Edital de Sele¢ao e o Contrato de Gestao.

Ato continuo, ao identificar que o Relatorio de Execucdo e a Prestagdo de Contas possuem
inconformidades ao modelo proposto, a OSS devera ser notificada para que apresente esclarecimentos
e/ou documentos faltantes, apontando as corregdes realizadas e/ou justificativas que suportem os dados
apresentados. Caso a OSS ndo apresente as corre¢des e/ou justificativas, a CAF devera proceder com as
sancoes pertinentes (conforme Contrato de Gestao).

Abaixo elencamos as principais verificagdes que devem ser realizadas pela CAF quando da
andlise das prestacdes de contas, ressaltando que as analises indicadas neste Manual ndo sdo exaustivas,
podendo a CAF realizar outras conferéncias e apontamentos além dos indicados. Cumpre frisar que as
informagdes enviadas nas prestagdes de contas devem ser confrontadas com os dados colhidos nas

visitas “in loco”, caso possivel.

A. PESSOAL:

Neste item ocorre analise concomitante das equipes assistencial e financeira, onde a abordagem
multidisciplinar ¢ imprescindivel para o adequado entendimento da gestdo de recursos humanos adotada

pela Unidade.

Inicialmente identificamos as compatibilidades entre as descricdes dos cargos/fungdes e os

codigos atribuidos de acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupagoes (CBO).
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Seguindo, realizamos a comparagdo quantitativa e qualitativa com a Proposta de trabalho.

Ressaltamos que o dimensionamento de pessoal foi capitulo necessario durante o processo de
selecdo daOSS, devendo ser obedecido, caso contrario devera ser motivo de comunicagao oficial a SES

para adequacao.

Consideramos, ainda, neste comparativo, a legislacdo trabalhista vigente e as determinagdes dos
conselhos profissionais, visando a corre¢do, na pratica, de dimensionamentos propostos de forma

inadequada.

Ainda, ao tracarmos um perfil de atendimento da Unidade, indicamos, caso estejam ausentes, as
funcdes e/ou cargos essenciais para o adequado funcionamento e prestacdo de servigo, assim como

aqueles que parecem excedentes.

E enviada, a parte, a relacdo de RPA ocorridos por Unidade, com esta, comparamos as despesas

realizadas, classificadas na conta 03.26.02 - Servigos Assistenciais Pessoa Fisica.

Quanto as andlises financeiras sdo verificados os gastos relativos a forga de trabalho utilizada

(celetista, autbnoma e PJ) na Unidade.

No que se relaciona aos celetistas, além do salario base, ¢ verificado, também, os valores

decorrentes dos encargos; provisao de férias, 13° salario e multas rescisorias.

Os questionamentos pertinentes a estas ndo conformidades sdo enviados a Unidade para
posterior descricdo em nossos relatorios. Toda a a¢do descrita tem por finalidade instrumentalizar a CAF

para busca “in loco” das ndo conformidades apontadas.

Os principais riscos com gestdo de pessoas contratadas pelas organizagdes sociais a serem

observados no processo de fiscalizagao sao:

0 Contratacdo de pessoal sem observancia do principio da publicidade e da
impessoalidade;

' Contratac¢ao de empregados “fantasmas”;

' Cumulagao de empregos e fungdes;

0 Pagamento de saldrios acima do teto da Resolu¢ao SES n° 1.334/2016;

' Nepotismo;

’ Terceirizacao de Servigos;
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' Remuneracao indevida.

a.l. Contratacio de pessoal sem observincia do principio da publicidade e da

impessoalidade:

Objetivo: Confirmar se a OSS observa o principio da publicidade e da impessoalidade para

novas contratagdes de pessoal, conforme preconiza o Termo de Referéncia.

O qué? Quando?

Verificar se houve contratagdo de pessoal no més Mensalmente

Verificar se a selecdo de pessoal foi realizada e | Quando o ocorrer
conduzida de forma publica, objetiva, transparente e | contratacdo
impessoal, nos termos do regulamento proprio da

contratada.

Riscos: Descumprir preceitos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Procedimentos de controle:

Levantar nos documentos fornecidos pela OSS se no més em andlise ocorreu ingresso de

funcionario contratado pela OSS.

Em tendo ocorrido a contratacdo, buscar evidéncias de que a OSS tenha dado divulgacdo acerca
da existéncia de vagas, fazendo publicar o edital de selegdo em seu sitio eletronico, com o quantitativo
de vagas e as regras para contratacdo, possibilitando que qualquer pessoa, desde que aderente as regras,

possa se candidatar a uma das vagas.

Na hipotese de contratagdo de pessoal sem observancia do principio da publicidade e

impessoalidade, a OSS deve ser oficiada para prestar esclarecimentos que justifiquem os fatos.
Havendo justificativa plausivel, a CAF deve seguir com os tramites normais de fiscalizacao.

Nao havendo justificativa ou adequacao que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir a abertura
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de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES competente, para que as sangdes previstas no

Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

a.2. Empregados “fantasmas”:

Objetivo: Averiguar a existéncia de “empregados fantasmas”, aqueles que constam da folha de

pagamento, mas nao trabalham.

O qué? Quando?

Realizar, no momento da visita, testes de | Mensalmente
fiscaliza¢dao por amostragem, a partir de listagem de
lotacdo de pessoal, entrevistando empregados,
perguntando-os se conhecem os relacionados na

lista.

Verificar se os profissionais que ndo foram | Mensalmente
identificados na wunidade constam na folha de

pagamento e se ha justificativa para tal auséncia.

Riscos:

- Validar valor pago a pessoa que ndo presta servico na unidade hospitalar e pré- hospitalar

contratada pela OSS, majorando o valor da prestacao de contas.

Procedimentos de controle:

Realizar testes de fiscalizagdo, por amostragem, a partir de listagem de lotacdo de pessoal,

quando a CAF entrevistard empregados, perguntando-os se conhecem os relacionados na lista.

No caso de ndo conhecerem algum empregado, perguntar ao RH, ou o diretor do hospital ou
UPA, se o empregado trabalha ou ndao na unidade, colhendo as evidéncias que corroborem ou

justifiquem a auséncia do servidor (afastamento ou fantasma?)
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Se restar configurado que o funciondrio consta da folha, mas ndo comparece ao trabalho,

tampouco apresentou justificativa (atestado médico, por exemplo) para resguardar a sua auséncia:

a) Reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, e alertando para sugestdo do ndo reconhecimento de despesa a

ser feita em ambito interno;

b) Nao havendo justificativa plausivel ou adequacdo, a CAF deve sugerir o ndo
reconhecimento da despesa, enviando a toda documentacdo ao gestor do contrato (atualmente a

Subsecretaria de Atengao a Satde) para ciéncia, analise e decisdo acerca da medida a ser adotada;

c) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatério ao setor

da SES competente, para que as sangoes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas;

d)  Por fim, comunicar o fato aos 6rgdos de controle, para as providéncias relativas aos

respectivos ambitos de atuagdo, em atendimento ao determinado no art. 23, da Lei 6.043/2011.

a.3. Cumulacio de empregos e fungoes:

Objetivo: Verificar se ha cumulagdo de cargos e fungdes por profissionais de satide e diretoria da

OSS.

O qué? Quando?

Verificar, por amostragem, a compatibilidade | Mensalmente
da carga horéria e da escala de trabalho dos
profissionais que prestam servigo nas

unidades.

Levantar se o diretor acumula qualquer outra | Trimestralmente
fungdo na OSS (art. 1°, paragrafo IV da
Resolugdao SES/RJ n® 1.334/2016).

Riscos:
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- Acatar carga horaria extenuante e violagdo do principio da eficiéncia.

Procedimentos de controle:

Verificar, por amostragem, no CNES os profissionais que prestam servico em mais de uma
unidade de satde, observando a compatibilidade da carga horaria, bem como, realizar testes de
fiscalizacdo, por amostragem, a partir de listagem de lotacdo de pessoal, quando a CAF observara a

presenca e as atividades condizentes a fungao.
No caso de acumulo de cargo e/ou fung¢ao:

a) Reportar comunicacdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, e alertando para sugestdao do nao reconhecimento de

despesa a ser feita em dmbito interno;

b) Nao havendo justificativa plausivel ou adequacao, a CAF deve sugerir a abertura de processo
administrativo sancionatdério ao setor da SES competente, para que as sangdes previstas no

Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

a.4. Nepotismo:

Objetivo: Averiguar a ocorréncia de parentes consanguineos ou afins até o 3° (terceiro) grau.

O qué? Quando?

Verificar se os membros do Conselho de | Trimestralmente
Administragcdo possuem parentes

consanguineos ou afins até o 3° (terceiro) grau

do Governador,  Vice-Governador e
Secretarios de Estado, Senadores, Deputados
Federais, Deputados Estaduais, Conselheiros

do Tribunal de Contas. (art. 6, III, da Lei




6.043/2011 e Decreto n® 41.491/2008)

Verificar grau de parentesco consanguineo ou | Trimestralmente
afins até o 3° (terceiro), entre a Alta
Administragdo da SES e empresarios, gestores

e diretores da OSS. (Decreto n° 41.491/2008)

Risco: Acatar a violag@o de principios constitucionais.

Procedimentos de controle:

Realizar busca (nomes, contratos sociais) na rede mundial de computadores na tentativa de
buscar parentesco consanguineo entre os atores. Caso nao recupere informagdes, estabelecer uma rotina
(pelo menos anual) para solicitar aos membros do Conselho de Administracao e Diretoria declaracao, de
proprio punho, de que estes ndo sdo parentes consanguineos ou afins até o 3° (terceiro) grau como
Governador, o Vice-Governador e Secretarios de Estado, entre outros relacionados na Lei n® 6.043/2011

e no Decreto n° 41.491/2008.

Na hipétese de configuracdo de nepotismo:

a) A OSS deve ser oficiada para prestar esclarecimentos que justifiquem os fatos. Havendo
justificativa plausivel, a CAF deve seguir com os tramites normais de fiscalizacao.

b) Nao havendo justificativa plausivel ou adequacao, a CAF deve sugerir o ndo reconhecimento da
despesa, enviando a toda documentacdao ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de
Atencdo a Satde) para ciéncia, analise e decisdo acerca da medida a ser adotada;

c) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES
competente, para que as sang¢des previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

d) Também deve comunicar o fato aos orgdos de controle para as providéncias relativas aos

respectivos ambitos de atuagdo, em atendimento ao determinado no art. 23, da Lei 6.043/2011.
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a.5. Terceirizacao:

Objetivo: Aferir se com a terceirizagdo (de pessoal-assistencial) o quantitativo e os gastos
efetivos com pessoal extrapolam os constantes da Proposta de Trabalho, Termo de Referéncia e/ou

Contrato.

O qué? Quando?

Levantar o quantitativo, inclusive valor, de | Mensalmente
pessoal constante da Proposta de Trabalho.
Analisar se com a terceirizagdo de pessoal

esse quantitativo e o valor ¢ extrapolado.

Procedimentos de controle:

Levantar documentos, especialmente fiscais, objetivando identificar contratagcdo de pessoal por

meio de pessoa juridica.

Na hipotese de encontrar documentos fiscais contratando pessoal das areas fim e meio, confirmar
se com tais contratagdes os limites estabelecidos nas Propostas de Trabalho foram observados,
analisando se ha justificativa para a contratacao, por exemplo um médico especialista para uma doenga

rara, ou um médico especialista para um determinado contexto qualquer.
Se positivo, explicar no relatério e considerar o gasto. Se negativo:

a) Reportar comunicacdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos ¢ documentos;

b) Comunicar ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de Atengdo a Saude) o
descumprimento da proposta de trabalho pela OSS, enviando a toda documentacdo para ciéncia,

analise e decisdo acerca da medida a ser adotada.
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a.6. Remuneracao indevida:

Objetivo: Aferir nas folhas de pagamento e prestacdes de contas a ocorréncia de valores

recebidos a maior pelos colaboradores.

O qué? Quando?

Verificar, por amostragem, se ha pagamentos de Mensalmente
salarios em duplicidade por contratagdo de PJ e

outros.

Verificar, por amostragem, se hd concessdo de Mensalmente
beneficio e gratificacdo com valores acima da média
da maioria ou em disparidade com o previsto na

proposta de trabalho apresentada pela organizagao.

Verificar se os valores repassados as categorias (ex: Trimestralmente
meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e etc.) condizem com o dimensionamento de pessoal e
remuneragdo apresentado pela OSS e com a média
salarial disponibilizada no CAGED — Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados da Secretaria da
Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia

(antigo MTE - Ministério do Trabalho).

Risco: Acatar pagamento de valores indevidos.

Procedimentos de controle:

Ao deparar com pagamento de remuneragao indevida:



a) Reportar comunicacdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, ¢ alertando para sugestdo do ndo reconhecimento de

despesa a ser feita em ambito interno;

b) Nao havendo justificativa plausivel ou adequacdo, a CAF deve sugerir o ndo reconhecimento da
despesa referente aos valores pagos a maior, enviando a toda documentagdo ao gestor do
contrato (atualmente a Subsecretaria de Atencdo a Saude) para ciéncia, andlise e decisdo acerca

da medida a ser adotada;

c¢) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES

competente, para que as sangdes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas.

d) Comunicar o fato aos 6rgaos de controle para as providéncias relativas aos respectivos ambitos

de atuacgdo, em atendimento ao determinado no art. 23, da Lei 6.043/2011.

a.7. Atualizacdo do CNES e preenchimento correto da escala SICES.

Objetivo: Aferir a constante atualizacdo do CNES e o correto preenchimento da escala SICES,

visando a transparéncia das informacdes referentes as unidades de saude.

O qué? Quando?

Verificar se o CNES da unidade encontra-se Mensalmente

devidamente atualizado.

Verificar se a OSS vem preenchendo de forma Mensalmente

correta a escala SICES das unidades de saude.

Risco: Informacdes das unidades desatualizadas, prejudicando a transparéncia.

Procedimentos de controle:

Ao deparar com informagdes incorretas ou desatualizadas:



a) a CAF deve reportar comunicacdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato e

requerendo sua imediata corre¢do, bem como solicitando esclarecimentos e documentos;

b) caso a justificativa ndo seja acatada e/ou a irregularidade persista, a CAF deve sugerir a
abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES competente, para que as sangdes

previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas.

a.8. Provisionamento e pagamento das verbas trabalhistas.

Objetivo: Aferir se a OSS vem reservando os valores necessarios para quitacdo dos encargos

trabalhistas, bem como para pagamento das rescisoes quando do encerramento do Contrato.

O que? Quando?

Avaliar se o saldo reservado pela OSS a titulo de | Mensalmente
provisionamento para verbas rescisorias €  encargos
trabalhistas estd compativel com o apresentado na proposta de

trabalho.

Realizar, por meio de amostragem, entrevista junto aos | Mensalmente
empregados de modo a verificar se a empresa esta pagando
salario, férias, 130 salario, vale-transporte e vale-alimentacao,

quando cabivel.

Verificar as guias de recolhimento dos encargos atentando | Mensalmente
para autenticidade e exatiddo, confrontando com informagdes
da folha de pagamento e verificando a autenticagdo mecanica

do pagamento.

Confirmar se os recolhimentos de tributos e encargos estdo | Mensalmente
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sendo realizados dentro do prazo legal e, consequentemente,

sem multas e juros.

Avaliar, se possivel, se os salarios pagos respeitam os pisos | Mensalmente

estabelecidos para as respectivas categorias.

Avaliar se ha similaridade entre os salarios praticados pela | Trimestralmente

organizacao social para uma mesma categoria.

Manter atualizado um controle das certiddes negativas (INSS, | Trimestralmente
FGTS, tributos federais, estaduais e municipais) através de
consultas a sites. Atentar para o vencimento de cada tipo de

certiddo.

Procedimentos de controle:
Ao deparar com alguma irregularidade:

a) reportar comunica¢do, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato e requerendo sua
imediata correcdo, bem como solicitando esclarecimentos e documentos. Caso seja apresentada
justificativa ou seja corrigida a irregularidade, explicar no relatorio.

b) caso a justificativa ndo seja acatada e/ou a irregularidade persista, a CAF deve:

- sugerir a abertura de processo administrativo sancionatdrio ao setor da SES competente,

para que as sangdes previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

- comunicar ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de Atengdo a Saude) para

ciéncia e adocdo da medida que entender cabivel.
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B. CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOS E AQUISICAO DE BENS DE TERCEIROS

Trata-se da verificagdo a luz dos contratos se os valores pagos estdo em conformidade com os

precos estabelecidos em contrato e de acordo com os precos praticados no mercado (base comparavel).

Os principais verificagdes a serem feitas em relacdo aos contratos de prestagdao de servigos e

aquisicdo bens de terceiros, a serem observados no processo de fiscalizagao sao:

1. Servigos de Terceiros;
2. Materiais de Consumo (aqui entra medicamentos);
3. Investimentos.

b.1. Servicos de Terceiros

Objetivo: Aferir a contratacdo e os servigos prestados por terceiros.

O qué? Quando?

Verificar o atesto das Notas Fiscais Mensalmente

Verificar o atesto das Notas Fiscais ¢ a memoria de | Mensalmente

calculo dos servigos prestados por medicao.

Verificar todos os documentos pertinentes a | Mensalmente
funcionarios de terceiros, analisando se foram
entregues as certiddes negativas de débito do FGTS,

INSS, Fiscais e demais certiddes pertinentes.

Verificar se houve envio das cotacdes, pesquisa de | Na contratagao
precos, bem como verificar, por amostragem, se 0s
valores dos contratos sdo compativeis com a Ata de
Registro de Precos da SES (Art. 30 da Lei n°
6.043/2011; Art. 44 do Decreto Estadual
43.261/2011 e Art. 1°, IV, da Resolugdo SESn°
1334/2016). Caso nao exista prego registrado pela

SES, verificar se os valores estdo de acordo com o

40



Banco de Pregos praticados do TCE/RJ, ou com o
painel de precos do Governo Federal

(https://paineldeprecos.planejamento.gov.bt/) ou

outra fonte fidedigna.

Verificar se os servigos contratados estdo sendo Mensalmente
efetivamente prestados, considerando, para tanto, as

visitas de fiscalizagao in loco.

Analisar Contratos Sociais e quadro societario Trimestral

Riscos:

a) Acatar pagamento de servicos ndo realizados ou ndo comprovados.

Procedimentos de Controle:

Deverao ser enviados a SES/RJ cépias de todos os contratos de prestagdao de servigos firmados
pela OSS, devidamente assinados, ja na prestacdo de contas do primeiro trimestre do Contrato de
Gestdo; o ndo atendimento deste item deverd ser solicitado pela CAF a abertura de processo
administrativo sancionatério para aplicacdo da multa prevista no Art. 3°, da Resolugdio SES n°

1556/2017.

As contratagdes de todos os servicos terceirizados, tais como: fornecimento de alimentagao,
vigilancia patrimonial, limpeza hospitalar, lavanderia, engenharia clinica e manutengdo predial, deverao
adotar, como preco maximo, os valores praticados pela SES (Resolu¢ao 1334/2016). Caso ndo exista
preco registrado pela SES, verificar se os valores estdo de acordo com o Banco de Precos praticados do

TCE/RJ, com o painel de precos do Governo Federal (https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/) ou

outra fonte fidedigna.

A CAF vai analisar mensalmente as Notas Fiscais enviadas juntamente com o atesto do
responsavel pela area técnica do servico prestado ou pelo diretor, coordenador, gerente, gestor etc.
Quando se tratar de servigo realizado por medi¢do, a OSS deve apresentar além da NF a medi¢do aferida
no més juntamente com o atesto. Caso isso nao ocorra a CAF devera notificar a OSS para a devida

corre¢cdo com o envio das medigdes e respectivos atestos, concedendo para isso um prazo minimo.

Cabe destacar que no ambito de cada contrato de gestdo sdo vedadas as contratagdes de bens e

servicos de empresas vinculadas a familiar de qualquer autoridade assistencial ou administrativa das
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OSS, de acordo com Art. 2° da Resolucao n° 1334/2016. A CAF devera analisar os Contratos Sociais
das empresas contratadas de servigos para analisar o quadro societario e tentar identificar se algum socio
tem ligacdo com alguma autoridade da OSS, caso exista a possibilidade, mesmo que remota notificar a

OSS para que ela responda sobre o fato.

Detectada a falta de pagamento no més ou inconformidade quanto aos valores pagos ou servigos

contratados, a CAF podera adotar as seguintes medidas:

a) Reportar comunicacdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, ¢ alertando para sugestdo do ndo reconhecimento de

despesa a ser feita em ambito interno;
b)Nao havendo justificativa plausivel ou adequacdo, a CAF deve:

b.1) Caso o preco do servigo contratado esteja de acordo com os valores praticados no mercado
ou valores registrados nas Atas de Registro de Precos da SES ou outra fontefidedigna, deve a
CAF sugerir a abertura de processo administrativo sancionatério ao setor da SES competente
devido a falta de cotacdo prévia, para que as sangdes previstas no Contrato de Gestao sejam

aplicadas;

b.2) Caso seja identificado que os valores apresentados estao acima dos precos praticados no
mercado ou valores registrados nas Atas de Registro de Precos da SES ou outra fonte
fidedigna, deve a CAF sugerir o ndo reconhecimento da despesa referente aos valores pagos a
maior, enviando a toda documentagdo ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de
Atencdo a Saude) para ciéncia, analise e decisdo acerca da medida a ser adotada; bem como
sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES competente, para que

as sangdes previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

b.3) Caso identificado que o servigo contratado nao foi prestado, deve a CAF sugerir o ndo
reconhecimento da despesa apresentada, enviando a toda documentacgdo ao gestor do contrato
(atualmente a Subsecretaria de Atengdo a Satde) para ciéncia, analise e decisao acerca da
medida a ser adotada; bem como sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao

setor da SES competente, para que as sangdes previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

¢) Nos casos dos itens b.2 e b.3, a CAF deve comunicar o fato aos 6rgdos de controle para as
providéncias relativas aos respectivos ambitos de atuacdo, em atendimento ao determinado no

art. 23, da Lei 6.043/2011.

42



Em relagdo a servigos de terceiros com mao de obra contratada, devera ser analisada a
documentagdo referente a pagamento de salarios até o 5° dia util do més subsequente, bem como
anotagoes na CTPS, pagamentos de vale transporte e auxilio alimentagdo, recolhimento dos tributos,
contribuicdes e encargos, referente aos empregados vinculados ao contrato. Se ao analisar a
documentagao a CAF constatar a existéncia de débitos previdenciarios e/ou relativos ao FGTS que possa
resultar em ajuizamento de reclamacdo trabalhista com inclusdo do Estado do Rio de Janeiro no polo
passivo, poderd comunicar ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de Aten¢do a Saude) para

ciéncia e adocao da medida que entender cabivel.

b.2. MATERIAIS DE CONSUMO:

As CAFs devem analisar a conformidade entre os preceitos estabelecidos nos Termos de
Referéncias, Contratos de Gestdo, normas internas e externas, acerca da aquisicdo de materiais de

consumo com os documentos fornecidos pelas OSS e visitas as unidades.

Via de regra, a OSS deve fornecer:

. Material de uso administrativo;
. Pecas e materiais

. Combustiveis e lubrificantes

. Insumos para alimentagdo

. Rouparia

. Material hospitalar

. Medicamentos

De acordo com o Termo de Referéncia, a unidade hospitalar devera apresentar, mensalmente a
SES/RJ planilha preenchida de custeio e investimento que inclua materiais consumo e medicamentos,
para fins de avaliagdo do Contrato de Gestdo. Essas planilhas deverdo ser verificadas mensalmente
(regime de competéncia de exercicio), cruzando as informacdes com o balancete e Demonstrativo

Contabil Operacional.

Quando houver deficiéncia no fornecimento de qualquer material de consumo e o seu gasto
oscilar em termos de quantitativo e valor, o fiscal devera averiguar o ocorrido e analisar a efetividade do
gasto, certificando-se acerca da possibilidade de variacdo sazonal ou qualquer outro evento que

justifique o aumento.

Os principais riscos com a aquisicdo de materiais de consumo, contratados pelas organizagdes

sociais, a serem observados no processo de fiscalizagdo sdo:
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. Aquisi¢des por precos superiores aos praticados no mercado e aos valores praticados

pela propria Administracao Publica;

. Entrega de produtos diversos daqueles adquiridos;
. Apropriagdo ou desvio dos produtos;
. Fornecedores que pertencem, de modo indireto, a integrantes das organizagdes sociais

ou a agentes publicos.

I. Aquisi¢des por precos superiores aos praticados no mercado e aos valores praticados
pela propria Administracio Publica (Art. 37, caput, CRFB e Lei 8429/1992):
Objetivo: Aferir se as aquisi¢cdes de materiais de consumo estdo de acordo com 0s pregos
praticados no mercado e aos valores registrados nas Atas de Registro de Pregos da SES ou outra fonte

fidedigna.

O qué? Quando?

Verificar se foi realizada cotag@o de pregcos de mercado Mensalmente
antes da aquisi¢ao. (At. 30 da Lei n°® 6.043/2011; Art.
44 do Decreto Estadual 43.261/2011 e Art. 1°, 1V, da
Resolucdo SES n° 1334/2016)

Verificar, por amostragem, se os precos das aquisi¢oes Mensalmente
sdo compativeis com a Ata de Registro de Precos da
SES (Art. 30 da Lei n° 6.043/2011; Art. 44 do Decreto
Estadual 43.261/2011 e Art. 1°, IV, da Resolugao SES
n® 1334/2016). Caso nao exista preco registrado pela
SES, verificar se os valores estdo de acordo com o
Banco de Pregos praticados do TCE/RJ, ou com o
painel de precos do Governo Federal

(https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/),  tabela

CMED (medicamentos) ou outra fonte fidedigna.

Riscos: Nao eviar o sobreprego e a possibilidade de danos ao erério.
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Procedimentos de Controle:

Ao deparar com a auséncia de cotagdo prévia de pregos ou com aquisigdes por valores superiores

a Ata de Registro de Pregos de materiais de consumo:

a)

b)

I1.

Reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, e alertando para sugestao do nao reconhecimento de

despesa a ser feita em ambito interno;
Nao havendo justificativa plausivel ou adequagao, a CAF deve:

b.1) Caso o pre¢o do material adquirido esteja de acordo com os valores praticados no mercado
ou valores registrados nas Atas de Registro de Pregos da SES ou outra fontefidedigna, deve a
CAF sugerir a abertura de processo administrativo sancionatdrio ao setor da SES competente,

para que as sangdes previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas;

b.2) Caso seja identificado que os valores apresentados estdo acima dos pregos praticados no
mercado ou valores registrados nas Atas de Registro de Precos da SES ou outra fonte
fidedigna, deve a CAF sugerir o ndo reconhecimento da despesa referente aos valores pagos a
maior, enviando a toda documentagdo ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de
Atencdo a Saude) para ciéncia, analise e decisdo acerca da medida a ser adotada; bem como
sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES competente, para que

as sangdes previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

b.2.1) No caso do item b.2, deve a CAF comunicar o fato aos 6rgaos de controle para as
providéncias relativas aos respectivos ambitos de atuacdo, em atendimento ao determinado no

art. 23, da Lei 6.043/2011.

Entregas de produtos diversos daqueles adquiridos (Art. 37, caput, CRFB e Lei
8429/1992) e Apropriacoes ou desvio dos produtos (Art. 8° da Lei n° 13.021/2014):

Objetivo: Aferir se os materiais e medicamentos adquiridos encontram-se em disponibilidade de

uso na unidade de saude.
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O qué? Quando?

Verificar, por amostragem, se os materiais de consumo ¢ | Mensalmente
medicamentos adquiridos se encontram em uso ou em

estoque na unidade de saude.

Verificar, por amostragem, se os materiais ¢ | Mensalmente
medicamentos descritos na nota fiscal entraram no
estoque da unidade. A verificacdo devera ser feitaatravés
da comparagdo, por amostragem, entre o relatdrio de
estoque da unidade, recolhido no momento da visita
(relatério de estoque e verificagdo por amostragem) € a

nota fiscal entregue na prestacdo de contas.

Riscos: Acatar a aquisi¢ao de produtos diferentes a NF ou ndo identificar desvio de insumos e

materiais.

Procedimentos de Controle:

a) Reportar comunicacdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, ¢ alertando para sugestdo do ndo reconhecimento de

despesa a ser feita em dmbito interno;

b) Nao havendo justificativa plausivel ou adequacdo e caso identificado que o material/insumo
adquirido nao foi entregue, deve a CAF sugerir o ndo reconhecimento da despesa apresentada,
enviando a toda documentacdo ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de Atencgao a

Satde) para ciéncia, andlise e decisdo acerca da medida a ser adotada;

c) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES

competente, para que as sangdes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas.

d) Comunicar o fato aos 6rgaos de controle para as providéncias relativas aos respectivos ambitos

de atuacdo, em atendimento ao determinado no art. 23, da Lei 6.043/2011.
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III.  Fornecedores que pertencem, de modo indireto, a integrantes das organizacées sociais

ou a agentes publicos. (Lei n° 12.813/2013):

Objetivo: Aferir se ha conflito de interesses entre fornecedores, integrantes das organizacdes

sociais e/ou agentes publicos.

O queé? Quando?

Verificar vinculo, grau de parentesco ou suspeicdo entre | Trimestralmente
fornecedores, integrantes das organizagdes sociais e/ou agentes

publicos.

Riscos: Acatar a possibilidade de danos ao erario.

Procedimentos de Controle:

Verificar a existéncia se no quadro societario das empresas contratadas pela Organizagao Social
ndo constam conjuges ou parentes de Diretores ou Conselheiros da Organizagdo. Adicionalmente,
selecionar, por amostragem, contratos da Organizagdo Social com terceiros e confirmar, mediante
consulta aos sites da Receita Federal ou Jucerja (ou outro que seja equivalente), se dentre os seus socios
ndo constam so6cios ou parentes dos dirigentes da Organiza¢do Social, por exemplo: pessoas com o
mesmo sobrenome ou mesmo endereco residencial, etc. Atentar para a existéncia de enderecos ou
telefones comuns entre a Organizagdo Social e as respectivas prestadoras de servigo, o que pode,
independentemente da composi¢ao societaria comum, ser indicio de vinculagdo entre a organizagao e
seus prestadores. Caso ndo recupere informacgdes, estabelecer uma rotina (pelo menos anual) para
solicitar aos membros do Conselho de Administragdo e Diretoria da OSS declaracdo, de proprio punho,

de que estes nao sdo parentes consanguineos ou afins até o 3° (terceiro) grau dos terceiros contratados.

Ao deparar com o conflito de interesses:

a) reportar comunicacdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato e solicitando

esclarecimentos.
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b) Caso a OSS ndo responda, ndo apresente os devidos esclarecimentos ou seja encontrada
alguma irregularidade, sugerir a Assessoria Técnica de Processamento de Sang¢des das OSS a abertura

de processo administrativo sancionatério para apuragao da irregularidade;

b) Caso seja identificada alguma relagao de parentesco:

- comunicar ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de Atencdo a Saude) para

ciéncia e adocao da medida que entender cabivel,

- comunicar o fato aos 6rgdos de controle para as providéncias relativas aos respectivos

ambitos de atuacdo, em atendimento ao determinado no art. 23, da Lei 6.043/2011.

C. FINANCEIRO.
Esses controles sao realizados por um conjunto de relatérios que retrata a movimentacao financeira

do més e estdo consubstanciados nos relatérios descritos abaixo, que devem ser analisados pela CAF.

Ressalta-se que caso seja identificada alguma irregularidade, a CAF deve oficiar a OSS para que
apresente as justificativas com os documentos comprobatorios. Nao havendo justificativa ou adequacao
que possa mitigar a irregularidade, a CAF deve sugerir a abertura de processo administrativo

sancionatorio ao setor competente.

L. Relatorio de Despesas Realizadas:

Nesse demonstrativo estdo elencadas as contas por elemento e natureza das despesas (Plano
Orcamentario), de modo a permitir os registros das operagdes dos pagamentos realizados, devendo ser

verificadas as consisténcias dos pagamentos quanto:

- Natureza da despesa;



- Exatiddo dos valores debitados nos Extratos bancarios e se eram devidos;

- Conformidade com as legislacdes vigentes.

1I. Relatorio do Fluxo de Caixa:

Representa a movimentacdo de entradas e saidas dos recursos financeiros:

Entradas — Caracterizadas pelos repasses financeiros + rendimentos decorrentes de aplicagdoem

caderneta de poupanga + outras receitas.

Saidas — Caracterizadas pelos pagamentos realizados, os valores por natureza de despesa

apresentados no relatorio despesas realizadas, invariavelmente, deverao ser iguais.

Saldo Financeiro — Resultado da movimentacao financeira (Saldo Anterior +Entradas — Saidas

= Saldo Mensal Final).

O saldo final deve guardar identidade com o saldo dos extratos bancérios, e com os registros

contabeis (balancete).

III.  Relatorio de Conciliagao Bancaria:

E o comparativo entre o saldo do banco e os registros contdbeis. Sendo identificadas as

pendéncias existentes.

E importante a verificagdo das origens das movimentacdes de débito e crédito apresentadas no
extrato bancario. Especial atencdo deverd ser dada & movimentacdo em nome de pessoas fisicas, e as

transferéncias em nome da OSS.

IV.  Demonstrativo Contabil Operacional:

Este demonstrativo reflete, por regime de competéncia, a aplicacdo dos recursos recebidos e

comprometidos com os dispéndios de custeio e investimento, sendo um resumo do balancete.

O comparativo das despesas previstas (or¢ado/proposta) x realizadas pelo regime de
competéncia devera ser abordado, com as explicagdes sobre os pagamentos extemporaneos, € os desvios
observados. Particularizando a analise de pessoal, devido as provisdes realizadas na proposta, bem como

observar que a folha de pagamento ¢ de competéncia do més anterior.
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Exemplificamos, abaixo, a apresentacdo da informagao:

NATUREZA PEOPOSTA |EEALIZADO| DIFERENCA
PESSOAL 1.076373.14 | 839.088.01 23728513
MATERIAL DE CONSUMO 121 .600 00 242 785,00 121,183,009
SERVICOS DE TERCEIROS 40740000 | 109307283 | 68657283
TAXASIMPOSTOS/CONTRIE. 0 1] 1]
SERVICOS PUBLICOS 21.626.36 3.130.39 1849627
DESPESAS BANCARIAS 0 70092 =700.92
OUTEAS DESPESAS s
2,32 42 062 32
OPERACIONAIS 38.000,00 100.062.3 42.062.3
INVESTIMENTOS 1.683.00000 | 227073076 | -304.730.76
TOTAL 337000000 | 453047052 | -1.180479 52
V. Balancete:

Documento de envio obrigatorio pela OSS, servindo de fonte de consulta para complemento das
informacdes a serem analisadas e que devem ser elaboradas de acordo com as regras de contabilidade

privada, obedecido o disposto na Lei n° 6.043 de 19 de setembro de 2011.

VI.  Transferéncia de valores entre unidades (empréstimo entre unidades):

Atentar para existéncia de empréstimos entre contratos de gestdo firmados pela Organizagdo
Social no ambito da satide do Estado do Rio de Janeiro, pratica esta que deve ser evitada. Na existéncia
de eventuais situagdes, solicitar conciliagdo com identificacdo dos contratos devedores e dos contratos
credores, de modo a verificar se o saldo liquido é zero. Adicionalmente ¢ possivel que se confira os
saldos da conciliacdo na prestacdo de contas de cada contrato. A CAF deve verificar, ainda, se houve

prévia autorizacao da SES para a realizagdo do empréstimo.

) Procedimentos:
Os principais riscos a serem observados no processo de fiscalizagao sao:

1. Auséncia de transparéncia no fluxo de caixa; e
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2. Saldo financeiro insuficiente para o periodo seguinte.

3. Empréstimos entre unidades sem prévia autorizagao;

c.1. Auséncia transparéncia no fluxo de caixa:

Objetivo: Conferir se as informagdes enviadas pela Organizacdo Social de Satde (OSS) estao

devidamente classificadas no fluxo de caixa.

b)

O queé? Quando?

Verificar se o saldo apresentado pela OSS como saldo Mensalmente
anterior guarda paridade com o informado como saldo

final da planilha do fluxo de caixa.

Verificar se no total de rendimentos (linha B do Fluxo Mensalmente
de Caixa) constam os repasses efetuados pela SES e os
rendimentos financeiros brutos (rendimentos de
poupanca e aplicagdes), podendo conferi-los com o
extrato bancario e outros recebimentos através do

balancete e planilha financeira.

Riscos:

Validar pagamentos indevidos.

Procedimentos de Controle:

Aferir o cumprimento das normas no que tange aos gastos. Na hipotese de descumprimento
dasnormas:

reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, e alertando para sugestdo de retengdao do valor a ser

feita em ambito interno;

Nao havendo justificativa ou adequacdo que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir o nao

reconhecimento da despesa referente aos valores pagos a maior, enviando a toda documentacao
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ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de Atengdo a Saude) para ciéncia, anélise e

decisdo acerca da medida a ser adotada;

c) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES

competente, para que as sang¢des previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

c¢.2. Saldo financeiro insuficiente para o periodo seguinte:
Objetivo: Aferir se o saldo financeiro consta no fluxo de caixa e na conciliagdo bancaria.

Cumpre ressaltar que, os avisos de créditos, débitos e cheques sdo informados pela Organizagao
Social de Saude (OSS) e cabe a CAF conferir através dos extratos e balancetes seus langamentos
(entrada e saida). No que concerne aos cheques, deve acompanhar também a validade dos mesmos
conforme lei (Lei n® 7.357, de 02/09/85— prazos e prescrigdes). Este saldo também deve ser o mesmo

saldo informado na planilha de Conciliagdo Bancaria do més.

O qué? Quando?

Conferir na Conciliagdo Bancaria se os saldos bancarios Mensalmente
existentes nos extratos das contas correntes ¢
aplicagdes, inclusive das contas de provisao da Unidade

objeto do contrato de gestdo, fundo fixo (balancete).

Verificar se o extrato bancério ¢ compativel com a Mensalmente

planilha de conciliagdo bancaria.

Riscos:
a) Descumprir norma (Lei n® 7.357, de 02/09/85).

b) Acatar valores indevidos.

Procedimentos de controle:

Aferir o cumprimento das normas no que tange aos gastos.
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b)

Na hipotese de descumprimento das normas:

reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, e alertando para sugestdo de retencdo do valor a ser
feita em ambito interno;

Nao havendo justificativa ou adequacao que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir o nao
reconhecimento da despesa referente aos valores pagos a maior, enviando a toda documentacao
ao gestor do contrato (atualmente a Subsecretaria de Atengdo a Saude) para ciéncia, analise e
decisdo acerca da medida a ser adotada;

Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES

competente, para que as sang¢des previstas no Contrato de Gestdo sejam aplicadas.

c.3. Empréstimo entre unidades sem prévia autorizacao da SES.

Objetivo: Atentar para a existéncia de empréstimos entre contratos de gestdo firmados pela

Organizagao Social.

Na existéncia de eventuais situagdes, a CAF deve verificar se houve prévia autorizagdo da SES

para a realizagdo do empréstimo. Em caso negativo, a CAF deve:

b)

a hipotese de descumprimento das normas:

reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, ¢ alertando para sugestdo de reten¢do do valor a ser

feita em ambito interno;

Nao havendo justificativa ou adequag¢do que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir onao
reconhecimento da despesa, enviando a toda documentagdo ao gestor do contrato (atualmente a
Subsecretaria de Atengdo a Satide) para ciéncia, analise e decisdo acerca da medida a ser adotada;

Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES

competente, para que as sangdes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas;
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D. DESPESAS RATEADAS:

As despesas rateadas sdo aquelas tipicamente incorridas em um centro de servigos
compartilhados e incluem as despesas com folha de pagamento, os gastos de telefone, internet e energia
elétrica, rateados para os diferentes projetos, com base no nimero de funciondrios de cada um dos

contratos.

E condi¢do essencial que as despesas sejam rastreaveis e que a sua condi¢ao seja transparente, as
despesas da sede devem ser claramente identificadas e seu rateio ser proporcional ao esfor¢o dispendido

em cada um dos contratos, de acordo com a Resolucao SES n° 1557, de 14 de agosto de 2017.

Esses rateios deverdo ser acompanhados dos documentos que originaram a despesa,

possibilitando a comparagdo com os valores rateados.

Se porventura o rateio ndo estiver dentro dos critérios estabelecidos, o fato devera ser ressaltado

para posterior providéncia pela CAF.

Os principais riscos com despesas rateadas, contratadas pelas organizagdes sociais, a serem

observados no processo de fiscalizagao sao:

' Despesas classificadas como rateio da sede das Organizagdes Sociais de Satde acima de

3% (trés por cento) do valor mensal do contrato de gestao;

' Despesas efetuadas pelas Organizacdes Sociais de Saude (OSS) e classificadas como
rateio da sede sem observincia ao critério da rastreabilidade, da clareza, da

impossibilidade do desdobramento analitico da composi¢ado e da proporcionalidade;

' Contratagdo de servigos terceirizados sem observancia dos valores praticados pela SES

ou pelo mercado;

0 Contratacdes de bens e servicos de empresas vinculadas a familiar ou qualquer

autoridade assistencial ou administrativa das OSS;

0 Despesas com passagens aéreas e de representacdo, inclusive alimentagao.

d.1. Despesas classificadas como rateio da sede das Organiza¢des Sociais de Saude acima de 3%

(trés por cento) do valor mensal do contrato de gestio:

Objetivo: Aferir se as despesas classificadas como rateio da sede ndo excedem o limite

estabelecido, como preconiza as normas da SES.

54



Foi estabelecido no artigo 1°, da Resolu¢ao SES n° 1557, de 14 de agosto de 2017, o limite de
3% (trés por cento) do valor mensal do contrato de gestdo para as despesas classificadas como rateio da
sede das Organizacdes Sociais de Saude (OSS). Este percentual ¢ apenas um balizador, ou seja, a OSS
ndo pode simplesmente cobrar esse valor sem apresentar uma justificativa e documentos que

comprovem 0s gastos que compdem esse percentual.

A comprovacdo do gasto deve ocorrer na prestacdo de contas mensal, por intermédio de notas

fiscais, extratos bancarios e planilha detalhada de cada unidade administrada pela OSS.

O qué? Quando?
Verificar se os gastos com a sede estdo devidamente Mensalmente
identificados no rateio.
Verificar se a OSS apresentou na prestagdo de contas Mensalmente

mensal, documentos que comprovem os gastos que

totalizam o percentual.

Verificar se as despesas estdo corretamente Mensalmente

classificadas como rateio da sede.

Riscos:
- Considerar indevidamente um servigo como despesa da sede.

- Validar pagamento superior aos 3% (trés por cento) estabelecido na Resolucdo SES n°
1557/2017.
- Descumprir norma da SES (Resolu¢ao SES n° 1557/2017).

Procedimentos de Controle:

Verificar na planilha de rateio das despesas da sede da contratada se houve aumento do
quantitativo das despesas da sede, aumento do valor do rateio da sede ou a indevida classificagao de um
servico, avaliando as circunstancias e conformidade. Checar se existe previsibilidade legal e documental
que suporte a contratagdo do servigo. Confirmar se ocorreu o descumprimento da Resolucdo da SES, do

Termo de Referéncia e de clausula(s) contratual(is).
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Na hipoétese de descumprimento das normas:

a) reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, ¢ alertando para sugestdo de retencdo do valor a ser
feita em ambito interno;

b) Nao havendo justificativa ou adequacdo que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir o ndo
reconhecimento da despesa, enviando a toda documentac¢do ao gestor do contrato (atualmente a
Subsecretaria de Atengdo a Saude) para ciéncia, andlise e decisdo acerca da medida a ser
adotada;

c) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES

competente, para que as sangdes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas.

d.2. Despesas efetuadas pelas Organizacoes Sociais de Saude (OSS) e classificadas como rateio da
sede sem observancia ao critério da rastreabilidade, da clareza, da impossibilidade do

desdobramento analitico da composicio e da proporcionalidade:

Objetivo: Confirmar se os gastos efetuados pela OSS, classificados como rateio da sede,
observam o critério da rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composi¢do,

proporcionalidade, conforme preconiza a Resolugdo e o Termo de Referéncia.

Cumpre ressaltar que, de acordo com o §1°, do artigo 2°, da Resolucdo SES n°® 1557 de 14 de
agosto de 2017, entende-se por rastreavel a despesa cuja comprovacao documental permita a realizagao
de conciliagdo bancaria entre todas as contas bancarias destinarias dos recursos do contrato de gestdo, a

fim de que possibilite a verificacdo do pagamento com tais recursos.

Ademais, em seu §2°, do referido artigo e Resolugdo, as despesas rateadas entre dois ou mais
contratos de gestdo devem ter seus valores custeados de forma proporcional, tendo como parametro a
razdo entre o nimero de colaboradores vinculados a cada contrato e a totalidade dos colaboradores da

Organizagao Social de Saude.
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O qué? Quando?

Verificar se os gastos classificados como rateio da sede Mensalmente
foram informados na prestacao de contas mensais € no

sistema de informagdo de gastos da OSS.

Verificar se as despesas rateadas entre dois ou mais Mensalmente
contratos de gestdo apresentam seus valores custeados

de forma proporcional, se possivel.

Verificar se a comprovagdo documental permite a Mensalmente

conciliagdao bancaria entre todas as contas bancarias.

Verificagdo se o pagamento da despesa ocorreu com Mensalmente

recursos do contrato de gestao.

Riscos:
- Acatar a violagdo de principios constitucionais.

- Descumprir preceitos estabelecidos no Termo de Referéncia.

- Descumprir norma da SES (Resolu¢ao SES n° 1557/2017).

Procedimentos de controle:

Aferir o cumprimento das normas da SES e do Termo de Referéncia no que tange aos gastos

classificados como rateio da sede.

Na hipétese de descumprimento das normas:

a) reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, ¢ alertando para sugestdo de retencdo do valor a ser
feita em ambito interno;

b) Nao havendo justificativa ou adequacdo que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir a
abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES competente, para que as

sancoes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas;



d.3. Contratacio de servicos terceirizados sem observancia dos valores praticados pela SES:

Objetivo: Averiguar se nas contratacdes dos servicos terceirizados, efetuadas pelas organizacdes

sociais, sdao adotados como preco maximo, os valores praticados pela SES.

Ressalta-se que a Resolucao SES n°® 1334, de 27 de janeiro de 2016, determinou a adogao de
medidas pelas Organizacdes Sociais de Satde (OSS), que possuam contratos de gestdo com a Secretaria

de Estado de Saude, visando a reducao dos gastos de custeio.

Em seu inciso II, a Resolugdo supracitada, compreende como servicos terceirizados: o
fornecimento de alimentacao, vigilancia patrimonial, limpeza hospitalar, lavanderia, engenharia clinica e

manutengao predial.

O qué? Quando?

Verificar, por amostragem, se os servigos terceirizados
contratados pela OSS estdo em conformidade com os Trimestralmente

valores praticados pela SES ou pelo mercado.

Verificar se as OSS disponibilizam em sitio eletronico Mensalmente
os contratos e aditivos pactuados com as empresas

prestadoras dos servigos.

Verificar se as OSS encaminham nas prestagdes de Mensalmente
contas mensais copia dos contratos e aditivos pactuados,
bem como a planilha contendo a listagem dos contratos

de servigos terceirizados.
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Riscos:

- Descumprir norma da SES (Resolucao SES n° 1334/2016).
- Validar pagamentos em valor superior ao praticado pela SES ou pelo mercado.

- Acatar pagamento de valores indevidos.

Procedimentos de controle:

Verificar na planilha dos contratos de servigos terceirizados, nos contratos e aditivos pactuados,
nas notas fiscais e demais documentos comprobatdrios, se os precos praticados pela OSS condizem com

os da SES ou praticados pelo mercado, dando conformidade ao exarado na Resolugao.

Na hipotese de descumprimento das normas:

a) reportar comunica¢do, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, e alertando para sugestdo de retencdo do valor a ser
feita em ambito interno;

b) Nao havendo justificativa ou adequacao que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir o ndo
reconhecimento da despesa paga a maior, enviando a toda documentagdo ao gestor do contrato
(atualmente a Subsecretaria de Atengdo a Saude) para ciéncia, analise e decisdo acerca da

medida a seradotada;

c) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatério ao setor da

SEScompetente, para que as sangdes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas;

d.4. Contratacoes de bens e servicos de empresas vinculadas a familiar ou qualquer

autoridade assistencial ou administrativa das OSS:

Objetivo: Averiguar se nas contratagdes de bens ou servicos, efetuadas pelas organizacdes
sociais, ha ocorréncia de parentes consanguineos ou afins até o 3° (terceiro) grau com qualquer

autoridade assistencial ou administrativa da OSS.

Foi estabelecido no artigo 2°, da Resolu¢do SES n° 1334, de 27 de janeiro de 2016, que no

ambito de cada contrato de gestdo, sdo vedadas as contratagdes de bens e servigos de empresas
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vinculadas a familiar de qualquer autoridade assistencial ou administrativa das OSS.

buscar parentesco consanguineo entre os atores. Caso, ndo recupere informagdes, estabelecer uma rotina
(pelo menos anual) para solicitar aos membros do Conselho de Administracao e diretoria declaragao, de

proprio punho, de que estes nao sdo parentes consanguineos ou afins até o 3° (terceiro) grau.

b) Nao havendo justificativa ou adequacdo que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir o ndo

d)

O qué?

Quando?

Verificar grau de parentesco consanguineo ou afins até
o 3° (terceiro), entre as empresas contratadas e
componentes da OSS, no ambito assistencial ou

administrativo.

Trimestralmente

Risco:

Acatar a violagdo de principios constitucionais.

Descumprir norma da SES (Resolugdo SES n° 1334/2016).

Procedimentos de controle:

Realizar busca (nomes, contratos sociais) na rede mundial de computadores na tentativa de

Na hipotese de descumprimento das normas:

reportar comunicagdo, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando

esclarecimentos e documentos, se o caso, e alertando para sugestdo de retengao do valor a ser

feita em ambito interno;

reconhecimento da despesa, enviando a toda documentacdo ao gestor do contrato (atualmente a

Subsecretaria de Atengdo a Saude) para ciéncia, andlise e decisdo acerca da medida a ser

adotada;

Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da SES

competente, para que as sang¢des previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas;

Comunicar o fato aos 6rgdos de controle para as providéncias relativas aos respectivos ambitos

de atuacdo, em atendimento ao determinado no art. 23, da Lei 6.043/2011.
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d.S. Despesas com passagens aéreas e de representacao, inclusive alimentacio

Objetivo: Aferir se existem despesas com passagens acreas e de representagdo, inclusive

alimentagdo sem a expressa autoriza¢do da Secretaria de Estado de Saude, como preconiza as normas da

SES.

Foi estabelecido no artigo 3°, da Resolugdo SES n° 1334, de 27 de janeiro de 2016, que fica

vedada a realizacdo de despesas com passagens aéreas e de representacao, inclusive alimentagdo, salvo

autorizagao expressa da Secretaria de Estado de Saude.

apresenta documentacdo que comprove a autorizagao

da SES.

ocorrer a despesa

O qué? Quando?
Verificar se na prestagdo de contas mensal apresentada Mensalmente
pela OSS constam despesas com passagens aéreas e de
representacao.

Na hipoétese de constar a despesa, conferir se a OSS Quando 0
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Riscos:

- Descumprir norma da SES (Resolu¢ao SES n° 1334/2016);

- Acatar pagamento de valores indevidos.

Na hipétese de descumprimento das normas:

a) Reportar comunica¢do, mediante oficio, para a OSS, comunicando o fato, solicitando
esclarecimentos e documentos, se o caso, ¢ alertando para sugestao de retencdo do valor a ser
feita em ambito interno;

b) Nao havendo justificativa ou adequacao que possa mitigar o risco, a CAF deve sugerir o ndo
reconhecimento da despesa, enviando a toda documentacdo ao gestor do contrato (atualmente
a Subsecretaria de Atencdo a Saude) para ciéncia, analise e decisdo acerca da medida a ser
adotada;

c) Deve a CAF, ainda, sugerir a abertura de processo administrativo sancionatorio ao setor da
SES competente, para que as sancdes previstas no Contrato de Gestao sejam aplicadas;

d) Comunicar o fato aos 6rgdos de controle para as providéncias relativas aos respectivos

ambitos de atuacdo, em atendimento ao determinado no art. 23, da Lei 6.043/2011.

E. VERIFICACAO DA DISPONIBILIZACAO DAS INFORMACOES DA OSS EM SEU
PORTAL DA TRANSPARENCIA:

Conforme preconiza a Resolucdo SES n° 1556/2017, as Organizagdes Sociais, que possuem
Contratos de Gestio celebrados com o Estado do Rio de Janeiro, através da Secretaria de Estado de
Satude, deverdo disponibilizar em sitio eletronico prdoprio, em arquivos de formato aberto e que

permitam o processamento das informacdes:

I - relatério de execugdo do contrato de gestdo, apresentando comparativo especifico das metas
propostas e resultados alcangados, acompanhado dos respectivos demonstrativos financeiros, inclusive

as certiddes negativas de débitos do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) e do FGTS (Fundo de
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Garantia do Tempo de Servigo);
IT - relatorio analitico mensal com todas as despesas realizadas pelas organizagdes sociais;
III - estatuto social, atas das assembleias ordinarias ou extraordinarias;

IV - regulamento proprio contendo os procedimentos a serem adotados para contratacdo de obras e
servicos, aquisicdo de bens e locacdo de espacos com emprego de recursos provenientes do Poder
Publico que observe os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessaria, no

minimo, a realizagdo de cotac¢do prévia de precos no mercado antes da contratagao;

V - editais e processos de selecdo de pessoal incluindo os critérios adotados para andlise curricular dos
candidatos, em observancia aos principios da objetividade e impessoalidade, e que assegurem
permanentemente a manutencdo do quadro de pessoal completo, utilizando cadastro reserva dos

processos de selegao;

VI - copias dos contratos firmados com empresas contratadas e seus aditivos, incluindo os respectivos
termos de referéncia, as planilhas de custos vigentes e as propostas comerciais das empresas que
participaram dos certames; VII - listagem nominal de todos os dirigentes e colaboradores vinculados aos
contratos de gestdo firmados com o estado do Rio de Janeiro contendo nome completo, cargo, carga
horéaria e somatério de todas as remuneragdes pagas a qualquer titulo, incluidas as vantagens pessoais ou

premiagdes de qualquer outra natureza.

Os principais riscos com acerca da analise do portal da transparéncia das OSS a serem

observados no processo de fiscalizagdo sdo:
0 Descumprir norma da SES (Resolugdo SES n°® 1557/2017);

' Nao observar a devida transparéncia das informagoes.

Procedimentos de controle:

Verificar no portal da transparéncia da OSS se todos os documentos elencados na Resolu¢do SES

n°® 1557/2017 encontram-se disponiveis para consulta.
Na hipétese de descumprimento das normas:

a) A OSS deve ser oficiada para imediata corre¢ao, bem como para que preste esclarecimentos que
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justifiquem os fatos. Havendo justificativa plausivel, a CAF deve seguir com os trdmites normais de

fiscalizacao.

b) Nao havendo justificativa ou adequagdo, a CAF deve reportar comunicagdo a Assessoria Técnica de
Processamento de Sanc¢des das OSS sugerindo a abertura de processo administrativo sancionatorio, em
face de descumprimento da Lei n° 6.043/2011 e da Resolugdo SES n° 1557/2017, conforme manual para
a qualificagdo procedimental e processual das aplicacdes de sangdes nos casos de descumprimento das

obrigacdes advindas dos contratos de gestdo firmados com Organizacdes Sociais de Saude.
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6. DO ENCAMINHAMENTO DOS RELATORIOS A CAV:

De acordo com a previsao legal estabelecida no art. 21, da Lei Estadual n° 6.043/2011, os
resultados e metas qualitativas e quantitativas alcancados com a execucdao dos contratos de gestao
celebrados pelo Poder Publico, serdo analisados, semestralmente, por uma Comissdo de Avaliagdo,

nomeada pelo Secretario de Estado de Saude, composta por:
I - um representante da Secretaria de Estado de Saude;
IT - o presidente da Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo do contrato de gestao;
IIT - um representante da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao;
IV - um representante da Secretaria de Estado da Casa Civil,

V - um representante da Secretaria de Fazenda.

Nesse sentido, a CAF deve consolidar as informagdes contidas nos relatorios de fiscalizacao e
encaminha-las a CAV periodicamente, em cumprimento ao determinado no art. 47, §2°, VI e VII, do

Decreto Estadual n® 43.261/2011.
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ANEXOT1-MODELOS DE DOCUMENTOS A SEREM ENCAMINHADOS PELAS OSS

~

NAS PRESTACOES DE CONTAS.

As OSS deverdo encaminhar a SES, por meio eletronico e midia digital, o relatério e demais
documentos representativos das atividades administrativas, assistenciais e aplicagdo dos recursos
financeiros recebidos, conforme estabelecido no edital ¢ no contrato e na formatagao definida neste

roteiro.

As Prestacoes de Contas deverdo ser elaboradas mensalmente, observando o prazo limite de entrega:

até o 5° (quinto) dia util de cada més, salvo disposi¢ao contratual em contrario, inclusive a primeira

prestacdo de contas, que devera ser encaminhada no primeiro més subsequente a assinatura do

contrato, mesmo que o tempo decorrido da assinatura do contrato seja inferior a 30 dias.

1 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos a serem adotados pelas OSS durante o processo de Prestacao de Contas, quanto a

elaboragdo e entrega, estao detalhados a seguir:

Os arquivos serdo compostos das seguintes planilhas e relatdrios (nomes entre parénteses):

>

Producao Assistencial (PROD);

Indicadores de Desempenho (IND. DESEMP);

Fluxo de caixa (FLUXO CAIXA);

Conciliagdo Bancéria (CONC BANC);

Demonstrativo Contabil Operacional (DEM CONT);

Pagamentos Efetuados (PAG. EFET.);

Aquisi¢des de Bens Durédveis (AQUIS BENS);

Outros Investimentos (OUTROS INVESTIMENTOS)

Contratos de Servicos Terceirizados (CONT TERC);

Recursos Humanos Contratados por CLT da Unidade (RH-CLT DA UNIDADE);

AT Emommo oW

Recursos Humanos Contratados por RPA — Regime de Competéncia da Unidade (RH-

RPA Competéncia);

L. Recursos Humanos Contratados por RPA — Regime de Caixa da Unidade (RH-RPA
Caixa)

M. Recursos Humanos Contratados por CLT e RPA da OSS (RH-CLT da OSS e RH-RPA
0OSS);

N. Rateio das Despesas da Sede da Contratada (RATEIO)
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Extratos bancarios (todas as contas pertinentes ao CQG)
Balancete Contébil

Razao Contabil

Certidoes de Regularidade (CND, CRF, TRT e outras)
CRC

| R 0o "o

Relatorio de Execugao

1.1 ELABORACAO DO RELATORIO

Os Relatorios de Execucao dos Contratos de Gestdo e a Prestagdo de Contas, emitidos mensalmente,
tem por finalidade apresentar os resultados alcancados pelas Unidades de Saude em relacao as metas
propostas para as atividades assistenciais, indicadores de desempenho, acompanhado de informagdes

relativas @ movimentagdo economico-financeira do periodo da prestagao de Contas.

No final de cada més a OSS deverd emitir os Relatérios de Execucdo e a prestacdo de contas,

conforme relatérios e planilhas padrao.

A. RECURSOS FINANCEIROS
a.l Aquisicao de bens duraveis

Elencar nesta planilha, todos os bens PATRIMONIAVEIS adquiridos durante o més a que
se referem a Prestagdo de Contas, tais como: mobiliarios, equipamentos médico-hospitalares,
equipamentos odontologicos, equipamentos de informadtica, equipamentos em Geral,

eletrodomésticos.
Anexar copia das notas fiscais referentes as aquisigdes listadas na planilha.
Anexar Termo de doacao do bem a SES

Anexar autorizacao da SES (se este constar do Termo de Referéncia)
a.2 Outros Investimentos

Nesta planilha deverdo estar relacionadas as aquisicdes com os itens de investimentos:
Obras, projetos, bens intangiveis como licengas de software e outros bens de consumo

duraveis.
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a.3 Pagamentos Efetuados (Despesas Realizadas)

Classificar os gastos referentes aos pagamentos efetuados no més, observando as orientagdes

apresentadas no glossario.

a.4 Fluxo de Caixa

Inserir esta planilha financeira no relatério mensal de prestacdo de contas. Observar que as
informacgdes deverdo refletir a movimentagao, obedecendo ao regime de caixa (Resumo da
Planilha de Despesas Realizadas - Despesas) - Repasses (custeio e investimentos) - Receitas
Financeiras (Rendimentos) e Outras Receitas (descontos em despesas, créditos de

fornecedores).
a.5 Conciliacao Bancaria

Preparar a conciliagdo bancaria por conta corrente, apresentando as pendéncias na
comparacao entre o saldo contabil e o saldo em banco, que devera estar de acordo com os
extratos bancarios detalhados da movimentagdo da conta corrente e da caderneta de

poupanga do més referente a Prestagdo de Contas.
a.6 Demonstrativo Contabil Operacional

Custeio

Representar o resumo dos registros contdbeis por natureza de despesa, notando que as
informacdes desta planilha deverao observar o regime de competéncia do exercicio fiscal,

nao incorrendo transferéncia de saldo de um ano para outro.
Resumo do Balancete.
Investimento

Representar o resumo dos registros contdbeis das aquisi¢des de bens, notando que as
informagdes desta planilha deverdo observar o regime de competéncia contratual,

havendo transferéncia de saldo para o exercicio seguinte.
¢.7 Rateio das Despesas da Sede da Contratada

Nesta planilha deverao ser informados os valores totais das despesas incorridas pela sede da
contratada, necessarias ao desempenho de suas atividades gestoras como OSS, que afetam
diretamente ou indiretamente a Unidade a que se refere a prestacao de contas, além dos

percentuais de rateio e os valores resultantes destes representativos desta Unidade no
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conjunto da organizagao.

A mesma devera estar em conformidade com a Resolucao SES n° 1557 de 14/08/2017.
RELATORIO ADMINISTRATIVO
b.1 Recursos Humanos

Sao trés Planilhas distintas: uma para os profissionais contratados por RPA da Unidade, uma
para os contratados por CLT da Unidade e outra para os contratados por CLT da OSS.
Utilizar como referéncia para preenchimento a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO), sinalizando na primeira coluna - Categoria Profissional, o cddigo e a descri¢ao da
profissao.

Separar em diferentes linhas, ainda que referente a mesma categoria, os profissionais com
nimero de horas semanais ou salario base diferentes.

Anexar demonstrativo da folha de pagamentos.
b.2 Recursos Humanos Contratados Por RPA — Regime de Competéncia

Relacionar, nominalmente, os profissionais que prestaram servi¢o na unidade no més de

referéncia e que foram ou serdo pagos através de RPA.
b.3 Recursos Humanos Contratados Por RPA — Regime de Caixa

Relacionar, nominalmente, os profissionais que prestaram servico na unidade no més de

referéncia e foram pagos através de RPA.
b.4 Servicos de Terceiros Contratados

Servicos Contratados — Pessoa Juridica — O preenchimento desta planilha ocorrera
mensalmente, devendo ser acrescido todo contrato novo assinado pela OSS, mantendo os
anteriores. A linha referente a um contrato somente devera ser excluida ou alterada quando

ocorrer término ou alteracdo contratual.

A cada novo contrato, alteracdo contratual ou aditivo, devera ser enviada copia do

documento, apds a assinatura das partes interessadas, para ser arquivada na SES/RJ.

b.5 Recursos Humanos contratados por Pessoa Juridica — Servigos Assistenciais PJ
elencar nesta planilha, a relagdo de profissionais contratados por pessoa juridica que
prestaram servigos assistenciais, incluido o quantitativo por fungao e plantdo, além do valor

dos servigos e dos valores pagos a cada colaborador contratado.
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C. DOCUMENTOS DIGITALIZADOS

v' Aquisi¢des de Bens: Notas fiscais na competéncia da aquisi¢io do bem,
Autoriza¢dao da SES-RJ, Mapa Comparativo de Preco Assinado, Termo de Doagao
Assinado, com anexo dos itens doados e copia do Oficio de encaminhamento deste
a SES/RJ;

v" Outros Investimentos: Notas fiscais na competéncia da aquisicdo do bem,
Autorizagdo da SES-RJ, Mapa Comparativo de Prego Assinado e Termo de
Doacgao Assinado (em caso de licenca de software);

v' Comprovantes dos Gastos efetuados no periodo da prestagdo de conta enviada,
além de seus Comprovantes de Pagamentos (sejam estes realizados através de
transferéncia bancéaria, cheque ou espécie).

v Copia dos Cheques Emitidos;

<

Folha de Pagamentos Analitica — do més anterior ao da Prestacao de Contas;

v Relatorios Complementares de Férias, Rescisdes € Encargos - do més da Prestagdo
de Contas;

v" Balancete assinado;

v Extratos Bancarios de todas as contas da Unidade;

v' Copia dos Contratos de Servigos de Terceiros com empresas prestadoras de
Servigos assinados no més;

v" Processo Seletivo de compra: Mapa Comparativo de Pregos e Propostas

apresentadas, respeitando as normas previstas no Regulamento de Compras e

Contratacgdes, elaborada por cada Organizagdao Social, Termo de Referéncia e

Legislacdes vigentes;

Relatério Clinico — Assinado;

Tempo de Espera - Assinado;

Boletim de Atendimento Médico (Se aplicavel) — (UPA) — Assinado;

D N NI NN

Comprovantes de Abono (atestados, permutas, certificados de congressos, etc) —

(UPA);

2 PLANILHAS PARA PRESTACAO DE CONTAS - FINANCEIRO

Estdo descritos a seguir os formatos das planilhas que deverdo ser entregues.

Para o preenchimento das informagdes constantes de cada Planilha Padrdo devera ser observado a

orientacdo no comentario descrito para cada informacao (célula da planilha).
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2.1 Pagamentos Efetuados (Atual Despesas Realizadas)

RESPONSAVEL: "Nome da 0SS"

10/2020

UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"

CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Cédigo Unidade"

PAGAMENTOS EFETUADOS

Codigo

Descrigdo Valor (RS)

Justificativa

1

PESSOAL R$ 0,00

01.01

FOLHA DE PAGAMENTO RS 0,00

01.01.01

SALARIO LiQUIDO

01.01.02

PENSAO ALIMENTICIA

01.01.03

FERIAS

01.01.04

132 SALARIO

01.01.05

RESCISOES

01.01.06

ADIANTAMENTO DE SALARIO

01.01.07

ADIANTAMENTO 132 SALARIO

01.01.99

OUTRAS VANTAGENS

01.02

BENEFiCIOS R$ 0,00

01.02.01

VALE TRANSPORTE

01.02.02

VALE REFEICAO/ALIMENTACAO

01.02.99

OUTROS BENEFICIOS

01.03

ENCARGOS e CONTRIBUIGOES RS 0,00

01.03.01

RESCISOES

01.03.02

FGTS

01.03.03

INSS - CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA

01.03.04

IRRF

01.03.05

PIS

01.03.99

OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES

01.04

OUTROS GASTOS DE PESSOAL RS 0,00

01.04.01

PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS

01.04.02

PAGAMENTO DE RESIDENTES

01.04.99

OUTROS GASTOS DE PESSOAL

2

MATERIAL DE CONSUMO R$ 0,00

02.01

MATERIAL DE USO ADMINISTRATIVO R$ 0,00

02.01.01

MATERIAL DE ESCRITORIO

02.01.02

MATERIAL GRAFICO/IMPRESSOS

02.01.03

MATERIAL DE INFORMATICA

02.01.04

MATERIAL DESCARTAVEL

02.01.05

MATERIAL DE LIMPEZA

02.02

PECAS e MATERIAIS R$ 0,00

02.02.01

MATERIAL PARA MANUTENGAO PREDIAL

02.02.02

PECAS DE EQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS EM GERAL

02.03

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES R$ 0,00

02.03.01

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES PARA VEICULOS

02.03.02

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES PARA GERADORES

02.04

INSUMOS PARA ALIMENTACAO RS 0,00

02.04.01

GENEROS ALIMENTICIOS

02.05

ROUPARIA RS 0,00

02.05.01

ENXOVAL HOSPITALAR /UNIFORMES

02.06

MATERIAL HOSPITALAR R$ 0,00
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02.06.01

MEDICAMENTOS

02.06.02

ALIMENTAGAO PARENTERAL

02.06.03

MATERIAL HOSPITALAR /MEDICO /ODONTOLOGICO

02.06.04

MATERIAL PARA HIGIENE PESSOAL (NOVA)

02.06.05

GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO)

02.07

OUTROS GASTOS DE CONSUMO

R$ 0,00

02.07.99

OUTROS GASTOS DE CONSUMO

3

SERVICOS DE TERCEIROS

R$ 0,00

03.01

SERVICOS DE MANUTENGAO

R$ 0,00

03.01.01

REPAROS/ADAPTAGOES/CONSERTOS EM GERAL

03.01.02

SERVICOS DE MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

03.01.03

SERVICOS DE MANUTENGAO EQUIPAMENTOS EM GERAL

03.01.04

SERVICOS DE MANUTENGAO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

03.01.05

SERVICOS DE MANUTENGAO PREDIAL

03.01.06

SERVICOS DE MANUTENCAO DE VEICULOS

03.02

LOCACAO

RS 0,00

03.02.01

LOCAGAO DE AMBULANCIA

03.02.02

LOCAGAO DE CILINDROS GASES MEDICINAIS

03.02.03

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

03.02.04

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

03.02.05

LOCAGAO DE VEICULOS

03.02.06

LOCAGAO PREDIAL

03.02.07

LOCACAO DE SOFTWARES (CESSAO DE USO)

03.02.99

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL

03.03

LIMPEZA

R$ 0,00

03.03.01

SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES

03.03.02

SERVICOS DE CONTROLE DE PRAGAS

03.03.03

SERVIGOS DE ESTERILIZACAO

03.03.04

SERVICOS DE LAVANDERIA

03.03.05

SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO

03.04

CURSOS

R$ 0,00

03.04.01

CURSOS/ PALESTRAS E CONGRESSOS

03.05

SEGUROS

R$ 0,00

03.05.01

SEGURO PREDIAL

03.05.02

SEGURO VEICULAR

03.06

SEGURANCA/VIGILANCIA - NOVA

R$ 0,00

03.06.01

SERVIGOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA

03.07

LOCOMOGAO / TRANSPORTE E FRETE

R$ 0,00

03.07.01

FRETE

03.07.02

GASTOS COM TAXI

03.07.03

PASSAGENS AEREAS / RODOVIARIAS

03.07.99

OUTROS GASTOS COM LOCOMOGAO, TRANSPORTE E FRETE

03.08

HOSPEDAGEM E ALIMENTAGAO

R$ 0,00

03.08.01

HOSPEDAGEM E ALIMENTACAO

03.09

ALIMENTAGCAO

RS 0,00

03.09.01

SERVICOS DE ALIMENTACAO

03.10

SERVICOS ASSISTENCIAIS

R$ 0,00

03.10.01

SERVIGOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA

03.10.02

SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FISICA

03.10.03

SERVICOS DE IMAGENS E LAUDOS

03.10.04

SERVICOS LABORATORIAIS

03.10.05

SERVICOS HEMOTERAPICOS

03.11

SERVICOS ESPECIALIZADOS

R$ 0,00

03.11.01

SERVIGOS CONTABEIS
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03.11.02 | SERVICOS JURIDICOS
03.11.03 | SERVICOS DE TECNOLOGIA DE INFORMAGAO (T1)
03.11.04 | SERVICOS DE ANALISE E APURACAO DE CUSTOS
03.11.05 | SERVICOS DE LOGISTICA
03.11.06 | SERVICOS DE SEGURANCA e VIGILANCIA
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 0,00
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
03.99.02 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES RS 0,00
04.01 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES RS 0,00
04.01.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE TERCEIROS
04.01.02 | IR SOBRE PRESTACAO DE TERCEIROS
04.01.03 | ISS RETIDO DE TERCEIROS
04.01.04 | PIS/COFINS/CSLL RETIDO DE TERCEIROS
04.01.05 | IPTU
04.01.06 | IPVA
04.01.07 | TAXA DE INCENDIO
04.01.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES

5 | SERVICOS PUBLICOS R$ 0,00
05.01 | SERVICOS PUBLICOS R$ 0,00
05.01.01 | AGUA
05.01.02 | GAS

05.01.03 | ENERGIA ELETRICA

05.01.04 | INTERNET

05.01.05 | TELEFONIA FIXA/MOVEL

05.01.06 | CORREIO

6 | DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00
06.01 | DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00

06.01.01 | TARIFAS BANCARIAS

06.01.99 | OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS

7 | OUTROS GASTOS NAO OPERACIONAIS RS 0,00
07.01 | OUTROS GASTOS NAO OPERACIONAIS RS 0,00

07.01.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA

07.01.02 | EMPRESTIMOS

8 | INVESTIMENTOS R$ 0,00

08.01 | OBRAS E INSTALACOES R$ 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES

08.02 | EQUIPAMENTOS R$ 0,00

08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

08.03 | MOBILIARIO RS 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO
08.04 | VEiCULOS RS 0,00

08.04.01 | VEiCULOS
08.04.02 | AMBULANCIAS

08.05 | OUTROS INVESTIMENTOS R$ 0,00
08.05.01 | OUTROS INVESTIMENTOS
08.99 | BENS DURAVEIS RS 0,00

08.99.01 | BENS DURAVEIS

TOTAL R$ 0,00



2.2 Concilia¢ao Bancaria

RESPONSAVEL: "Nome da OSS" Meés/ano
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Codigo Unidade"

CONCILIACAO BANCARIA

T
BANCO: “Cédigo Banco” AGENCIA: “Nimero Agéncia”

CONTA CORRENTE N°: “Numero Conta corrente”
PERIODO DE REFERENCIA: “Referéncia inicial e final”
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM .../.. /...

DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 0,00
A2 - Saldo em Aplicagdes Financeiras 0,00
A3 -TOTAL 0,00
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N° HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00

C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS

DATA N° HISTORICO VALOR (RS)
C1-TOTAL 0,00
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA N° VALOR (R$)
D1-TOTAL 0,00
E- SALDO CONTABIL (A3+B1-C1-D1) | 0,00

OBS: Devera ser preenchida uma conciliacdo bancdria para cada conta corrente.
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2.3 Demonstrativo Contabil Operacional

RESPONSAVEL: "Nome da 0OSS" Més/ano
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Cddigo Unidade"
Demonstrativo Contabil Operacional

Regime de Competéncia

(A) SALDO ANTERIOR DE CUSTEIO |

RECEITAS
Subvencdo Governamental (Repasses) 0,00
Resultado de Aplicacdo Financeira 0,00
Obtencdo de Recursos Externos a SES/RJ 0,00
Outras Receitas 0,00
(B) Total das Receitas 0,00
DESPESAS
Salarios 0,00
Beneficios 0,00
Encargos e ContribuicGes 0,00
Indenizacdes e Avisos Prévios (Rescisdes) 0,00
Provisdes (132 + Férias) 0,00
Outros Gastos de Pessoal 0,00
Sub-Total (1) 0,00
Materiais de Consumo (2) 0,00
Servigos de Terceiros (3) 0,00
Servigos Publicos (4) 0,00
Tributdrias/Financeiras (5) 0,00
Outros Gastos Operacionais (6) 0,00
(C) Total das Despesas Custeio (1)+(2)+(3)+(4)+(5)+(6) 0,00

SALDO ATUAL DO CUSTEIO (A)+(B)-(C) |

INVESTIMENTO

(E) SALDO ANTERIOR DE INVESTIMENTO ‘

(F) Subvengdao Governamental 0,00
Obras e Instala¢Oes 0,00
Equipamentos 0,00
Moveis e Utensilios 0,00
Veiculos 0,00
Intangivel (Direito e uso) 0,00
(G) Total das Despesas de Investimento 0,00

SALDO ATUAL DO INVESTIMENTO (E)+(F)-(G) |



2.4 Fluxo de Caixa

RESPONSAVEL: "Nome da OSS" Més/ano
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Cédigo Unidade"

FLUXO DE CAIXA
T
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 0,00

RECEBIMENTOS
Contrato de Gestdo
Receitas Financeiras (Rendimentos — Conta Poupanga)
Outras Receitas
B -TOTAL DE RECEBIMENTOS 0,00
PAGAMENTOS
1 — Pessoal 0,00
2 - Material de Consumo 0,00
3 - Servigos de Terceiros 0,00
4 - Taxas/Impostos/Contribuigdes 0,00
5 - Servigos Publicos 0,00
6 - Despesas Financeiras 0,00
7 — Outros Gastos Operacionais
8 — Investimentos
C -PAGAMENTOS 0,00
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-(C) | 0,00
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

DI - Saldo em C/C e Aplicagdes Financeiras 0,00
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 0,00
D3 - Avisos de Créditos ndao Lancados nos Extratos Bancéarios
D4 - Cheques Emitidos ¢ ndo Descontados
D5 - Avisos de Débitos ndo Lancados nos Extratos Bancarios

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 0,00

76



2.5 Aquisicdo de Bens Duraveis

RESPONSAVEL: "Nome da 055" ! 10/2020
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada" i
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Cédigo Unidade" 2
AQUISICAO DE BENS DURAVEIS
z ¥ Y 3 Y X b S v 3 = 4
s e Controle Vida titil Valor Unitario Cidigo - Ref.
2 ntlm = Patrimonial Tipo(1) Descricdo do Bem | Razdo Social | CNPI Fornecedor | Qtde. | N° Mota Fiscal | Data da aquisicdo| estimada (em Motive da Aquisicio| Setor de Destino | Pagto. Efetuado
Patrimonial 05 (RS)
SES/R anos) (2)
Tota 0] 0)
(1) Veiculo/ ancia/Mobiliario/E Médico- ;/Eqpto. O [Eqpto. dtica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens durdveis. Todas as aquisigbes de
bens permanentes deverdo ser informadas & SES/RJ para incorporagdo ao seu patrimonio.
(2) O Cadigo refere-se a do da planilha de
2.6 Contratos de Servicos Terceirizados
RESPONSAVEL: "Nome da 055" 10/2020 A
UNIDADE GERENCIADA: “"Nome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Cédigo Unidade™
CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS
7 b h 3 Vigéncia do Contrato Valor do Contrato (RS) (*)
Servico Contratado Razdo Social Contratado CNP] Contratado Uded.EdE . - : " todieg - Het.
Medida Data Inicio | Data Términe | Mensal Estimado | Valor Pago no Més | Pagto. Efetuado
(3)
Total| RS = RS =
(1) Mesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou ndo, i do més de ]
(2) Para cada deve ser enviado todo o p seletivo, do as normas p no de pras e i por cada O do Social.

(3) O Codigo refere-se a classificagdo da planilha de pagamentos efetuados - Servigos de Terceiros;

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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2.7 Recursos Humanos contratados por Pessoa Juridica

RESPOMSAVEL: "Nome da 055" 10/2020
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada™
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Codigo Unidade" h
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ
Unidade de Medida
Fame o Cargah | associada fungio do ratina,
5 = prestador 3
Empresa Especialidade Cod. Bras. Ocupac3o | Qtd. de profissionais cont = m— oo e Valor pago no més
etc)
01 MEDICO DURANTE 24HS DE SEGUNDA A DOMINGO (TOTALO7
MEDICOS}, 01 MEDICO EM REGIME DE ROTINA DE SEGUNDA A
ANESTEX LAGOS LTDA | ANESTESIOLOGIA 2251-51 14 Pl E E RS 164.237,50
SEXTA (TOTAL 05 MEDICOS) E 01 MEDICO SUBCOORDENADOR DE
SOBRE AVISO DE SEG A DOMINGO E 01 COORDENADCOR MEDICO.
Pl
Pl
Total| R$ 164.237,50
_PRESTACAO DE CONTAS EMPRESA XXX - MES/ANO
PROFISSIONAIS CONTRATADOS POR PJ
. N°DO  |PLANTAO |vaLor/| HORAS . ISl ISLS NUMERO DA
SETOR! ESPECTALIDADE NOME CPF CONSELHO| / TURNO | HORA TRABALH VALOR RECEBIDO EMPRESA NOTA FISCAL
B ADAS CONTRATANTE ;
2.8 Recursos Humanos Contratado da Unidade e da OSS (CLT E PJ)
RESPONSAVEL: "Nome da 0SS" 10/2020 1
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Cédigo Unidade”
RH CONTRATADO DA UNIDADE
. Forma de Ay - e i ! Id i
Categoria Profissional (1) e Cod. Brsis. amoE. | contrataggo Carga Horéria | Salario Base |Gratil icagio de Encargos (R$) Provises (RS) Beneficios (R$)| Total por Total da Categoria (QTDE X
Ocupagio @ Semanal (3) (RS) (4) Fungio (R$) () () Profissional TOTAL POR PROFISSIONAL)
RS - |RS -
Total| R§ = R$ = R$ = R$ = R$ = R = R =
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2)cLT/P)
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma (inica categaria profissional e com a mesma carga hordria.
(4) Registrar os valores de Salirio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd registrado na dlti I SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela
categoria.
(5) Ma tabela RH CONTRATADO DA 0SS devem ser apresentade todas as categorias profissionais com vinculo com a 0SS que prestam servigo a Unidade.
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RESPONSAVEL: "Nome da 0SS"
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"

10/2020

CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "C6digo Unidade” N
RH CONTRATADO DA 055
Cod. B Formade | @ e Horarla | Salirio Base |Gratificagdo de| E (Rs) Beneficios (RS)|  Total Total da Categoria (QTDE X
EﬂlEgDriﬂ Profissional :1] Cargo OC. ris. QTDE. CDH‘[&‘E@TD rga Horaria iaro 5e ratii H.:ﬂgao e NCargos P (RSJ eneficios otal .por otal da egoria
Ocupacgio| o semanal (3) | (RS) () Funcio (RS) @ (@) Profissional TOTAL POR PROFISSIONAL)
R% - R$ E
Total| R§ - RS - RS - RS - R$ - R$ - R$ =
(1) Utilizar como &ncia, a listagem d goria: issionais CBO
@ aT/p
(3) em cada linha deverd ser apresentada uma tnica categoria profissional e com a mesma carga horaria.
(8) Registrar os valores de Saldrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais daquela categoria. O total da Categoria serd regi na dltima coluna, © SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL pela QUANTIDADE de profissionais daquela
categoria.

(5) Na tabela RH CONTRATADO DA OSS devem ser apresentado todas as categorias profissionais com vinculo com a 0SS que prestam servigo a Unidade.

2.9 Recursos Humanos Contratado Por RPA — Regime de Competéncia

RESPONSAVEL: "Nome da 08"
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Cédigo Unidade"
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA

' w/am

Forma de sty (oI Carga Hordria
Nome Completo CPF Emissio | N2 do Conselho Profissional(1) | N°do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Especialidade (médicos) CBO o (Hordrio de Entrada/Saida, Wensal (3 Valor (RS) (4) | Encargos (RS) (4) TOTAL
data de realizagio)
o y 24102 -7:00 as 19:00
ALINE CONCATO 000.000.000-00 | 19/03/2015 52.x0000x-00 000 médico pediatra 225125 RPA 26021800 25 700 n RS 239069 | RS 1.05382 | RS 3.444 51
Total RS 239069 | RS 1.05382 | R§ 344451

(1) Informar o Nimero do Conselho profissional (Ex, CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar coma referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO

(3) em cada linha devera ser apresentada a carga hordria mensal de um tinico profissional.
{4) Registrar o valor e encargos pagos a cada profissional.

(5) Nesta planilha deverdo ser informados todos os RPAs emitidos no més.
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2.10 Recursos Humanos Contratado Por RPA — Regime de Caixa

RESPONSAVEL: "Nome da 055" Y 10/2020
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada" 3
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Codigo Unidade”
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA

- ,,e—— VG

Nome Completo cPE NE do Conselho Profissional[1) | N2 do Recibodo RPA |  Categoria Profissional (2) cargo cso |arme c;:::fa‘;;o c‘:;‘: lcl"l‘;‘a pa'::::m L:ﬂgo
1|RPA
Total 1) R} -
(1) Informar o Nimero de Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
(2) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horaria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverdo ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no més.
2.11 Outros Investimentos
m (1] " el
RESPONSAVEL: "Nome da Q55 102020
= = -
UNIDADE GERENCIADA: "Nome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Codigo Unidade™
Outros Investimentos
L Codigo da Tipo de S
Data Aquisicao 2 pu- Descricac Otde. Valor Unitario (RS)
Drespesa Inwestimento
Total 0| RE =

Cadigo da Despesa & o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.



2.12 Rateio das Despesas da Sede da Contratada

RESPONSAVEL: "Nome da 0S5"
UMIDADE GERENCIADA: "Mome da Unidade Gerenciada"
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: "Codigo Unidade™

10/2020

b

Rateio das Desiesas da Sede da Contratada
b h ]

Rateio o
Natureza da Despesa Valor Total PRI T e Observacdo

A

1%

TOTAL 0 0

2.13 Orientacoes Gerais para Elaborac¢ao do Balancete

O balanco ¢ os demonstrativos financeiros anuais da CONTRATADA devem ser elaborados de

acordo com as regras de contabilidade privada, obedecendo ao disposto na Lei n°® 6.043/2011.
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2.14 Glossario

NATUREZA DO GASTO DESCRICAO

1. PESSOAL

Registra o valor dos gastos de natureza remuneratoria decorrentes do efetivo exercicio

PESSOAL do cargo, bem como pagamento dos beneficios e das obrigacdes de responsabilidade do
empregador, incidentes sobre a folha de salarios.
Registra o valor liquido dos salarios e outras vantagens percebidas na vigéncia do contrato

FOLHA DE PAGAMENTO de trabalho, tais como: 13° Salario, Férias, Adiantamento do 13° Salario, Adiantamento de
salarios.

BENEFICIOS Registra o valor dos gastos com o fornecimento de vale-alimentagdo, vale-refei¢do e vale-

transporte aos empregados com vinculos empregaticios.

ENCARGOS E CONTRIBUICOES

Registra o valor dos gastos com encargos decorrentes da condi¢@o de empregador, tais como:
INSS (observar o CEBAS), FGTS, multa rescisoria.

OUTROS GASTOS DE PESSOAL

Registra o valor de outros gastos realizados com funcionarios nio citados anteriormente,
como por exemplo pensdes e seguro de vida.

2. MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

E aquele que em razio de seu uso corrente perde normalmente sua identidade fisica
e/ou tem sua utilizaciio limitada a dois anos.

MATERIAL DE ESCRITORIO

Registra o valor dos gastos com os materiais utilizados diretamente nos trabalhos
administrativos realizados, tais como papelaria, grafica e material de informatica.

PECAS E MATERIAIS

Registra o valor dos gastos com componentes, pecas de reposi¢cdo em geral e materiais usados
para pequenos reparos.

COMBUSTIVEIS E , - , .
LUBRIFICANTES Registra o valor dos gastos com combustiveis e lubrificantes para veiculos e/ou geradores.
LIMPEZA Registra o valor dos gastos com aquisi¢@o de materiais de limpeza em geral.

INSUMOS PARA ALIMENTACAO

Registra o valor dos gastos com géneros de alimentagdo ao natural, beneficiados ou
conservados, tais como: aglcar, adogante, 4gua mineral, café, carnes em geral, cereais, chas,
condimentos, frutas, gelo, legumes, refrigerantes, sucos, verdura e afins e fornecimento de
refei¢do preparada.

ROUPARIA

Registra o valor dos gastos com pijamas, camisolas, cal¢a e camisa, bem como roupa de cama
e banho, capotes e campos cirtrgicos. (Enxoval / Uniforme).

MATERIAL MED. HOSPITALAR

Registra o valor dos gastos com materiais de consumo utilizados na area hospitalar,
odontologica ou ambulatorial.

3. SERVICOS DE TERCEIROS

SERVICOS DE TERCEIROS

Gastos decorrentes de servicos prestados por pessoa fisica ou pessoa juridica.

SERVICOS DE MANUTENCAO

Registra o valor dos gastos com servigos de reparos, consertos, revisdes ¢ adaptagdes de bens
imoéveis.

LOCACAO

Registra o valor dos gastos com remuneracdo de servigos de aluguel de prédios, salas,
condominio, assim como com veiculos, ambuldncias, equipamentos (hospitalares,
informatica e demais) além de locagdo de cilindros para gases medicinais.

LIMPEZA

Registra o valor dos gastos com servicos de limpeza, higienizacdo, conservagdo e asseio nas
unidades de saide, bem como coleta de residuos hospitalares, controle de pragas,
esteriliza¢do e lavanderia.

CURSOS

Registra o valor dos gastos com servigos prestados por pessoa juridica nas areas de instrucdo
para orientagdo e treinamento profissional, além de palestras e congressos.

SEGUROS

Registra o valor dos gastos com prémios pagos as empresas seguradoras, por seguros de
qualquer natureza (exceto os de obriga¢des patronais), cobertura de danos a pessoas ou bens
de terceiros, bem como o seguro obrigatorio de veiculos

LOCOMOCAO, TRANSPORTE E
FRETE

Registra o valor dos gastos com locomogao, tais como: pagamento de pedagio, taxi, aquisi¢ao
de passagens (Conforme Resolugdo SES n° 1334) além de fretes.
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NATUREZA DO GASTO DESCRICAO

HOSPEDAGENS E Registra o valor dos gastos com hospedagem e alimentaggo, em viagens a servigo (Conforme
ALIMENTACAO Resolugdo SES n° 1334).
ALIMENTACAO Registra o valor dos gastos relacionados com os servicos de alimentagdo fornecida.

SERVICOS ASSISTENCIAIS

Registrar o valor dos gastos na area de saude, tais como imagens e laudos, laboratdrio,
hemoterapia e servigos prestados por profissionais contratados como pessoa fisica (RPA) ou
juridica.

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Registra o valor dos gastos com servigos prestados por pessoa fisica ou juridica nas seguintes
areas: contabilidade, juridica, tecnologia da informagao, servigos complementares de gestéo,
vigilancia, logistica e demais servigos prestados através de contrato fixo com a unidade.

4. TAXAS/IMPOSTOS/CONTRIBUICOES

Registra o valor dos gastos decorrentes do pagamento de retengdes tributarias, taxas, IPVA

Egﬁéi{/[l};[}l;ggfz(s)y e IPTU, exceto os incidentes sobre a folha de salarios classificados como obrigagdes
patronais.
5. SERVICOS PUBLICOS
Registra o valor dos gastos com tarifas decorrente da utilizaciio dos servicos de:
SERVICOS PUBLICOS energia elétrica, agua/esgoto, telefone e gas.
6. DESPESAS BANCARIAS
DESPESAS BANCARIAS Registra o valor dos gastos com tarifas e remuneracdes decorrentes de servigos

prestados por bancos e outras instituicées financeiras.

7. OUTROS GASTOS OPERACIONAIS

OUTROS GASTOS
OPERACIONAIS

Registra o valor de gastos com material de distribuicdes gratuitas.

RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE
DA CONTRATADA

Registrar nesta conta a parcela das despesas oriundas do rateio das despesas da sede da
contratada. Conforme critério definido na Resolugdo SES n°® 1557.

8. INVESTIMENTOS

INVESTIMENTOS

Despesas que contribuem, diretamente, para a formac¢fo ou aquisicio de um bem de
capital. Gastos com planejamento e a execuc¢iio de obras, inclusive com a aquisi¢io de
imoveis considerados necessarios a realizacio das mesmas e com a aquisicio de
instalacdes, equipamentos e material permanente.

OBRAS E INSTALACOES

Gastos com estudos e projetos; servigos de gerenciamento de obras; inicio, prosseguimento
e conclusdo de obras; pagamento de pessoal temporario ndo pertencente ao quadro da
entidade e necessario a realizagdo das mesmas; pagamento de obras contratadas, instalagdes
que sejam incorporaveis ou inerentes ao imovel tal como: elevadores, aparelhagem para ar
condicionado central etc.

EQUIPAMENTOS

Registra o valor dos gastos com todas as maquinas, equipamentos de uso médico,
odontologico, laboratorial e hospitalar (aparelhos de esterilizacao, aparelhos de raio X, ber¢o
aquecido, cadeira de dentista, cadeira de rodas, estufa e afins); equipamentos de informatica
(microcomputadores, data show, impressora, monitor de videos e assemelhados), aparelho
de ar condicionado, maquina de calcular, furadeira elétrica, reldgio protocolador, ventilador
de coluna, mesa e teto

MOBILIARIOS

Registra o valor dos gastos com moveis destinados ao uso em geral, tais como: armarios,
arquivo de aco, balcdo (tipo atendimento), banco, cadeira, cama, carrinho fichario estante de
madeira ou ago, mesa ¢ afins.

VEICULOS

Registra ao valor dos gastos com veiculos proprios, inclusive ambuléncia.

OUTROS INVESTIMENTOS

Registra o valor dos gastos com aquisigdes de bens intangiveis como licengas de software e
obras.

BENS DURAVEIS

Registra o valor dos gastos com aquisi¢des de bens de consumo duradouro.
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ANEXO II - MODELO DE RELATORIO DE FISCALIZACAO
ASSISTENCIAL.

RELATORIO DE FISCALIZACAO

A Comissio _de Acompanhamento e Fiscalizacio (CAF),

nomeada através da Resolu¢do SES N° XYZ/2021, por seus membros
abaixo assinados, em acompanhamento e fiscaliza¢cdo, em cumprimento de
suas atribui¢des estabelecidas no Decreto n°. 43.261/11 emite este
relatorio.

Cabe destacar que a CAF ¢ composta por uma equipe
multidisciplinar com formagdo e expertise na darea da satde (fiscais
assistenciais) e na area financeira (fiscais financeiros). Dessa forma, com o
objetivo de assegurar a melhor avaliagdo de todos os aspectos contratuais,
considerando a execucdo da assisténcia ao usuario, este relatorio foi
elaborado pelos fiscais assistenciais xxxxxxxxx (colocar o nome do fiscal que
confeccionou 0
documento).

Cumpre esclarecer que esta Comissao realizou as visitas de
fiscalizacdo na Unidade ABC nos dias DATAS DAS DUAS VISITAS, nas
quais foram observadas:

1. Recursos Humanos

(Se os recursos humanos identificados na unidade nos dias de
visita estavam em conformidade com o dimensionado e previsto no contrato
de gestdo. Caso nao, qual a agao da CAF referente ao tema?)

(Fragilidades e demais observacdes sobre forga de trabalho)

(Mencionar nome e registro no conselho  dos
coordenadores/diretores  assistenciais, nome do coordenador/diretor
administrativo)

(Mencionar se as Responsabilidades Técnicas da unidade estido
regulares)

(Informar forma de contratacdo da for¢a de trabalho, deixando
claro o nome da empresa e a categoria contemplada)

2. Servicos terceirizados
(Abordar servico a servigo, conforme exemplo abaixo:

Lavanderia - empresa XYZ

&4



Periodicidade de coleta e entrega do enxoval

Fiscal do contrato da OSS junto ao prestador.

Alimentagao - empresa ABC
Refei¢des fornecidas - colagao, almoco, lanche, ceia...
Responsavel Técnico da empresa - nome e registro

Fiscal do contrato da OSS junto ao prestador.)

3. Insumos e medicamentos

(Coletar a posigdo do estoque do dia, de farmdicia e
almoxarifado, informar no relatério a coleta dessa documentagao)

(Mencionar no relatorio os itens criticos informados nos dias de
visita e a justificativa para auséncia ou baixo quantitativo dos mesmos. Caso
haja, qual a agdao da CAF referente ao tema?)

4. Estrutura

(Setores da unidade que apresentam inconformidades
relacionadas a estrutura: piso, parede, climatizacdo, caixa d'agua, area
externa, pintura, capinagem...)

(Agdes da CAF acerca das possiveis inconformidades
encontradas)

5. Equipamentos médicos

(Mencionar os equipamentos inoperantes, qual acao da OSS
para solucionar e qual a agdo da CAF sobre a inoperancia)

(Informar se o quantitativo minimo previsto estd em
consonancia com a realidade)

(Demais informagdes acerca de equipamentos que considerem
necessarias, conforme o que foi observado na visita de fiscalizagao)

(Manutencao preventiva RX, TC... — periodicidade, quem faz,
proxima a ser realizada)

(Manutencao preventiva Gerador — periodicidade, quem faz,
proxima a ser realizada)
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6. Regularidade

(Mencionar se existe protocolo para regularizagao das licengas
necessarias, qual acdo da OSS sobre...)

(Certificado de dedetizagdo, desratizagao periodicidade, quem
faz, proxima a ser realizada)

(Laudo de higiene e desinfec¢do dos reservatorios de agua
- periodicidade, quem faz, préxima a ser realizada)

(Manutencao preventiva de Gases Medicinais — periodicidade,
quem faz, proxima a ser realizada)

7. Instancias Obrigatorias

(Legislacao e regulamentacao vigentes ao perfil da Unidade,
assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatorias
ou necessarias, ex.: Nucleo de Gestdo da Qualidade, Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP), Nucleo de Educagao Permanente (NEP), Nucleo de
Vigilancia Hospitalar (NVH), Nucleo de Acolhimento a Familia (NAF)...)

(Informar se as comissdes estdo atuantes, ex.:

Comissdo de Etica Médica Inexistente. Aguardando validagdo
do CRM;

A Comissdo de Controle de Infeccdo Pré-hospitalar reuniu-se
em 01/07/2021 para avaliagao dos dados referentes ao més de Junho de 2021;

A Comissdo de Revisdo de Obitos: reuniu-se em 01/07/2021
para avaliagao dos dados referentes ao més de Junho de 2021. No més em
questdo, ocorreram 17 dbitos;

A Comissdao de Revisdo de Prontudrios reuniu-se em
01/07/2021 para avaliacao dos dados referentes ao més de Junho de 2021;

A Comissao de Qualidade e Seguranca do Paciente: reuniu-se
em 01/07/2021 para avaliagao dos dados referentes ao més de Junho de 2021;

Comissdo de Etica de Enfermagem reuniu-se em 01/07/2021
para avaliacdo dos dados referentes ao més de Junho de 2021;

Satisfacdo dos usudrios: reuniu-se em 01/07/2021 para
avaliacdo dos dados referentes ao més de Junho de 2021 - Resultado da
pesquisa utilizando o Totem: Do total de 32 usuarios, 26 estavam satisfeitos)

8. Prontuario Eletronico

(Nome do sistema, se ha fragilidades em relagdo ao manuseio e
extracao das informagdes)
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9. Assisténcia
UPA:

(Informar se os relatorios extraidos do PEP foram anexados, se
houve paralisagdo da assisténcia...)

_ Hospital:

(Informar se os relatorios extraidos do PEP foram anexados, se
houve paralisagdo da assisténcia...)

(Informar sobre os procedimentos previstos para oferta ao
usuario estdo sendo executados regularmente)

No que tange as metas quanti e qualitativas inerentes ao contrato
em tela, cumpre informar:

1. Metas quantitativas X Transferéncia de Recursos

(Mencionar o item do TR que prevé a medi¢ao do alcance das
metas quantitativas, relacionando o alcance com o recurso financeiro)

(Inserir tabela)

(Em caso de alcance de metas tanto a menor quanto a maior,
qual a agao da CAF sobre e qual o posicionamento da OSS)

2. Metas qualitativas

(Mencionar o item do TR que prevé a medi¢ao do alcance das
metas quantitativas, relacionando o alcance com o recurso financeiro)

(Inserir tabela)

(Em caso de performance fora da meta, tanto a menor quanto a
maior, qual a acdo da CAF sobre e qual o posicionamento da OSS)

Informa-se que foram originados por esta Comissdao os
documentos abaixo relacionados:

1. Oficios
2.CI

3. Sugestao de sancao administrativa
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Recomendacoes:
(Informar para quais setores da SES tem recomendacao, ex:

SUBAS - ajustar inconformidade no TR;

SUPREG - verificar a CI XYZ a qual trata do baixo quantitativo
de pacientes regulados para a Unidade)

Conclusao:

(Breve e objetiva, conforme a CAF julgar importante)
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ANEXO I11 - MODELO DE RELATORIO DE FISCALIZACAO FINANCEIRO.

RELATORIO DE FISCALIZACAOQO

Contrato de Gestio: XXXXXXXX

UNIDADE: XXXXXXXXXX
OSS: XXXXXXXXXXXXX

PERIODO: xXXXXXXXXXX

Introduciao

O presente trata-se de relatério financeiro emitido pela Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo (CAF), designada pela Resolu¢do SES N° xxxxx de xxxxxxx, publicada em XXXXxxx,

referente a andlise da prestacio de Contas relativa a0 més de XXXXXXXXXXXX.

Cabe destacar que a CAF ¢ composta por uma equipe multidisciplinar com formagao e expertise na
area da saude (fiscais assistenciais) e na area financeira (fiscais financeiros). Dessa forma, com o objetivo
de assegurar a melhor avaliacdo de todos os aspectos contratuais, este relatério foi elaborado pelo(s)
fiscal(is) financeiro(s) xxxxxxxxx (colocar o nome do fiscal que confeccionou o documento), com base na
analise =~ dos  documentos  encaminhados  pela  OSS em sua prestacao de

contas.

O acompanhamento or¢camentario e financeiro ¢ realizado através de relatorio de prestacao de

contas, encaminhado mensalmente pela Organizacao Social, o qual devera atender, especialmente:

e A Lei Estadual 6.043/2011;
e O Decreto 43.261/2011;
e O Contrato de Gestao e o0 Termo de Referéncia;

e E demais normas que regem as relacées juridicas, necessarias a transparéncia, a

rastreabilidade e a economicidade dos recursos publicos.

No que tange a prestacdo de contas, o acompanhamento orgamentario e financeiro ¢ feito, mediante
a entrega mensal pela OSS do Relatério de Prestacdo de Contas e seus respectivos documentos suporte,

onde, entre outros, sdo analisados os seguintes pontos:
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e Relacdo de valores financeiros relacionados aos repasses efetuados pela Secretaria Estadual de

Saude a Organizagdo Social de Satude e respectivos extratos bancarios;

e Balancete Contabil, conforme os principios da contabilidade privada;
e Despesas realizadas quanto a sua natureza e aplicacao;

e Demonstrativo da folha de pagamento;

e Relagdo de pessoas Fisicas e Juridicas Contratadas;

e Relagdo de patrimonio referente a aquisi¢ao;

e Entre outros documentos solicitados, quando necessarios.

Documentaciio encaminhada para analise

Em atencdo a documentagdo apresentada para fins de prestacdo de contas do més em tela, as
quais foram analisadas; desdobrando-se em questionamentos realizados por esta comissdo, por meio
do Oficio xxxxxxx (numero documento SEI) e reiterado pelo Oficio xxxxxxx (nimero documento SEI),
ambos devidamente encartados no processo Sei n° xxxxxxxxxx. A referida OSS, respondeu aos
questionamentos através do Oficio xxxxxxxx (nimero documento SEI), estando este devidamente
encartado no processo correspondente aos oficios de questionamentos supracitados, € com base nas

analises realizadas, tecemos as seguintes consideragoes:

1.1.1 — XXXXXXXXXXXX

Favorecido Valor Inconsisténcia Status

*)




(*) Favor escrever: Atendido ou Nao Atendido.
Abaixo de cada quadro explicativo, favor copiar resposta da OSS, onde ela responde o Item da
analise, evitando o trabalho de consultar o oficio de resposta. Apos essa resposta, informar se

h4 medida cabivel para resolucdo da pendéncia. (retirar esse texto no parecer).

Exemplo:

Em resposta a OSS informou:

XXX XXX XXX XXX KX XXX XXX K XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXX

XXXXXXX

Consideracdes CAF: Informar medidas cabiveis apresentadas pelos Fiscais (caso houver).

1.2.1 — xxxxxxxxxx (seguir item 1.1.1)
1.2.2 — XXXXXXXXXXXX (seguir item 1.1.1)
1.2.3 — xxxxxxxxxxxx (seguir item 1.1.1)
1.2.4 — XXXXXXXXXXXX (seguir item 1.1.1)
1.2.5 — XXXXXXXXXXX (seguir item 1.1.1)
1.2.6 — xxXXXXXXXXXX (seguir item 1.1.1)
1.2.7 — XXXXXXXXXXXX (seguir item 1.1.1)

1.3.1 — XXXXXXXXXXX (seguir item 1.1.1)

Cada CAF deverd seguir a ordem do Plano de Contas da sua devida Prestacdo, relacionando-o com

o0 Relatorio Financeiro, mas lembrando que devera ser respeitada a ordem (retirar esse texto no pare
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FLUXO DE CAIXA
Ex: comentar sobre o mesmo (se guarda relagdo com os relatorios com os quais se relaciona, se bate o

saldo bancario, as entradas etc)

Unidade
0ss JUN/2018 | JUL/2018 | AGO/2018 | SET2018 | ouT/2018 | NOV/2018 | CONSOLIDADO %
FLUXO DE CAIXA CONSOLIDADO

A - SALDO FINANCEIRO NO INiCIO DO ANO 0,00 674.108,631.043.809,08| 667.914,73 525.162,36 331.983,5%’ /Z{{f;"fﬁlzt’ﬁfmiﬁ!ﬁf{(:
RECEITAS

Contrato de Gestdo 1.100.000,00(1.500.000,00 [1.000.000,003.000.000,001}000.000,00 3.000.000,00 6.600.000,0( 100%)
Receitas Financeiras 33,05 220,44 239,94 119,84 0,0! 77,4 690,71 0Y
Outras Receitas 0,00 2.415,1 2.330,0 4.100,0! 126,9 0,0 8.972,0! 0%
B - TOTALDE ENTRADAS NO ANO 1.100.033,05 1.502.635,591.002.569,99|1.004.219,84{1.000.126,96 [1.000.077,43 6.609.662,86 1007
DESPESAS

Pessoal 316.629,63 416.403,71 697.175,29 337.386,74 387.616,83 456.910,57 2.612.122,74 40%)
Material de Consumo 68.346,39 103.969,51 56.616,53 82.620,2¢4 237.898,1( 7.406, 6! 556.857,3 9
Servigos de Terceiros 40.000,00 576.043,47 505.330,81] 701.936,94 535.473,5(0 755.267,26 3.114.052,03 48%)
Taxas/Impostos/Contribui¢cdes 0,00 455,9 57.335,54 225,7 954,3 1.014,5 59.986, 14 1%
Servigos Publicos 0,0d 1.845,1 180,8 0,01 0,01 0,0 2.025,9/ 09
Despesas Bancarias 348,40 217,34 675,17 302,5 300,2 301,0 2.144,6! 0%
Outras Despesas Operacionais 600,00 34.000,09 61.150,19 24.499,9 31.062,71 30.040,45 181.353,3 39
Investimentos 0,00 0,0 0,0! 0,0 0,0 0,0 0,0 0Y
C - TOTAL DE DESPESAS SAIDAS NO ANO 425.924,421.132.935,141.378.464,34 [1.146.972,211.193.305,79 1.250.940,40 6.528.542,3 100Y
SALDO FINANCEIRO FINAL (A)+(B)-( C) 674.108,6$1.043.809,08 667.914,73 525.162,3¢ 331.983,53  81.120, 50005 Frt H it vl Foits ot

ORCADO X REALIZADO (QUADRO ABAIXO USADO COMO EXEMPLO) POR COMPETENCIA

Diferenca
Codigo Itens de Custeio (Més) Orgado | Més Realizado Diferenga % 5

=Més Realizado (-) Més Orgado |=Diferenga(/)Més Orgado




BALANCETE

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

AQUISICAO DE BENS

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

OUTROS INVESTIMENTOS

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Diante o exposto, sugere esta comissao aplicacio de medidas sancionatorias administrativas
9
previstas na Clausula xxxxxx do Contrato de Gestio e sugere o nao reconhecimento de despesas

que totalizam o montante de R§ xxxxxxxxx

Despesas Valor(es) Inconformidade(s)

Seguir ordem do plano de contas |  xxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXX




Seguir ordem do plano de contas

XXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Incluir a informacao do processo sancionatdrio, oficio de ciéncia para a OSS das despesas nao

reconhecidas e CI para ciéncia e decisdo do gestor do contrato, quanto as despesas ndo reconhecidas.

Encaminhamos o presente para ciéncia da COOAFAFC e para ado¢ao de medidas cabiveis.
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ANEXO IV - MODELO DE CHECK LIST PADRAO HOSPITAL GERAL.

O presente modelo serve de base para as visitas “in loco” a serem realizadas pela

CAF nas unidades de saude objeto de Contrato de Gestao. Ressalta-se que cada CAF deve

adaptar as informagdes contidas neste documento ao perfil da unidade fiscalizada e ao

Contrato de Gestao celebrado.

CHECKLIST DE VISITA

UNIDADE:
OSS:

LISTA DE VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

Contrato: Assinado em Vigéncia:

Data da visita: Horario de inicio da visita:

Quem acompanhou a visita:

Fiscais:

DIRECAO (Nio pode ser PJ)

Presente

Ausente

Diretor Administrativo e registro

Diretor Técnico Médico e registro

Diretor Geral e registro

Diretor Técnico de Enfermagem e
registro

Sala de Atendimento as vitimas de Violéncias* — Projeto da Equipe do Monitoramento da
das Unidades de Satude da Secretaria de Estado de Saude;

Sala do CAAC (Centro de Atendimento ao Adolescente e a Criang¢a)*, parceria com a Policia Civil do

Qualidade

Estado do Rio de Janeiro e Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, para atendimento de policia

especializada aos casos de violéncia e abuso de criangas e adolescentes, com meios e recursos necessarios

para a colheita da escuta especializada pelos agentes de policia;

OBSERVACOES:
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EMERGENCIA ADULTA / SPA

1 Coord. Médico adulto e registro:

Enf. Coord. Adulto e registro:

1 Coordenador Médico Ped. e

registro:

Empresa
PJ:

Acolhimento:

Classificagao de
risco:

Respiratorio:

Nao respiratoério:

SPA Internacao: Leitos / () leitos
Estabilizacao
Consultorios:
Hipodermia ( )poltronas
() Técnicos enfermagem
Trauma ( ) Leitos ( ) Respiradores
( ) Cadeiras () Monitores
( ) Clinicos multiparametros
( ) Enfermeiros () Aparelhos de PA manual
( ) Téc. enfermagem () Oximetros

() Aparelhos de HGT
() Termdmetros,
( ) ECG.
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( ) Bombas Infusoras
() Carrinho de PCR

Sala vermelha 1

( ) Leitos (02)

() Clinicos

( ) Enfermeiros

() Téc. enfermagem

( ) Respiradores

() Montitores
multipardmetros

( ) Aparelhos de PA manual
() Oximetros

( ) Aparelhos de HGT

( ) Termometros

( )ECG.

( ) Bombas Infusoras

() Carrinho de PCR

Sala vermelha 2

Sala amarela

() Leitos (8)

() Clinicos

( ) Enfermeiros

() Técnicos enfermagem

( ) Respiradores

() Monitores
multiparametros

() Aparelhos de PA manual
() Oximetros

( ) Aparelhos de HGT

( ) Termometros

() ECG.

( ) Bombas Infusoras

() Carrinho de PCR

Limpeza

( )ASG ( )Adequada ( )Nao adequada

Faltas: (Equipamentos, Insumos, Medicamentos)
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Observagdes:

EMERGENCIA PEDIATRICA / SPA

Consultorios: ()
Hipodermia /Sala Destinada ao atendimento de () leitos
verde/ Sala de casos leves.
Nebulizagao () poltronas
Sala amarela () Leitos (08) () Respiradores
() Pediatras () Monitores
() Enfermeiros multiparametros
() Téc. Enfermagem () Aparelhos de PA
() Téc. Rotina manual
() Coord. () Oximetros
E () Aparelhos de HGT
() Termdmetros
() ECG.
() Bombas Infusoras
() Carrinho de PCR
Limpeza ( )ASG  ( )Adequada ( )Naoadequada ()
Exclusiva
Faltas:
Equipamentos:
Insumos:
Medicamentos:
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Observagdes:

ENFERMARIA ORTOPEDICA

1 Coord. Médico adulto e registro:

Enf. Coord. Adulto e registro:

Empresa PJ:
Numero de () leitos no TR/ ( ) Leitos () Leitos Femininos
leitos () Leitos Masculinos
Equipe ( ) Médicos na rotina

( ) Enfermeiros (1 rotina e 3

plantonistas)

() Técnicos de enfermagem
Equipamentos | () Carrinho de parada Faltas:

() ECG Equipamentos:

() Oximetro

( YHGT Insumos:

( ) Termdémetro

( ) Aparelho de P.A Medicamentos:
Limpeza ()ASG ( )Adequada ( )Nao adequada ( ) Exclusiva
Observagoes:
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ENFERMARIA DE NEUROCIRURGIA

Numero de ( )leitosno TR/ ( ) Leitos
leitos:

() leitos Femininos
() Leitos Masculinos

1 Coord. Médico adulto e registro:

Enf. Coord. Adulto e registro:

Empresa PJ:
Equipe: () Médicos na rotina
() Enfermeiros ( rotina e plantonistas)
() Técnicos de enfermagem
Equipamentos: | ( ) Carrinho de parada Faltas:
( )ECG Equipamentos:
() Oximetro
( YHGT Insumos:
( ) Termometro
( ) Aparelho de P.A Medicamentos:
Limpeza ( )ASG ( )Adequada ( )Naoadequada
Observacgoes:
UTI ADULTO
1 Coord. Médico adulto e registro:
Enf. Coord. Adulto e registro:
Empresa PJ:
Leitos Equipe Equipamentos
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UTI | ( )leitos TR ( ) Respiradores
I () leitos ( ) Médicos na rotina ( ) Respirador transporte
( )isolamento | ( ) Médicos plantonistas ( ) Monitores multiparametros
( ) Médico residente ( ) Monitor transporte
( ) Enfermeiro rotina ()BI
Faltas: ( ) Enfermeiros plantonistas () Carrinho de PCR
Equipamentos: | ( ) Técnicos de enfermagem () ECG
Insumos: () Fisioterapeuta ( ) Oximetro
Medicamentos: ( YHGT
( )Termometro
( ) Aparelho gasometria
( ) Cilindros O2
() Focos moveis
() Aparelhos PA manuais
UTI | ( )leitos TR ( ) Respiradores
I | ( ) leitos () Médicos na rotina ( ) Respirador transporte
( )isolamento | ( ) Médicos plantonistas ( ) Monitores multiparametros
( ) Médico residente () Monitor transporte
() Enfermeiro rotina ()B
Faltas: ( ) Enfermeiros plantonistas () Carrmho de PCR
Equipamentos: | ( ) Técnicos de enfermagem () ECG
Insumos: () Fisioterapeuta () Oximetro
Medicamentos ( YHGT
( )Termometro
( ) Aparelho gasometria
() Cilindros O2
() Focos moveis
() Aparelhos PA manuais
UTI | () leitos TR ( ) Respiradores
I | () leitos () Respirador transporte
( )isolamento | ( ) Médicos na rotina ( ) Monitores multiparametros
( ) Médicos plantonistas () Monitor transporte
( ) Médico residente ()B
Faltas: ( ) Enfermeiro rotina () Carrlnho de PCR
Equipamentos: | ( ) Enfermeiros plantonistas ()ECG
Insumos: ( ) Técnicos de enfermagem () Oximetro
Medicamentos | ( ) Fisioterapeuta ( YHGT
( )Termometro
( ) Aparelho gasometria
() Cilindros O2
() Focos moveis
() Aparelhos PA manuais
UTI | () leitos TR ( ) Respiradores
IV | () leitos + ( ) Médicos na rotina ( ) Respirador transporte

( )isolamento

( ) Médicos plantonistas
( ) Médico residente
( ) Enfermeiro rotina

( ) Monitores multiparametros

( ) Monitor transporte
()BI
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Faltas:

Equipamentos:

Insumos:

Medicamentos:

() Enfermeiros plantonistas
() Técnicos de enfermagem
() Fisioterapeuta

() Carrinho de PCR
()ECG

() Oximetro

( )HGT

( )Termometro

( ) Aparelho gasometria

() Cilindros O2

() Focos moéveis

() Aparelhos PA manuais

UCI

() leitos TR
() leitos +
( )isolamento

Faltas:

Equipamentos:

Insumos:

Medicamentos:

( ) Médicos na rotina

( ) Médicos plantonistas

( ) Médico residente

( ) Enfermeiro rotina

() Enfermeiros plantonistas
() Técnicos de enfermagem
() Fisioterapeuta

( ) Respiradores

() Respirador transporte
() Monitores multipardmetros
(' ) Monitor transporte
()BI

() Carrinho de PCR
()ECG

() Oximetro

( YHGT

( )TermOmetro

() Aparelho gasometria

() Cilindros O2

() Focos moveis

() Aparelhos PA manuais

Limpeza: () ASG por UTI

() Adequada (

) Nao adequada

Observagdes:
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NEONATAL

1 Coord. enfermeiro e registro:

1 Coordenador Médico Ped. e registro:

Empresa PJ:
UCI__leitos TR/ Leitos n°ptt:_ UTI leitos TR/ leitos n°
ptt:
Equipe Faltas:
() Médicos na rotina
() Médicos plantonistas Equipamentos:
() Médico residente
() Enfermeiro rotina Insumos:
() Enfermeiros plantonistas
() Técnicos de enfermagem Medicamentos:
() Fisioterapeuta
Equipamentos | ( ) Respiradores () Incubadoras aquecidas
() Respirador de transporte () Incubadoras parede dupla
() Monitores multipardmetros () UCR —unidade de calor
( )BI radiante
() Bombas de seringa () Equipamentos para
() Carrinho de parada ( ) desfibrilador fototerapia () Foco
( )ECG
( YHTG
() Oximetroem Y
Limpeza ( )ASG ( )Adequada ( )Naoadequada ( )exclusiva
Observacdes:
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UTI PEDIATRICA

1 Coord. enfermeiro e registro:

1 Coordenador Médico Ped. e registro:

Empresa PJ:
Numero de
leitos

( ) leitos TR/ ( ) Leitos

Equipe

) Médicos na rotina Faltas:

) Médicos plantonistas Equipamentos:

) Médico residente
) Enfermeiro rotina Insumos:
) Enfermeiros plantonistas

) Fisioterapeuta

Equipamentos

) Respiradores
) Respirador de transporte
) Monitores multiparametros
) BI
() Bombas de seringa
() Carrinho de parada
( )ECG
( YHTG
() Oximetro

(
(
(
(
() Técnicos de enfermagem Medicamentos:
(
(
(
(
(

Limpeza

( )ASG (x)Adequada ( )Nao adequada () exclusiva

Observagdes:

CENTRO CIRURGICO

1 Coord. enfermeiro e registro:
1 Coordenador Médico e registro:
Empresa PJ:
Numero de salas ( )Salas TR/( ) Salas Total
cirargicas: () Sala Inteligente / ()

() Salas de ortopedia
Anestesistas ( —SDTR/ —SNTR)
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(

)SD/( )SN

Equipamentos

(
(

) Respiradores
) Respirador de transporte

Equipe de enfermagem

() Técnicos (todos treinados para instrumentagao) (plantao de

() Monitores
multiparametros

( )BI

() Bombas de seringa

() Carrinho de PCR

( )ECG

( )HTG

() Carrinhos de Anestesista
() Caixas Cirurgicas

() Enfermeiras Rotinas
() Enfermeiros (plantao de 24/120h)
12/60h)

() Secretaria

Sala de RPA

(

) Leitos

Falta de equipamento, medicamento e insumo:

Limpeza

| ()ASG ( )Adequada ( )Nao adequada ( )exclusiva

Observacgao: climatizagio e estrutura

CENTRO OBSTETRICO

1 Coord. enfermeiro e registro:

1 Coordenador Médico e registro:

Empresa PJ:

Salas | (

) Salas de parto
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() Salas no centro cirtrgico obstétrico

Obstetras e ( )Obstetras (  )Residentes
Pediatras ( )Pediatras ( )Residentes
Leitos leitos fixos/ () \
Anestesistas ()

Enfermagem () Enfermeiros

() Téc. de enfermagem

Equipamentos ( ) Bomba Infusora () carrinho de parada
( ) Monitor () desfibrilador
( ) Monitor Ped. ( ) oximetro
( ) Respirador ( YHGT
() termOmetro
( ) Aparelho de P.A

Falta de equipamento, medicamento e insumo:

Limpeza | ( )ASG () Adequada ( ) Nao adequada ( ) exclusiva
Observacgoes
1° ANDAR
ENFERMARIA PEDIATRICA

1 Coord. enfermeiro e registro:

1 Coordenador Médico e registro:

Empresa PJ:
Numero de leitos

() enfermarias / () leitos, sendo ( ) Enfermaria de
isolamento com ( ) leito TR/ () Enfermarias (
de leitos

) Total

Equipe médica

( ) Médicos na rotina
( ) Médicos plantonistas
( ) Médico residente

Equipe de enfermagem

() Enfermeiro rotina

() Enfermeiros plantonistas

() Técnicos de enfermagem plantonistas
() Técnicos de enfermagem rotina

() Administrativo

() Terapeuta Ocupacional

Limpeza: ( ) ASG por UTI

( ) Adequada () Nao adequada () exclusiva
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Materiais e medicamentos
Equipamentos

multiparametros,

HGT

() Carrinho com desfibrilador, ( ) Monitor

() Aparelho de PA, () Termometro, () Oximetro, ()

Sala de procedimentos e
brinquedoteca

Faltas:
Equipamentos:

Insumos:

Medicamentos:

OBS:

2° ANDAR

ALOJAMENTO CONJUNTO - PUERPERAS RN GESTANTES

1 Coord. enfermeiro e registro:

1 Coordenador Médico e registro:

Empresa PJ:
Numero de leitos

() enfermarias /() leitos TR
() Enfermaria/ () Leitos

() Pacientes= Puérperas
+  Gestantes + RN

Equipe Médica

Obstetras
() Médicos narotina
() Médicos plantonistas
() Médico residente

Pediatras
( ) Médicos na rotina
( ) Médicos plantonistas
( ) Médico residente

Equipe de enfermagem

( )Coordenador(a)
Enfermagem

() Enfermeiro rotina

() Enfermeiros plantonistas
() Téc. de enf. plantonistas
( ) Téc. de enf. rotina

( ) Administrativo

Limpeza: () ASG por UTI

( ) Adequada

( ) Nao adequada ( ) exclusivo

Materiais e medicamentos
Equipamentos

() Carrinho com desfibrilador

() Monitor multiparametros
( ) Aparelho de PA
() Termometro
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( ) Oximetro,
( )HGT

Testes: olhinho (), orelhinha (), coragaozinho ( ) e linguinha ( )

Nucleo de Registro Civil de Pessoas Naturais ()

Faltas: (Equipamentos, Insumos, Medicamentos)

Sala das Obstetras ()
Sala Cuidados ()
Sala de Banho( )

Humanizado( )

OBS:

3 ANDAR
ENFERMARIA CLiNICA MEDICA

1 Coord. enfermeiro e registro:

1 Coordenador Médico e registro:

Empresa PJ:
RT Diélise:

Empresa:

Numero de Leitos

enfermarias/( ) leitos, sendo ( ) leito de hemodialise ( ) TR/
Enfermaria () Total de leitos

Equipe médica

Médicos plantonistas

()

()

( ) Médicos na rotina

()

( ) Médico plantonista noite

Equipe de enfermagem

() Enfermeiro rotina

( ) Enfermeiros plantonistas
() Téc. de enf. plantonistas
( ) Téc. de enf. Rotina

() Fisio rotina
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Equipamentos e materiais

() Carrinho com desfibrilador,
( ) Monitor multipardmetros,
( ) Aparelho de PA

() Termdémetro

( ) Oximetro

( YHGT

Faltas:
Equipamentos:

Insumos:

Medicamentos:

Limpeza: ( ) ASG por UTI

( ) Adequada ( ) Nao adequada

() Exclusiva

OBS:

4° ANDAR

ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA

1 Coord. enfermeiro e registro:

1 Coordenador Médico e registro:

Empresa PJ:

Numero de Leitos

( ) Enfermarias/( ) Leitos TR

() Enfermarias/ () Total de leitos

Equipe Médica

Cirurgia Toracica ()
Cirurgia Geral ()
Cirurgia. Vascular ()

Cirurgia Bucomaxilo ()

Cirurgia Plastica reparadora ()

Equipe Enfermagem

( ) Enfermeiro rotina
( ) Enfermeiros plantonistas

( ) Téc. de enf. rotina
() Fisioterapeuta plantonista

() Técnicos de enfermagem plantonistas

Equipamentos

() Carrinho de parada
() Monitor Transporte
( ) Oximetro

( YHTG

( ) Termdémetro
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Faltas: Equipamentos, Insumos e Medicamentos:

Limpeza: ( ) ASG () Adequada ( ) Nao adequada ( ) exclusiva

OBS:

AMBULATORIO
1 Coord. enfermeiro e registro:
1 Coordenador Médico e registro:
Empresa PJ:
10 CONSULTORIOS ( TR) S() N( )
01 SALA DE VACINA (TR) S() N()
01 SALA DE PROCEDIMENTOS ( TR) S() N()

Limpeza: ( ) ASG ( )Adequada ( ) Nao adequada

OBS:

FARMACIA

Responsavel:
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Farmacéuticos e Farmacéuticos:
equipe: Técnicos de farmécia: Administrativo:
Prescrigdes Informatizadas S() N( )
Medicamentos S() N( )
padronizados pela
SES
RT?
Licenga do 6rgdo competente e do 6rgdo sanitario ?
OBS (acondicionamento em pallets e limpeza)
COMISSOES STATUS RESPONSAVEL

Nucleo De Gestao De Qualidade

Nucleo De Seguranca Do
Paciente

Nucleo De Educagdo Permanente

Nucleo De Vigilancia Hospitalar

Comiss3o De Etica Médica

Comissdo De Etica De
Enfermagem

Comissao CCIH

Comissao De Investigacao De
Obitos

Comissao De Revisao De
Prontuarios

Comissao CIHDOTT
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Comité Transfusional

Comissao De Vigilancia
Epidemioldgica

Comissao De Captacao De
Doadores De Sangue

Comissao De Farmacia E
Terapéutica

Comissao De Documentacao
Médica E Estatistica

Comissao CIPA

Comissao De Protecao
Radiolégica

Comissao Multiprofissional De
Terapia Nutricional ( 1 Médico, 1
Enfermeiro, 1 Nutricionista)

MEDICINA ()

( )POS GRADUACAO

ENFERMAGEM ()

( )RESIDENCIA MED.

OCUPACIONAL ()

FARMACIA ( ) ( )ACADEMICO
NUTRICAO ( ) () TECNICO
FONO ( )

PSICO ( )

TERAPIA

SERVICOS
PONTO BIOMETRICO
Quantidade de aparelhos: Locais:
( ) Proximo ao corredor da Dire¢ao em frente a lanchonete
interna.
ENSINO
Responsavel:
SUPERIOR OBS:
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| ODONTO ()

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

Equipe: (TR: () coordenador + ( ) analistas plenos + () analista Jr)

Responsavel e registro:

Protocolo e Normas
SES/RJ

Implantado

Observacao

Dor Toracica (IAM)

Possui Centro de estudos: ( ) Sim ( ) Ndo

AVC

Cronograma de treinamentos: ( ) Sim ( ) Nado

Seguranca do Paciente

Treinamentos Agendados:

Notificagdo Compulséria

Treinamentos Realizados:

BANCO DE LEITE

Coordenag¢do Microbiologista e registro:

Equipe

Enf. Rotina ( )

Téc. Enf. Rotina ( )

Enf. Plantonistas ( )

Téc. Plantonistas ( )

Administrativo ()

Nutricionista responsavel pela pasteurizacao:

Realiza coleta domiciliar

Preparacao e
armazenamento

Observagdes:

LABORATORIO

Empresa: CARRION

Responsavel técnico e registro:
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Fiscal do contrato da OSS:

Bidlogo ( ) aparelhos de hematologia
Equipe Téc. de laboratério: () aparelho de Nae K
Diarista () geladeiras
Plantonistas () aparelho de bioquimica

() centrifuga

Profissionais identificados: S( ) N( ) () capela de fluxo laminar
( ) Coagulograma manual
Profissionais contratados: () microscépio

() banho-maria

( ) Termo higrometro

( ) outro:

Controle de temperatura: S( ) N( )

Controle de limpeza:S( ) N( )

As coletas de sangue sdo realizadas pelo laboratério: S( ) N( )

Os resultados dos exames sdo impressos e disponiveis no sistema: S( ) N( )

Liberacao de resultado: horas

Falta de Equipamento, medicamento e insumos?

Obs.:
ROUPARIA / HOTELARIA
Empresa: Responsavel Técnico e registro:
Fiscal da OSS:
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Ne de funcionarios:
Funcionarios SD:

Funcionarios SN:

Prof. identificados: S( ) N( )

Local de Armazenamento: ( ) Limpo ( ) Sujo ( ) Organizado

( )Desorganizado

Fluxo de Distribuicdo: ( ) Organizado ( )Desorganizado

o Asroupas sujas sdo colocadas em hamper nos setores. S( ) N( )
o Osauxiliares dos servicos gerais recolhem as roupas sujas e levam
para o abrigo externo. S( ) N( )
. o O abrigo externo fica na drea externa da Unidade: S( ) N( )
Recolhimento . .
o As roupas sujas que ficam em sacos fechados ou em cestos
pldsticos com tampa. A sala possui uma balanga. S( ) N( )
o Quandodo recolhimento da roupa suja, essa é pesada e o protesto
dessa pesagem é apresentado diariamente: S( ) N( )
o A entrega da roupa limpa é feita pelo menos 1 vez ao dia no
Entrega periodo da manha: S( ) N()
o Aroupa é pesada no momento da entrega S( ) N( )
o O controle do recolhimento e entrega do enxoval é feito através
de planilha ou manifesto didrio: S( ) N( )
o Sdo anotados os valores da pesagem (roupa suja e limpa), hora e o
Controle nome do funcionario. S( ) N( )
o Para pagamento a pesagem é realizada por roupa:
limpa ( )/suja( )
LAVANDERIA
Empresa:

Responsavel Técnico e registro:

Fiscal da OSS:

Equipe: ( )SD( )SN

Observagdes:
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UNIFORMES

Equipe devidamente uniformizada?S() N ()
Uniforme padrdao SES?S( ) N( )

Observacoes:

COLETA DE RESIDUOS

Empresa:

Responsavel por contrato:

Fiscal da OSS:

Nos setores existem lixeiras diferenciadas para residuo comum e biolégico: S ()N ()

Coleta dos residuos:

Residuos sdo transportados em containers identificados (azul (comum) e branco (infectante)) até o abrigo
externo:S( )N ().

O manifesto discrimina o residuo em biolégico e comum (containers): S() N ()
Os residuos do grupo (E) e comum tem como destinador: S )N ( )

PGRSSemdiaS( )N ().

Obs.:
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ESTERELIZACAO

Empresa:

Responsavel Técnico e Registro:

Fiscal da OSS:

Ne de funcionarios: (
Lider/supervisor
Funciondarios SD:

Funcionarios SN:

) Prof. identificados: S( ) N( )
Local de Armazenamento: ( ) Limpo ( ) Sujo ( ) Organizado
( )Desorganizado

Fluxo de Distribuicdo: ( ) Organizado ( )Desorganizado

Recolhimento:

Os materiais sujos sdo armazenados nos setores. S( ) N( )

Os auxiliares de esterilizacdo recolhem os materiais no expurgo e levam para
o servico. S( ) N()

O expurgo nos setores é adequado paratal: S( ) N( )

O material sujo fica em saco fechado ou em cestos plasticos com tampa.
S() N()

Quando do recolhimento destes é anotado em algum local: S( ) N( )

A entrega do material limpo é feita pelo menos 1 vez ao dia no periodo da

Entrega manha: S() N( )

A saida de material é registrada momento da entrega S( ) N( )

O controle do recolhimento e entrega de materiais é feito através de
Controle planilha: S() N()

Sdo anotados a quantidade, tipo de material, hora de entrada e saida e o
nome do funcionario. S( ) N( )

Obs.: Verificar acerca de troca e reparo de materiais

ALMOXARIFADO

Responsavel:

Almoxarifado Central: S( ) N( )
Acondicionamento de material (Pallets) S() N()
Planilha de compras S( ) N(

FARMACIA

Farmacéuticos:

Responsavel Técnico e registro:

Prescrigoes

Informatizadas S() N( )
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Medicamentos S() N( )

padronizados pela
SES

RT? Licenga do 6rgdo competente e do 6rgdo sanitario ?

OBS:

Coordenador: S( ) N( )

Equipe:

Sao responsaveis pelo livro de 6bito e declaragao: S( ) N( )

Camara frigorifica: Empresa: N2 de corpos: (

OBS: Profissionais identificados:

)

Empresa:

Responsdvel Técnico e registro:

Fiscal da OSS:
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Biomédico:
Equipe ( )técnicos/plantdo, com escala de servigo:

Técnicos transfusionais () Profissionais identificados: S() N( )

Equipamentos:( ) incubadora, ( ) homogeneizadora de plaquetas, ( ) centrifuga, ( ) freezer, ()
centrifuga de cartdo, ( ) banho-maria ( ) outro:

Bolsa de sangue: O-; O+; A-; A+; B-; B+; AB-; AB+.
OBS:
MANUTENCAO PREDIAL
Empresa: Equipe:
Mecanicos de refrigeracdo: S() N ()
Escala:
Mecanicos gasistas: S() N ()
Supervisor/RT: Escala:
Operadores de subestacdo: S() N ()
Escala:
Bombeiro hidraulico: S () N ()
Escala:
Manuteng¢ao Corretiva S () N ( ) Manuteng¢ao Preventiva S ( ) N ()
GERADOR
Empresa:

Responsavel por contrato:

Vistoriaem dia:S() N ( ) Data da ultima:

o Plano de contingéncia: S )N ()
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o Possuirotina de manutencdo: S()N ()

o Tempo de acionamento:

Obs.: Pegar ultimo relatério

ENGENHARIA CLINICA

Empresa:

Responsavel/RT e registro(01):

Equipe: n°® de profissionais: () SD:( ) SN:( )
Escala:
Todos uniformizados: S( ) N( ) Profissionais identificados: S () N ()

Existe uma sala de equipamentos para uso imediato: S ( )N ()
Disponivel sala para realizar manutencao de equipamentos € uma sala de administrativo: S ( )N ()

Heliponto: S( ) N( )

Materiais relevantes em manutengao:

GASES MEDICINAIS

Empresa: Responsavel/RT e registro:
Profissional na Unidade: S () N() Profissional identificado: S( )N ( )
Ne de profissionais SD: Acionamento sobreaviso: S() N ()
N2 de profissionais SN: Visita preventiva: S )N ()
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Obs.:

ARQUIVO DE PRONTUARIOS DE USUARIOS (SAME)

Armazenamento realizado por data:S()N( )

0 o
N¢ de profissionais: () Possui controle mensal de entrada e saida: S () N ()

Escala:

Possui controle prontuarios digitalizados: S () N ().

Todos uniformizados: S () N( ) Possui servico de atendimento ao paciente: S() N ().

Profis. Identificados: S ( )N (') Tempo médio de entrega de prontudrio:

OBS:
VIGILANCIA
Empresa: RT e registro:
Postos de vigilancia () Supervisor + () vigilantes em locais estratégicos
Vigias
Controladores de acesso | () coordenador + () controladores (Funcionarios Mahatma) Plantao
Cameras de vigilancia () cameras, destas operantes
Observagées: Falta uniforme e radio para os controladores, estd em cotagao
NIR
Coordenador (a) / RT: Supervisora do dia :
Adm. do dia:
Profissionais identificados: S( ) N( ) Funcionamento24 h:S( ) N( )
Vinculo dos servidores do NIR- Regime CLT direto com a OSS: S ( ) N( )
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Regulacdo de Pacientes:

Vagas liberadas: / dia

Vagas ocupadas em 24 h: / dia
Pacientes em fila para a Unidade: / dia
Pacientes em fila para a outras Unidade: / dia

Obitos nas 24hs: /dia
OUVIDORIA
Responsavel:
Pesquisa de satisfacdo: S() N{( )
Observagdes:
NVH

Coordenador (a) / RT:

Hordrio de servico:

Equipe técnica Exclusiva do setor? () S () N

Equipe:

NUCLEO DE GESTAO DE QUALIDADE

Coordenador (a) / RT:

Horario de servigo:

Equipe:
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NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Coordenador (a) / RT:

Horario de servigo:

Equipe:
Obs.:
SEGURO DA UNIDADE
Empresa:
Apdlice do Seguro:
Vigéncia:
CONCESSIONARIAS
Faturas de fornecimento de 4gua com pagamentoregular?S( ) N( )
Observagdes:
Faturas de fornecimento de energia com pagamentoregular?S( ) N{( )
Observacoes:

EXAMES DE IMAGEM: SDTA - Servi¢os Auxiliares de Diagnostico e Terapia

Aparelhos | Quantidade | Observagdes
Equipamentos segundo TR:.
Rx Fixo
Rx Movel

Tomografia com ou sem sedagdo

USG geral e especifica com doppler
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USG obstétrico com estudo morfolédgico fetal.

Doppler velocimetria

Cardiotografia

Ecocardiograma trans toracico uni bidimensional,

colorido com doppler

Doppler vascular arterial e venoso

Doppler trans fontanela p/ RN

Ressonancia Magnética

Endoscopia Digestiva alto-baixa p/ usuario interno

e urgéncia

Colonoscopia

Eletrocardiograma

Eletroencefalograma

Broncoscopia rigida e flexivel

Médico RT:

Equipe técnica:

Limpeza: () ASG ( )Adequada ( ) Nao adequada () Exclusiva

Tem agenda externa? () Sim ( )Nao

Resultados de exames revisados e laudados por médico especialista com titulo do Colégio Brasileiro de
Radiologia? ( ) Sim (  )Nao

Disponibilizam entrega de resultado de exame em até cinco dias uteis? Como?

OBS:

NUTRICAO

Empresa:

Responsavel técnica e registro:

Fiscal da OSS:
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Nutricionista Responsavel técnica:
Nutricionista Responsavel técnica (OSS):

Profissionais identificados: S( ) N( )

() cozinheiras

() magarefe

() ajudante de cozinha
() lactarista

( ) dietistas

( ) servidores

( ) auxiliar de estoque

Cozinha:

Central de producdo: areas de preparo (carnes,
frutas e legumes e verduras): S( ) N()
Area de montagem de refeicdo: S() N( )

Area de lavagem (manual) e 4rea de recebimento:

S() N()
Cardapio semanal e didrio e opgdes: S( ) N( )
Mapa de horarios de colaboradores e fungao:

S() N()

Refeitorio:
) (mesas)
Pia para lavagem das mados: S( ) N( )

Totais lugares / lotacdo: (

Ambiente climatizado /ar condicionado: S() N()
Televisdo: S() N()

Micro-ondas: S( ) N( )

Piso antiderrapante: S( ) N( )

Acesso ao refeitdrio é controlado por
funciondario da 0SS: S() N( )

um

Equipamentos:

Freezers para carne: S( ) N()

Freezer para peixe: S() N()

Freezer para desgelo: S( ) N( )

Freezer para amostras e embutidos: S( ) N()
Geladeira para laticinios: S() N()
Geladeira para frutas e verduras: S( ) N()
Geladeira para sobremesa: S( ) N( )
Fogdes industriais: S() N()

Forno industrial: S() N()

Processador de legumes: S( ) N()
Moedor de carne: S( ) N()

Fatiador: S( ) N()

Liquidificadores: S( ) N( )

Mesa de apoio: S( ) N( )

RefeicOes:
Dietas dos pacientes sdo determinadas pelas
nutricionistas: S() N( )

Dieta enteral/parenteral fornecidas: S( ) N ()

Refei¢Oes servidas aos pacientes, funcionarios
contratados e terceirizados: S( ) N( )

Aos funcionarios sdo servidos café da manh3,
almoco, lanche e jantar: S() N( )

Previsdo de refei¢cdes/dia para funcionarios e
acompanhantes: S() N()
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REGULARIDADE

Periodicidade

Empresa

Préxima data

Certificado de dedetizacdo e
desratizacao

Laudo de higiene e desinfecgdo dos
reservatorios de dgua

Manutencao preventiva de gases
medicinais

Manutencao preventiva dos
equipamentos
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ANEXO V - MODELO DE CHECK LIST PADRAO UPA 24h.
O presente modelo serve de base para as visitas “in loco” a serem realizadas
pela CAF nas unidades de satide objeto de Contrato de Gestdo. Ressalta-se que cada
CAF deve adaptar as informagdes contidas neste documento ao perfil da unidade

fiscalizada e ao Contrato de Gestao celebrado.

CHECKLIST DE VISITA

LISTA DE VERIFICACAO DO CUMPRIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

Contrato: Assinado em Vigeéncia:

Data da visita: Horario de inicio da visita:

Quem acompanhou a visita:

Fiscais:

Coordenador (a) Médico (a):
Coordenador Administrativo:
Coordenador(a) de Enfermagem:

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k %k >k %k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k 3k 3%k >k %k %k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3%k 3%k %k %k %k >k 3k 3k %k 3k %k k

RECURSOS HUMANOS TR D/N | PRESENTE| AUSENTE OBS:

Coordenador Administrativo

Coordenador Médico

Coordenador Enfermagem

Médico Socorrista

Médico Rotina

Médico Pediatra

Enfermeiro

Enfermeiro Rotina

Técnico de Enfermagem

Farmacéutico

Auxiliar de limpeza

Encarregado de limpeza (diarista)

Auxiliar Administrativo

Auxiliar Administrativo diarista

Técnico em Radiologia

Assistente Social

Maqueiros
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Téc. em Laboratoério +1Resp. Téc.

Porteiro/Vigilante

Copeiras

Processos de RH [Divulgac¢ao da escala da equipe assistencial em local visivel na porta
de entrada da unidade?]: [ | SIM [ ]NAO [ ] PARCIAL
Processos de RH [Escala da equipe assistencial informada no SICES?]:
[] SIm [(INAO [ ]PARCIAL
Processos de RH [Plano de Contingéncia de chamada de profissionais de sobreaviso?]:
[]SIm [ ]NAO [ ]PARCIAL
Relatar inconformidades em RH:
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OCUPACAO

Tempo de espera maxima para atendimento no momento:
Adulto Min / Pediatrico Min

Numero de pacientes aguardando atendimento no momento:
Adulto: / Pediatrico:
SALA DE MEDICACAO: N2 Poltronas PREVISTOS: / N2 Poltronas OCUPADOS:
S. VERMELHA: N2 Leitos Previstos: /N2 Leitos Ocupados:

S. AMARELA ADULTA: N9 Leitos Previstos: / N2 Leitos Ocupados:

S. AMARELA PEDIATRICA: N2 Leitos Previstos: / N2 Leitos Ocupados:

N2 de paciente Aguardando Exame de Imagem (TC, RM):

N2 de paciente Aguardando Transferéncia para rede hospitalar:

N2 de paciente Aguardando Procedimento:

N2 de paciente Aguardando Cirurgia:

N2 de paciente Aguardando resposta do vaga zero:

N2 de paciente Aguardando remocgao via Vaga Zero ja autorizada:

Quantidade de Regulados SER:

Quantidade de pacientes judicializados:

Relatar inconformidades em Ocupacao e NIR:
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Atividades administrativas:

[Emite cartdo do SUS?]: []sIM[ ] NAO
[Ponto Biométrico dos funciondrios?] [ ] SIM [ ] NAO
[Cadastro da Unidade no SCNES?]: []sim[ ] NAO
[Cadastro dos funcionarios no SCNES?]: [ ] SIM [_] NAO
[Login de acesso a ouvidoria operante?]: [ ] SIM[ ] NAO
[Profissionais identificados com cracha?]: [ ]SIM[_]NAO

[Profissional treinado para o faturamento SIA/SUS?]: [ |SIM[ |NAO

Relatar inconformidades em Atividades administrativas:

3k 3k >k 3k ok ok 3k 5k 3k %k %k %k %k >k >k >k >k %k 5k 3k %k %k %k %k %k >k >k >k >k 3k 3k 3k 3%k %k %k %k >k >k %k 5k 3k 5%k %k %k %k %k *k %k >k >k %k %k %k %k *

AMBIENCIA PARTE 1
Marcar situacoes de inconformidade
[Frontlight de identificagdo da unidade]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Toldo]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [_]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Fachada]:

[] MANUTENGAO DA ESTRUTURA ] CLIMATIZAGCAO [_] MOBILIARIO [_]JEQUIP.

[Caixa D'agua]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Jardim]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Acolhimento]:

[ ] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Espaco de Registro ou Admissao]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Sala de Espera]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Classificagdao de Risco Adulto e Pediatrico]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [_]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Consultorio Médico]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Consultorio Odontologico]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [_]MOBILIARIO[_JEQUIP.

Relatar inconformidades em Ambiéncia - Parte 1:

E INSUMOS [_|LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [_|LIMPEZA
E INSUMOS [ LIMPEZA
E INSUMOS [_]LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [_|LIMPEZA
E INSUMOS [_|LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [_]LIMPEZA

E INSUMOS[_]LIMPEZA
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AMBIENCIA PARTE 2

Marcar situacoes de inconformidade:

[Sala Amarela de Pediatria]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [_]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Sala Amarela de Adulto]:
[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Sala de Observagao Individual]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.
[Sala Vermelha]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.
[Sala de Procedimentos]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[_] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.
[Sala de Hipodermial:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.
[Sala de Sutura]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.
[Sala da Assisténcia Social]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.
[Area de Farmdcia]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.
[Refeitorio]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.
[Area Administratival]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.
Relatar inconformidades em Ambiéncia - Parte 2:

E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [_]LIMPEZA
E INSUMOS [ LIMPEZA
E INSUMOS [_|LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [ LIMPEZA
E INSUMOS [_|LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [ LIMPEZA
E INSUMOS [_|LIMPEZA

E INSUMOS[_]LIMPEZA
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AMBIENCIA PARTE 3
Marcar situacoes de inconformidade:

[Sala de Repouso da Equipe]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.
[Vestidrios para funciondrios com Banheiros]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.
[Banheiros para os usuarios]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA

E INSUMOS [ LIMPEZA
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[Morgue]:

[ ] MANUTENCAO DA ESTRUTURA[ | CLIMATIZACAO [ _]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Area de Almoxarifado]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [_]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Area de Rouparial:

[ ] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[_] CLIMATIZACAO [ _]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Sala de Descontaminagao]:

[ ] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [_]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Sala de Raio X]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Area da Central de Gases Medicinais]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Deposito de Material de Limpeza (DML)]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.

[Depésito de Roupa Suja]:

[ ] MANUTENGAO DA ESTRUTURA [ ] CLIMATIZAGAO [_] MOBILIARIO [_]EQUIP.

[Depdsito de Residuos (lixo infectante)]:

[] MANUTENGCAO DA ESTRUTURA[ ] CLIMATIZACAO [ ]MOBILIARIO[_JEQUIP.

Relatar inconformidades em Ambiéncia - Parte 3:

E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [_]LIMPEZA
E INSUMOS[_]LIMPEZA
E INSUMOS [_]LIMPEZA

E INSUMOS[_]LIMPEZA
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HUMANIZACAO

Praticas relacionadas a politica de humanizacao:
[Visita em horario ampliado?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Permitido acesso a acompanhante para debilitados, criangas, adolescentes e

idosos?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Adota nome social inclusive em documentagao?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Promove divulgagdao ampliada de formas de contato com a Ouvidoria da

SES/RJ?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL
[Disponibiliza pesquisa de satisfagao?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

Relatar inconformidades em Humanizagao:
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EDUCACAO PERMANENTE
[Existe Plano de Educa¢dao Permanente?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Atividades educativas previstas foram realizadas no més?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL
Relatar inconformidades em Educag¢ao Permanente:

COMISSOES

Relatorio de Comissoes Técnicas:

[Relatério da Comissdo de Etica de Enfermagem;]:

[ ] SATISFATORIO [ JINSATISFATORIO [ ]INEXISTENTE
[Relatério da Comissdo de Etica Médica;]:

[ ] SATISFATORIO [ JINSATISFATORIO [ ]INEXISTENTE
[Relatério da Comissdo de Verificagdo de Obitos;]:

[ ] SATISFATORIO [ JINSATISFATORIO [ ]INEXISTENTE
[Relatdrio da Comissao de Revisao de Prontuarios;]:

[ ] SATISFATORIO [ JINSATISFATORIO [ ]INEXISTENTE
[Relatério da Comissao de (CCIPH);]:

[ ] SATISFATORIO [ JINSATISFATORIO [ JINEXISTENTE

[Relatdrio da Comissao de Qualidade e Seguranga do Paciente]:

[] SATISFATORIO [ ] INSATISFATORIO [ ]INEXISTENTE

PROTOCOLOS

Implementacao de Protocolos Estratégicos:
[Protocolo de Dor Toracical:

[ ] PLENA [ ]PARCIAL [ ]NAO IMPLEMENTADA
[Protocolo de Sepse]:

[] PLENA [ ]PARCIAL [ JNAO IMPLEMENTADA
[Protocolo de Classificagao de Risco]:

[ ] PLENA [ ]PARCIAL [ ]NAO IMPLEMENTADA
[Protocolo de AIDPI Crianga 2 meses a 5 anos]:

[ ] PLENA [ ]PARCIAL [ |NAO IMPLEMENTADA
[Protocolos de Seguranga do Paciente]:

[ ] PLENA [ ]PARCIAL [ ]NAO IMPLEMENTADA
[Protocolo de Acidente Vascular Cerebral]:

[] PLENA [ ]PARCIAL [ JNAO IMPLEMENTADA
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Relatar inconformidades em Comissoes e Protocolos:
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NOTIFICACAO SINAN

Processos instituidos para notificagao:

[Realiza notificagcdo dos agravos a partir de ficha padronizada em papel ou por
PEP?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Realiza notificagcdo dos agravos a partir de ficha padronizada em papel ou por
PEP ou FORMSUS?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Fluxo para envio de notificagcdes para servico de vigilancia municipal e
estadual?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

Relatar inconformidades em Notificacao SINAN:

PRONTUARIO ELETRONICO
Nome da empresa contratada de PEP:

Funcionalidades do PEP:

[PEP encontra-se em funcionamento em funcionamento?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[PEP contém campos de registro especificos para os protocolos clinicos
prioritarios: Arbovirose, IAM, AVE, Sepse, AIDPI?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[PEP com fichas para registro de Agravos de Notificagdao SINAN?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[PEP envia automaticamente relatorios dos Agravos de Notificagdo aos servigos
de vigiliancia em saude?]:

[]sIim [(]NAO [ ]PARCIAL

[O PEP emite ficha de alta compartilhada de casos atendidos na UPA e envia
automaticamente para unidades de APS?]:[ ] SIM [ ]NAO [ ]PARCIAL
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Relatar inconformidades em PEP:

ENGENHARIA CLINICA
Nome da empresa de Engenharia Clinica:

EQUIPAMENTOS

QUANT SISMOB

QUANT UPA

Cama (1 por leito)

Ressuscitador Manual adulto- AMBU (8 a 6)

Ressuscitador Manual infantil - AMBU (4)

Ressuscitador Manual neonatal - AMBU (4)

Mesa Instrumental Cirdrgico -Mesa de Mayo (2)

Colar Cervical (Kit com 5 tamanhos) (1)

Prancha longa com Tirante e Head Block (4)

Biombo (4 a 2)

Bomba de Infusdo (12 a 8)

Caixa Basica de Instrumental Cirdrgico (4 a 2)

Desfibrilador/Cardioversor com Monitor Multiparametro e
Marcapasso (1 em cada sala de internagdo)

Carro de Urgéncia ou Carro de Parada (1 em cada sala de
internacdo/observacgdo)

Eletrocardidgrafo Portatil (2)

Laringoscdpio com kit adulto (2)

Laringoscdpio com kit infantil (2)

Monitor Cardiaco minimamente 3 parametros ( PNI, ECG e
Oximetria) (6 a 4)

Negatoscopio (Em cada consultério médico e em cada Sala de
Observacdo) (Ver Edital )

Refletor Parabdlico de Luz Fria ( por cada leito de sala vermelha)
(4a2)

Ventilador Mecanico Pulmonarde Transporte Eletrénico ( por
cada leito de sala vermelha) (4 a 2)

Foco Portatil ou fixo- Sala de Sutura/Procedimento (1)

Cilindro de oxigénio portatil (4 a 2)

Oximetro de Pulso Portatil Adulto (1)

Oximetro de Pulso Portatil Pediatrico (1)

Esfignomandmetro Adulto (3 a 6)

Esfignomandmetro Pediatrico (2)

Raio-x Fixo (1)

Raio-x Mével ou Portatil (1)

Reveladora (1)

Glicosimetro (3 a 6)
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Relatar inconformidades em Engenharia Clinica:

RADIOLOGIA

Nome da empresa contratada para radiologia:
Avaliacao do servico de radiologia:

[Aparelho de Raio X fixo funcionante?]: [ ] SIM [ ] NAO [_] PARCIAL
[Aparelho de Raio X mdvel funcionante?]: [ ] SIM [ ] NAO [ ] PARCIAL

[Ha responsavel técnico?]: [ ] SIM [ ]NAO[_]PARCIAL

[Funcionando 24h/dia e 7 dias por semana?]: [ | SIM [ ] NAO [ JPARCIAL
[Existe falta de materiais de consumo especifico?]: [ ] SIM [ ] NAO [_JPARCIAL
[Ha sistema completo de digitalizagao de imagens?]:[ |SIM[ ] NAO[_JPARCIAL
[Os resultados dos exames sao liberados de imediato?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[O servico obedece a padronizag¢ao visual da SES-RJ ?]:

[]SIm []NAO []PARCIAL

[O filme radiografico é entregue ao paciente ou resultado enviado por
correio eletronico?]:[ ] SIM [ INAO [ ]PARCIAL

[Realiza manutencgdo preventiva e corretiva dos equipamentos?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Os funcionarios utilizam dosimetro com troca periddica mensal?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Existe controle dosimétrico ambiental com troca mensal?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[E realizado faturamento dos atendimentos prestados?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Existe descarte adequado do residuo quimico?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Possui licenga da vigilancia sanitaria do ERJ?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

N2 de Radiografias no ultimo més:

Relatar inconformidades em Radiologia:

AMBULANCIA — Nome da Empresa:
[Ambulancia funcionando completamente?]:
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[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL
[Padronizagdo visual?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL
[Condutor uniformizado e identificado?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL
[Documentagado da viatura adequada?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Até 5 anos de uso ou menos de 200.000 km rodados?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL
[Condi¢ao de pneus adequada?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL
[Registro de controle de eventos?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL
[Checklist de equipamentos e testagem?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL
[Checklist de materiais e equipamentos?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

Ano Fabricacdo:

Placa:

KM:

CRLV:

Condutor:

Habilitacdo condutor: validade Categoria:

Relatar inconformidades em Ambulancia:

ESTERILIZAGCAO
Nome da empresa de Esterilizacao:

Avaliacao do servico de Esterilizacao:

[Profissionais treinados e com praticas adequadas?]:
[] sSIM[_JNAO[ ]PARCIAL

[Materiais termossensiveis sao esterelizados?]:[ ] SIM [ |[NAO [ ]PARCIAL
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[Os materiais estdio com embalagem na validade?]: [ ]SIM[ |NAO[ | PARCIAL
[Materiais estdo armazenados adequadamente?]:[ |SIM[_|NAO[ ] PARCIAL
[A quantidade de instrumentais é adequado?]:[ ] SIM [ |[NAO [ _]PARCIAL
[A quantidade de ventilatdrios é adequado?]: | SIM [ JNAO [ _]PARCIAL
Relatar inconformidades em Servigo de Esterilizagao:

LAVANDERIA
Nome da empresa de Lavanderia:

Avaliacao do servico de Lavanderia:

[Profissionais adequadamente uniformizados no padrao SES?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Roupas Hospitalares no padrao SES?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

Relatar inconformidades em Servico de Lavanderia:

RESIDUO INFECTANTE
Nome da empresa de residuos infectante:

Avaliacao do servico de residuos infectante:

[Existe abrigo proprio?]:[ ] SIM [ JNAO [ ]PARCIAL

[Periodicidade da coleta satisfatoria?]:[ ] SIM [ |NAO [ _]PARCIAL

[Os residuos sdo acondicionados em contentoras?]:[ |SIM [ JNAO[ | PARCIAL
Relatar inconformidades em Residuo Infectante:

RESIDUO COMUM
Nome da empresa de residuos comum:

Avaliacao do servico de residuos comum:

[Existe abrigo proprio?]:[ ] SIM [ |NAO [ _]PARCIAL

[Periodicidade da coleta satisfatoria?]:[ | SIM [ |NAO [ ]PARCIAL

[Os residuos sdo acondicionados em contentoras?]:[_|SIM[_]NAO[ | PARCIAL
Relatar inconformidades em Residuo Comum:
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GASES MEDICINAIS

Nome da empresa de gases:
Avaliacdo do servico de gases:

[Existe saida de gases em cada leito COM FLUXOMETRO?]:

|:| SIM |:| NAO |:| PARCIAL

[Servigo Operante?]:[ | SIM [ JNAO [ |PARCIAL

[E Realizado manutencgdo preventiva?]:[ ] SIM [ |NAO [ ]PARCIAL

[E Realizado manutencg3o do cilindro de 02?]:[ ] SIM [ |NAO [ |PARCIAL
Relatar inconformidades Gases Medicinais:

NUTRICAO
Nome da empresa de nutri¢ao:

Avaliacao do servico de nutricao:

[Dietas sao especificas com a patologia?]:[ | SIM [ ]NAO [ ]PARCIAL
[Serve refeigao para paciente, acompanhante e funcionario?]:

[]JsiIM [ JNAO  []PARCIAL

[Refeicbes em horario padronizado?]:[ ] SIM [ JNAO [ ] PARCIAL
[Dietas sdao conferidas de acordo com MAPA?]:[ ] SIM [ |NAO [ _]PARCIAL
[Dietas sao identificadas com nome do paciente o e tipo?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

Relatar inconformidades Nutric¢ao:

LABORATORIO

Nome da empresa de laboratério:
Avaliacao do servico de laboratdrio:

[A coleta é realizada por técnico de laboratério?]:[ | SIM[_|NAO[ | PARCIAL
[Os exames sdo entregues em até 2 horas apods a solicitagao?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Servico constante no ultimo més com todos os exames previstos?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Existe fluxo para comunicar ao médico os resultados criticos?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Utiliza meio seguro para transporte de substancias?]:
[]siM [(INAO []PARCIAL

[Os equipamentos tem controles de qualidade com registros?]:
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[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Os Aparelhos sao calibrados diariamente com os registros?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

N2 de exames Laboratoriais no ultimo més:

Exame indisponivel ou estoque critico de reagente:

FARMACIA E ALMOXARIFADO

Avaliacao do servico de farmdacia e almoxarifado:

[Ha carrinhos de emergéncia em todas as salas de internagao?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Carrinhos de Emergéncia equipados adequadamente?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Carrinhos de Emergéncia com medicagdes na validade?]:

[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

[Estoque de trombolitico adequado? Ao menos 4 frascos.]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Frequéncia de recebimento de medica¢ao e material adequada?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Medicamentos de controle especial sdo guardados sob chave?]:
[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Existe controle de validade?]:

[]sIm []NAO [ ]PARCIAL

[Ha controle adequado de umidade e temperatura do ambiente e
geladeira?]:

[]sIm []NAO [ ]PARCIAL

[Saldo em estoque em conforme com o fisico?]:

[]sim [ ]NAO [ ]PARCIAL

[Presenga dos insumos mais importantes no almoxarifado?]:
[]sIm [(]NAO [ ]PARCIAL

Relatar inconformidades em Farmacia e Almoxarifado:

MEDICAMENTOS
Remédio indisponivel, insubstituivel ou estoque critico?:
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Gases Medicinais ultima manutengao preventiva:

Raio X ultima manutencao preventiva:

Gerador ultima manutengao preventiva:

Limpeza dos reservatorios:

Desratizagao:

Seguro Validade:

Anotacgoes:
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COMISSOES

- MES DE
DATA REUNIAO REFERENCIA DADOS
TOTAL SWABS INFECCAO COLONIZAGAO
CCIPH / /
. TOTAL PARADA <24H >24H
CR DE OBITOS / /
B VEF-:‘ICIL;I‘.HA AMARELA ADULTO :IQYI);L):"IFI:C-\

CR DE PRONTUARIOS / /

COMISSAO DE ETICA MEDICA / /

COMISSAO DE ETICA DE / /
ENFERMAGEM

TOTAL DE PRONTUARIOS ABERTOS

PESQUISA DE SATISFACAO

TOTAL DE PESQUISADOS / SATISFEITOS / MES

FISCAIS:

REGULARIDADE

Periodicidade Empresa

Préxima data

Certificado de dedetizacdo e
desratizacao

Laudo de higiene e desinfecg¢do dos
reservatoérios de agua

Manutenc¢ao preventiva de gases
medicinais

Manutenc¢ao preventiva dos
equipamentos
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