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TERMO ADITIVO N2 001/2020

22 TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N2 049/2018, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS E A
EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO -S/A —
RIOSAUDE, COM  VISTAS  AO  GERENCIAMENTO
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA e da
COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL (CER) ROCHA FARIA.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria
Municipal da Saldde, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcanti, n? 455, Bloco 01, 72 andar, sala
701, neste ato representado pelo Subsecretario de Gestdo e nomeado pelo Decreto Rio “P” n? 167 de 11
de maio de 2020, ANDRE DE SOUZA VITAL, brasileiro, advogado, casado, portador da cédula de
identidade n2 109.604, expedida pelo OAB, CPF n® 074.165.62-24, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - S/A - RIOSAUDE,
inscrita no CNPJ sob o nimero 19.402.975.0001-74, com enderego a Rua Gago Coutinho, 52 — Laranjeiras
— Rio de Janeirc —RJ , neste ato representado por seu Diretor Presidente SR. MARCELO DA SILVA
ROSEIRA brasileiro, inscrito no RG 011132144-4, expedida pelo Servico de Identificacdo do Exército, CPF
n? 016.654.977-00, doravante denominada CONTRATADA, que se regera pelas normas constantes da Lei
n2 8.666/93, de 21 de junho de 1993, inclusive com as alteragdes introduzidas pela Lei n? 8.883, de 08 de
junho de 1994, e Lei n? 9648 de 27 de maio de 1998, pelo Cddigo de Administragdo Financeira e
Contabilidade Publica, Lei n® 207, de 19 de dezembro de 1980, e suas alteracbes, ratificada pela Lei
Complementar n? 01, de 13 de setembro de 1990, e o Regulamento Geral do Cddigo de Administracdo
Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro - RGCAF, aprovado pelo Decreto n®
3.221, de 18 de setembro de 1981, e suas alteracdes, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ao
TERMO DE CONVENIO n2 049/2018, referente ao gerenciamento, operacionalizacio e execucdo das
atividades e servigos de sauide a serem desenvolvidos no ambito do Hospital Municipal Rocha Faria e da
Coordenagdo de Emergéncia Regional (CER) Rocha Faria.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| — Prorrogar a vigéncia do Termo de Convénio n? 049/2018 pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a
partir de 11/08/2020 a 10/08/2022.

II- Estabelecer o Anexo Il do Plano de Trabalho — “Cronograma de Desembolso Financeiro”. t
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de 11/08/2020
a 10/08/2022.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Pela prestagdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, especificados no Plano de Trabalho, a
CONTRATANTE repassard a CONTRATADA os valores definidos no “Anexo Il Cronograma de
Desembolso” do Plano de Trabalho que dele é parte integrante, totalizando, proporcionalmente, para o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses o valor de RS 345.019.141,34 (Trezentos e quarenta e cinco
milhdes, dezenove mil, cento e quarenta e um reais e trinta e quatro centavos), cujo valor do Rateio do
Repasse mensal serd de RS 14.375.797,56 (quatorze milhdes, trezentos e setenta e cinco mil, setecentos
noventa e sete reais e cinquenta e seis centavos), sendo RS 10.781.848,17 (Dez milhdes, setecentos e
oitenta e um mil, oitocentos e quarenta e oito reais e dezessete centavos) referente ao Hospital
Municipal Rocha Faria e RS 3.593.949,39 (Trés milhdes, quinhentos e noventa e trés mil, novecentos e
quarenta e nove reais e trinta e nove centavos) relativo ao CER Rocha Faria.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de Trabalho n2
18.99.10.302.0306.2009, Natureza(s) de Despesa n2(s) 33.91.39.25, tendo sido emitida(s) a(s) Nota(s) de
Empenho n2 0014/2020 e 0015/2020, no valor total de RS 19.618.801,15 (dezenove milhdes, seiscentos
e dezoito mil, oitocentos e um reais e quinze centavos) e RS 11.846.798,11 ( onze milhdes, oitocentos e
quarenta e seis mil, setecentos e noventa e oito reais e onze centavos) respectivamente.

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUCAO

A resolugdo do presente instrumento podera ser realizada, uma vez concluido Chamamento Publico ou
Termo de Convénic com a Empresa Publica, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na
Clausula Segunda.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacdo do
presente instrumento, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, as expensas da
Contratante.

Paragrafo Unico — O inteiro teor deste instrumento, devidamente atualizados, serdo disponibilizados no

Portal da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro na Internet. l
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CLAUSULA SETIMA- DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Termo de Convénio n2 049/2018 e seus termos
aditivos, que ndo colidirem com o disposto neste Termo Aditivo, ficando o restante a ser empenhado a
conta do orgamento dos exercicios seguintes.

CLAUSULA OITAVA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente instrumento ao drgdo de controle interno do
Municipio no prazo de 5 (cinco) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio do
Rio de Janeiro, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da publicagdo de seu extrato.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dlvidas oriundas deste Termo de Convénio
que ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 10 de agosto de 2020.

ANDRE D ZA VIFAL A VITA
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PLANO DE TRABALHO

COMPLEXO MUNICIPAL ROCHA FARIA

(Hospital Municipal Rocha Faria e a Coordenagdo de Emergéncia Regional Rocha Faria)




1. DADOS CADASTRAIS

PROPONENTE

Secretaria Municipal de Saude.

CONVENIADA
Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro S/A-RIOSAUDE
CNPJ: 19.402.975/0001-74

ENDERECO: Rua Gago Coutinho, 52 — 52 andar— Laranjeiras-Rio de Janeiro- RJ CEP; 22221-070

REPRESENTANTE LEGAL
Marcelo Roseira

CPF: 016.654.977-00

RESPONSAVEL MEDICO

Eneida Reis

CRM: 5264202-9

2. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Trata-se de prorrogag¢do do prazo de vigéncia do Convénio n® 49/2018, celebrado entre o
Municipio do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal de Salide e a Empresa Publica de
Saude do Rio de Janeiro, por mais 24 (vinte e quatro) meses, correspondente ao periodo de

11/08/2020 a 10/08/2022, instrumentalizado no Processo Administrativo n® 09/001.675/2018.

O referido Convénio tem por objetivo o Gerenciamento, Operacionalizacio e Execucdo das acées e
servicos de saude, no ambito do Complexo Municipal Rocha Faria que compreende o Hospital
Municipal Rocha Faria e a Coordenagdo de Emergéncia Regional Campo Grande (CER Campo Grande

), localizados na AP 5.2, no Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro. [

A CER Campo Grande sera responsavel pelo atendimento de urgéncia e emergéncia do Complexo
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Rocha Faria, recebendo pacientes em livre demanda ou oriundos do pré-hospitalar movel

(GSE/SAMU), ou regulados, via Complexo Regulador Municipio do Rio de Janeiro.

A assisténcia a saude prestada pelo Hospital Rocha Faria, compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou

completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

3. METAS PARA O COMPLEXO ROCHA FARIA

a) Prestar a populagaoc um acolhimento e uma assisténcia eficientes e seguros, priorizando o
atendimento dos casos graves e redirecionando de forma ordenada os casos sem gravidade;

b) Atingir as metas dos indicadores propostos pela SMS melhorando continuamente os processos
assistenciais e administrativos, visando a qualidade de atendimento aos cidad3os;

¢) Gerir os recursos repassados de forma eficiente e condizente com a legislagdo e normas vigentes.

4. FASES DA EXECUCAO
4.1 COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL CAMPO GRANDE

4.1.1 ORGANIZAGAO DAS AGOES ASSISTENCIAIS DA COORDENAGAO DE EMERGENCIA
REGIONAL CAMPO GRANDE

A Coordenacdo Regional de Emergéncia Campo Grande funcionard de forma integrada a rede de

urgéncia e emergéncia do Municipio do Rio de Janeiro.

A RioSaude proverad recursos para a demanda média de urgéncia e emergéncia ambulatorial,
indicada na tabela abaixo, entre acolhimento, consultas e procedimentos médicos e de enfermagem

disponibilizando a quantidade de leitos indicada abaixo

CER CAMPO GRANDE QUANTIDADE
ATENDIMENTOS (MEDIA / DIA) 600
LEITOS DE OBSERVACAO ADULTO (SALA AMARELA) 24
LEITOS DE OBSERVAGAQ PEDIATRICA 3




LEITOS DE ESTABILIZAGAO PEDIATRICA 1
LEITOS DE ESTABILIZACAO (SALA VERMELHA) 10
LEITO DE OBSERVAGAQ INDIVIDUAL (ISOLAMENTO) 1
SALA DE TRAUMA 4

Quadro de capacidade da Coordenagdo de Emergéncia Regional Campo Grande

Todo paciente sera avaliado na sua chegada a Coordenagdo de Emergéncia Regional Campo Grande
e a prioridade de seu atendimento médico obedecera a critérios clinicos, de acordo com seu potencial
de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento e ndo a ordem de chegada e a fatores que

aperfeicoem o fluxo dos pacientes na unidade.

A privacidade do paciente serd preservada, assegurando-lhe um ambiente de respeito e dignidade
e o fornecimento de orientagbes, em linguagem clara, sobre o estado de saude e a assisténcia a ser

prestada desde a admissdo até a alta.

A presenga de acompanhantes na Coordenagdo de Emergéncia Regional Campo Grande sera bem-

vinda sempre que possivel e serd normatizada com base na legislacdo vigente.

A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados serdo registrados pelas
equipes médica, de enfermagem e demais profissionais de salde no prontudrio do paciente, em cada
turno, atendendo as regulamentagtes dos respectivos conselhos de classe profissional e normas

institucionais.

Todos os funciondrios obedecerdo aos procedimentos padrdo da empresa, bem como as

orientagdes do manual de condutas da RioSatde.
4.1.2 ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO NA CER
O Acolhimento ocorre em todos os locais e momentos do servico de saldde, com capacitacio e
envolvimento de todos os profissionais da Unidade.

A Classificagdo de Risco na Coordenacdo de Emergéncia Regional Regional Campo Grande dever3
ser um instrumento para melhor organizar o fluxo de pacientes, gerando um atendimento resolutivo e

humanizado aqueles em situagGes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza.

Processo de Acolhimento \»_—;.{—_

Todos os pacientes que procuram o0s servi¢os de salide da Coordenagdo de Emergéncia Regional




Campo Grande serdo acolhidos por nossos profissionais com uma postura capaz de escutar e dar
respostas mais adequadas. Acolher significa prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, em relagdo a outros servigos
de salde da rede para o atendimento e a continuidade da assisténcia estabelecendo articulagdes com

estes servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

Processo de Classificagdo de Risco

A Classificagdo de Risco € um processo dindmico de identificagdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento. O
objetivo é priorizar o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto

precocemente de acordo com a sua gravidade.

A Classificagdo de Risco na Coordenacdo de Emergéncia Regional Campo Grande serd realizada
pela equipe de enfermagem capacitada, podendo dispor do auxilio de ferramentas que integra todos
os equipamentos necessarios para a classificacdo do paciente. O critério para estabelecimento do nivel
de classificagdo é baseado no Protocolo da Secretaria Municipal de Salde usando um processo de
escuta qualificada e tomada de decisdo baseada nestes protocolos e aliada a capacidade de

julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

A classificagdo é feita de acordo com os seguintes niveis de severidade.

Vermetho - Emergéncia
Neste ¢ato, 0 p.n:'ur\f;' necessita
de atendimento imediato

Laranja - Muite Urgente
0 paciente necessita atendimento
o mais prontamente possivel

- O paciente precisa de avaliacao,
Nao ¢ considerada uma emergéncia,

}:-i LT PR KIJIIK:-\ Ve
climicas para aguardar

Verde - Pouco urgente

£ 0 caso menos grave, que exige
atendimento medico, mas pode ser
assistido no consultorio medico
ambulatorialmente

. 3 Azul - Nio urgente
/ ' E o caso de menor complexidade
N&o Urgente B ¢ sem problemas recentes. Este c:;,.l__.
f paciente deve ser acompanhado no
- consultorio medico ambulatorialmente




4.1.3 ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo servigo assistencial clinico, cirurgico, psiquiatrico,
obstétrico e pediatrico, dispondo de consultdrios, sala de medicagdo, leitos de observacio, servico de
radiologia (RX simples), ultrassom, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, eco color doppler,
eletrocardiograma, tomografia computadorizada e exames laboratoriais compativeis com os

protocolos usuais da SMS para atendimentos de periodo de até 24h.

O atendimento sera baseado em procedimentos padrdo desenvolvidos pela RioSautde,
disponibilizados aos profissionais de salde e revisados periodicamente de acordo com as boas praticas

e evidéncias clinicas.

4.1.4 SOLICITAGOES DE INTERNAGAOQ, TRANSFERENCIA, EXAMES E
PROCEDIMENTOS NA CER.

A Coordenagdo de Emergéncia Regional tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizacdo
do paciente e sua liberagdo ou transferéncia para leito hospitalar no periodo de até 24h. Quando a
necessidade de internagdo hospitalar for identificada, a equipe fard prontamente a inser¢3o deste
paciente no SER possibilitando a transferéncia, de acordo com a complexidade da solicitagdo e
segundo protocolos vigentes através da Central de Regulagdo do Municipio ou do Estado do Rio de
Janeiro para continuidade do seu tratamento em ambiente hospitalar adequado ao seu quadro clinico.
Diariamente, sera feito contato dos profissionais da Unidade com a Central de Regulagdo para reforco

da necessidade de transferéncia dos pacientes em observagdo.

O funcionamento da emergéncia psiquiatrica estd integrado a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial)

e atendera a Politica orientada pela Superintendéncia de Saude Mental

4.1.5 REFERENCIA GARANTIDA E RESPONSAVEL, PARA UNIDADES DA REGIAO PARA 0S
ATENDIMENTOS COM PERFIL DE ATENGAO BASICA NA CER:

Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua queixa, aqueles identificados com
perfil de atengdo basica, serdo encaminhados com o formulario Padrdo da Secretaria Municipal de
Saude de Encaminhamento da Atengdo Secundaria para a Ateng¢do Primaéria, preenchido com o nome

do paciente, motivo do encaminhamento e orientagdo dada. O paciente receberd o mapa da unidade

=
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mais proxima de sua residéncia.

416 AUDITORIA CLINICA NA CER




Sera realizada auditoria clinica através das seguintes comissoes:
e Comissdo de Revisdo de Obitos

e Comiss3o de Revisdo de Prontuarios

Comiss3o de Revisdo de Obitos

A Coordenagdo Médica da unidade constituira formalmente a Comissdo de Obitos, nomeando seus
componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizagdo. A Comissdo,
drgdo de assessoria da Coordenacdo da unidade, é a responsdvel pela avaliagdo da assisténcia
prestada na unidade a partir da analise dos prontuarios de obitos da Unidade, possibilitar a detec¢do
da ocorréncia de eventos que indiquem necessidade de revisdo do processo assistencial e a avaliagdo
do funcionamento da propria unidade. Sera composta por profissionais da area de saude de nivel

superior.

Para a coleta de dados, sera utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de informagaoe, o
Boletim de Atendimento de Emergéncia, o resumo de alta, a declaragdo de obito e as anotagdes

médicas e de enfermagem. Cabera a Comissdo a avaliagdo de todos os dbitos ocorridos na unidade.

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e emissdo de relatdrio e,
extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comissdo. As reunides da
Comissdo serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura dos membros presentes,

pauta e avalia¢des/decisdes tomadas.

Comissdo de Revisdo de Prontudrios

A Coordenacdo Médica da unidade constituira formalmente a Comissdo de Revisdo de Prontuario,
nomeando seus componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessdria a sua
operacionalizacdo. A Comissdo, 6rgio de assessoria da Coordenagdo da unidade é a responsavel pela
analise dos itens que  deverdo constar  obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento: dados de identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico,
exames complementares e seus respectivos resultados, hipdteses diagndsticas, diagndstico definitivo

e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento. Q;‘_

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e emissdc de relatorio e,
extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comissdo. As reunifes da

Comissdo serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura dos membros presentes,

/

pauta e avaliacdes/decisdes tomadas.




4.1.7 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NA CER
A unidade CER dispora dos seguintes sistemas principais:

Prontudrio eletrdnico que suporta fluxos de atendimento contemplando: registro de pacientes
com identificacdo através de pulseira com cddigo de barras, classificacdo de risco, registro de
atendimento médico, pedidos de exames, medicagdo, procedimentos médicos e internacio de

urgéncia com gestio de leitos.

Sistema de classificacdo de risco adulto baseado no Protocolo da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, podendo langar mao de ferramenta integradas de medigdo de sinais vitais (pressdo

arterial, glicemia, temperatura e oximetria).

Painel Eletrénico para chamada nominal de cada paciente através de sistema com componente de

multicanal para diversos televisores,

Sistema de controle e acompanhamento de fluxo de suprimentos.

Totem de Pesquisa de Satisfagdo com monitor touch-screen com interacdo em portugués e inglés,
com identificagdo de paciente através de cddigo de barras. Além das pesquisas realizadas no totem,

também sdo feitas pesquisas com a ouvidoria proativa da empresa.

4.2 ORGANIZAGAO DAS AGOES ASSISTENCIAIS DO HOSPITAL ROCHA FARIA
4.2.1 PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL

Perfil Assistencial

Medicina Interna
Cardiologia
Cirurgia Geral

Anestesiologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Ortopedia e cirurgia de mao
Cirurgia Pediatrica

Pediatria

Obstetricia

Terapia Intensiva adulta e Neonatal +
Radiologia

Psiquiatria

Tratamento de Queimados

™S
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4.2.2 CAPACIDADE DO HOSPITAL

A RioSaude provera recursos para a quantidade de leitos indicada abaixo:

HOSPITAL ROCHA FARIA QUANTIDADE
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO 16
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL / INFANTIL 20
LEITOS DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL / INFANTIL
LEITOS DE OBSTETRICIA 10
LEITOS DE ENFERMARIA DE ESPECIALIDADES CLINICAS /PEDIATRICAS LEITOS DE 62
ENFERMARIA DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS gg

4.2.3 QUADRO DE METAS FISICAS DO HOSPITAL

A RioSaude ofertara os servicos de saude diversos, utilizando seus recursos humanos e técnicos,
exclusivamente aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional a produgdo da seguinte tabela abaixo

de procedimentos nos seus diversos servigos assistenciais:

4.2.3.1 Métodos diagnédsticos do Hospital

Atividade Meta

1. Laboratdrio de analises clinicas Ativo nas 24h

2. Tomografia Computadorizada Ativa nas 24h

3. Radiologia Simples Ativa nas 24h

4, Cardiotocografia Ativa nas 24h

5. Ultrassonografia Ativa nas 24h

6. Anatomia Patologica Ativa por 8h/dia

7. Ecocardiografia Ativa 3x por semana e
disponivel segundo demanda
assitencial

8. Endoscopia Digestiva alta Ativa 3x por semana e
disponivel nas 24 h segundo
demanda assitencial

9. Endoscopia Digestiva baixa Ativa 1x por semana e
disponivel nas 24 h segundo
demanda assistencial

4.2.3.2 Servigos e leitos do Hospital

Especialidade Leitos
Especialidades Clinicas !
Clinica Médica 48
Pediatria 12

Especialidades Cirdrgicas
Clinica Cirtrgica 30 /




424

Unidade Materno-infantil

Obstetricia 62

CTI Neonatal 20

Ul Neonatal 10

Leitos Complementares

CTl Adulto 16

Total Geral 198
PROCESSO DE HOSPITALIZAGAO

No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

Tratamento das possiveis complicagBes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo;
Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser adicionalmente necessarios,
devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao;
Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internagdo;

Alimentacgdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar,;

Utilizag3o de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necesséario
devido as condigbes especiais do paciente principalmente em relagdo as normas que
ddo direito a presenga de acompanhante, previstas na legislacdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Satde;

Diarias nas UTI - Unidades de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade de cada unidade; Q-*—-

Fornecimento de Orteses e Préteses, conforme as necessidades dospacientes, de
acordo com o perfil de complexidade da unidade.
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4.2.5 ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO HOSPITAL

O atendimento ambulatorial previsto para o Hospital estara dimensionado para as consultas de
seguimento aos pacientes em pds-operatdrio pelo periodo tecnicamente recomendado. Funcionara
também para atendimento e realizacdo de procedimentos ambulatoriais quando necessario dos

pacientes do programa RIO SEM VARIZES da SMS RJ.

4.2.6 TECNOLOGIA DE INFORMAGAO NO HOSPITAL ROCHA FARIA

4.2.6.1 Prontudrio Eletrénico (PEP)

A unidade disporda de prontudrio eletrénico que suporta fluxos de atendimento
contemplando: registro de pacientes com identificagdo através de pulseira com cddigo de barras,
registro de atendimento médico, pedidos de exames, medicacdo, procedimentos médicos e

internagdo com gestao de leitos.

4.2.6.2 SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

O hospital e a CER estardo devidamente cadastradas e com o seu cadastro atualizado
mensalmente no SCNES com a lista de servigos ofertados, capacidade instalada e profissionais de

salide.

Serd de responsabilidade da RioSaude o acompanhamento das atualizagcdes das fichas
cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos

de saude sob sua gestdo.

4.2.6.3 SIA —Sistema de Informagdo Ambulatorial

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) ira gerar informagdes através de arquivo com
estrutura de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importagdo e consolidagdo dos dados no Municipio. O hospital podera gerar relatérios gerenciais

de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

=|

4.2.6.4 SIH - Sistema de Informacdo Hospitalar

O Prontudrio Eletrénico (PEP) ira gerar informacdes através de arquivo com estrutura de

dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e/




consolidagdo dos dados no Municipio. O hospital poderd gerar relatdrios gerenciais de

acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

4.2.7 AUDITORIA CLINICA NO HOSPITAL

Seré realizada auditoria clinica através das seguintes comissdes:
e Comissdo de Analise de Prontudrio
e Comissdo de Anilise de Obitos
e Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
e Comissdo de Etica Médica
e Comissdo Intrahospitalar de doagdo de drgaos e tecidos para transplantes — CIHDOTT
e Nucleo Interno de Seguranga do Paciente
e Nucleo de Vigilancia em Saude Hospitalar

e Comissdo de Residuos

5. GESTAO CLINICA DO COMPLEXO ROCHA FARIA

Objetivos da Gestao Clinica:
e Padronizagdo dos procedimentos assistenciais e operacionais;
¢ |Implantagdc e treinamento dos procedimentos assistenciais;
e Aprimoramento do prontuario eletrénico visando a segurancga do paciente;
e Padronizagdo e revisdo sistematica da grade de insumos e servicos;
¢ Envolvimento dos profissionais na melhoria da qualidade assistencial;

e Discussdo dos indicadores de desempenho com os superintendentes da unidade;

e Adogdo de modernas metodologias de gestdo, como a metodologia “lean” visando

a seguranga, qualidade assistencial e a gestdo do custo.

6. PROCEDIMENTOS PADRAO DO COMPLEXO ROCHA FARIA

As atividades realizadas na Coordenagdo de Emergéncia Campo Grande e no Hospital Rocha
Faria serdo baseadas em Procedimentos Assistenciais Padrdo (PAP), Procedimentos de Enfermagem
Padrdo (PEP) e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), garantindo a padronizacdo de tarefas e
assegurando aos usudrios um servico de qualidade. Os procedimentos padrio facilitam o trabalho de

todos, proporcionando mais seguranga aos colaboradores e aos pacientes. <_—_-.l__

Todos os procedimentos padrdo elaborados pela RioSalude respeitam as determinagdes da

SMS. Os procedimentos padrdo referentes aos processos de Compras e Logistica seguirdo os mesmos
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procedimentos realizados pela administragdo direta da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Lei

Federal n2 8.666/93 e demais regulamentac¢des municipais pertinentes.

7. DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE PARA AS EQUIPES E
COMPONENTES DA ASSISTENCIA DO COMPLEXO ROCHA FARIA

Serdo oferecidos treinamentos operacionais, técnicos e comportamentais para os

colaboradores do Complexo Rocha Faria.

8. AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE, INSUMOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE
CONSUMO PARA O COMPLEXO ROCHA FARIA

A RioSaude é responsavel pelos procedimentos de aquisi¢do e de contratacdo de servigos de

apoio como:

AquisicBes e Servicos

Medicamento

Insumo

Material

Material Permanente

Alimentagdo enteral

Alimentac&o hospitalar - oral
Alimentagdo parenteral

Nutri¢do infantil

Ambulancia — tipo B

Ambuldncia —tipo D

Esterilizagao

Gases medicinais

Laboratério

Orteses e proteses (OPME)
Hemodidlise

Hemoterapia

Ecocardiografia adulto
Ecocardiografia pediatrico e neonatal
Imagens (tomografia e Ultrassonografia)
Imagens (Endoscopia e Colonoscopia)
Lavanderia + locagdo de enxoval ou Lavanderia
Limpeza

Manutengdo de elevador

Maqueiro

Residuos comuns

Manutengdo do arcoem C

Residuos infectantes |
Sistema SIUS




Vigilancia

Dosimetria

Manutengdo de gerador

Locagdo de impressoras

Locagdo de veiculos — transporte de pessoas
Locagdo de veiculos — transporte de materiais
Tiras de reagente

Desinsetizagcao

Seringas perfusoras

Link de dados

Manutencgdo predial

Sistema TRIUS

Locagdo do CR-DRY

Equipo de Bomba

Treinamento (RH/DP)

Engenharia clinica

A RioSaude segue a legislagdo e normas vigentes que regula as empresas publicas.

9. CONTRATAGAO DE PESSOAL DO COMPLEXO ROCHA FARIA

O recrutamento se dara prioritariamente por concurso publico, com contratagdo pela CLT. Se
ndo houver banco de concursados, a contratagdo se dara por tempo determinado e por processo de

selecdo simplificado.

A RioSaude cuja relagdo de trabalho com seus profissionais é regida pela CLT, é obrigada a

aplicar o reajuste salarial anual, definido pelo Sindicato.

A Coordenagdo de Emergéncia Regional Campo Grande e o Hospital Rocha Faria contardo com
os profissionais listados nas tabelas abaixo. Esta composigdo podera sofrer alteracdo consoante com
eventuais mudangas no perfil da demanda, da operagdo da unidade, sempre buscando aperfeicoar o

servi¢o a populagdo e condizente com os recursos financeiros disponiveis.

Vale ressaltar que o Hospital sera gerido pelos Superintendentes Médico, de Enfermagem e de
Operagbes. No entanto, a CER sera gerida por Coordenadores Médico, de Enfermagem e de

Operagdes.

Registra-se que a previsdo de categorias e respectivos quantitativos estimados para atender a
demanda, respeitando as portarias ministeriais, sempre com o objetivo de ofertar o melhor
atendimento a populagdo SUS, compde o ANEXQO | deste Plano de Trabalho. Por trata-se de uma
previsdo, futuras alteragdes poderdo ser realizadas, mediante aprovagdo do Conselho de

Administragdo (CAD), desde que estas ndo importem em aumento de valor no Cronograma de

Desembolso. — \7
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A RioSaude, cuja relagdo de trabalho com seus profissionais € regida pela CLT, é obrigada a
aplicar o reajuste salarial anual definido pelo Sindicato. Ressaltamos que os salarios-base aplicados

correspondem ao praticado em 2019, portanto sem considerar o reajuste anual de 2020 e de 2021.

10. APRESENTACAO DA PRODUCAO

A RioSaude ira alimentar as informagGes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas
financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias

com Organizacdes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), até o 102 dia Util do més subsequente.

A RioSalide manterd em dias todas as informagdes referentes aos registros de AIH -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, do SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES além de outros registros oficiais que a Secretaria

Municipal de Saude assim determinar.

As unidades serdo dotadas de controle de ponto eletrénico, cujos relatdrios serdo

apresentados a Secretaria Municipal Saide/R) sempre que solicitado.

A RioSaude encaminhara informagdes a SMS referentes ao cumprimento das atividades

estabelecidas no Convénio, através dos indicadores abaixo, para a CER CAMPO GRANDE:

Percentual da
INDICADOR FORMULA META meta
Total de BAE dentro do
Percentual de BAE
padrdo de conformidade
1 | dentro do padrao de >90% 4%
x100 / Total de BAE
conformidade )
analisados
Total de horas homem
treinados no més /
Treinamento  hora 1,5h homem
2 Numero funcionarios ativos inad n 8%
—— treinado/ més
no periodo (considerar
somente equipe técnica)
Preenchimento Numero de fichas SINAN
adequado de fichas | preenchidas x 100 / Total
3 100% 8%
SINAN em todos os | de situacdes com SINAN
casos previstos obrigatdrio




Percentagem de

N® de atendimentos

meédicos x 100 /

pacientes atendidos 8%
N°® total de pacientes 270%
por médico
acolhidos
Somatério dos tempos de
todos os pacientes de
determinada faixa /
Quantidade de pacientes
Tempo médio de | classificados na mesma Meta por faixa:
espera entre a | faixa. Observagdo: 1) A Vermelho: ZERO min

) ) Laranja:
classificacdo de risco | formula deverd ser aplicada <15minutos
e o atendimento | separadamente para as Amarelo:

. <30minutos 8%
médico dentro do | faixas: VERMELHA, lyverde: <60min Azul:
maximo tolerado | LARANJA, AMARELA e até 24hs ou

redirecionado a

para cada faixa de VERDE (AZUIS devem ser rede de atengdo
risco.(1) redirecionados); 2) O primaria.

indicador somente sera

pontuado se as médias de

todas as faixas estiverem

dentro das metas.
Tempo de 2 do nimero de pacientes-

- " 1 0,
permanéncia | i absREGRE <1dia 8%
emergéncia (2) Numero de saidas

N° de obitos em pacientes
Taxa de mortalidade
em observagdo < 24 (Sala
na Unidade de
Amarela + Vermelha) x100 i 8%
Emergéncia Sala L Ll o
B (52 / Total de saidas de

Amarela e Vermelha)

<24h.(3)

pacientes em observagdo

(todas as salas)
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N° de dbitos em pacientes
Taxa de Mortalidade .
em observagdo > 24 (Sala
na Unidade de
Amarela + Vermelha) x100 . o
8 | Emergéncia (Sala ; <7% 8%
/ Total de saidas de
Amarela e Vermelha) ; %
pacientes em observagdo
> 24h.(4) (todas as salas)
PerEaritusl de Total de pacientes com
pacientes E antibidticos infundidos em
diagndstico de sepse | Y™ tempo < 2 horas na
9 100% 8%
que iniciaram | sepse x 100 / Total de
antibidticoterapia em pacientes com diagnostico
até 2 horas de sepse
Percentagem de | Total de pacientes com
tomografias AVC que realizaram TC
10 ) 9 0
paalissdsEs em | X100 / Total pacientes 100% 2%
pacientes com AVC com diagnostico AVC
Total de pacientes IAM
Percentual de cotiv  Supis e ST
tramkiclises trombolisados x 100/ Total
11| realizadas N0 | de pacientes com 100% 8%
Hdtarieno «do; 1 diagndstico de IAM com
com supra de ST supra de ST
Indice de N2 de  questionarios
fuestondrios preenchidos x 100 / Total
. S -
12 | preenchidos  pelos de pacientes om 30% 8%
pacientes em sbsarvacst
observacdo
Percentual de | N2 de conceitos satisfeito e
muito satisfeito x 100
13 | usudrios satisfeitos / / >85% 8%
] o Total de respostas efetivas
Muit tisfeit
uito satisfeitos

Indicadores para a CER CAMPO GRANDE

=
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Observactes

) Para o célculo do Tempo Médio de Espera entre a classificacio de risco e o atendimento médico
dentro do maximo tolerado para cada faixa de risco, a formula deverd ser aplicada separadamente
para cada faixa: VERMELHA, LARANJA, AMARELA e VERDE (AZUIS devem ser redirecionados). O

indicador somente serd pontuado se as médias de todas as faixas estiverem dentro das metas.

12 Nos casos de permanéncia superior a 01 dia, a pontuac3o do indicador Tempo de Permanéncia na
Emergéncia sera devida caso a contratada comprove que houve tentativa oportuna de transferéncia

de

pacientes, atraves de planilha contendo: Iniciais dos pacientes com permanéncia superior a 24h, data
e hora de internagdo, data e hora de inser¢do no SISREG, data e hora da saida, motivo da saida,

diagnastico.

@) Para o calculo da Taxa de Mortalidade <24h, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanimagao nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia na UPA. Taxas de Mortalidade superiores a 4% receberio a
pontuagdo devida ao indicador caso se comprove que a taxa de mortalidade ajustada a gravidade

(através do “score” APACHE Il) da SALA VERMELHA tenha sido SMR < 1).

) Para o calculo da Taxa de Mortalidade >24h, as taxas superiores a 7% receberdo a pontuacio devida
ao indicador caso se comprove que a taxa de mortalidade ajustada a gravidade (através do “score”

APACHE 1) da SALA VERMELHA tenha sido SMR < 1).

A satisfagdo dos usudrios (pacientes e acompanhantes) das salas internas (amarela e
vermelha) é avaliada através de questionario desenvolvido pela RioSalde e a satisfacdo na drea de

ambulatdrio é medida através de pesquisa por meio de terminal de autoatendimento.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a andlise é feita por
amostragem, sendo garantido no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de

atendimento médico no periodo de 30 dias. ‘_—_4__

A RioSaude elabora mensalmente Relatério Assistencial com os resultados dos indicadores
onde esta explicito as razdes ndo gerencidveis pelas quais algumas metas podem ndo ter sido

alcangadas. Planilhas com a comprovagdo dos dados utilizados nos célculos dos indicadores sdo
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enviadas para a SMS mensalmente. Os Relatdrios sdo apresentados até o 102 dia util do més

subsequente a prestagdo do servigo.

A RioSaude encaminharad informacbes a SMS referente ao cumprimento das atividades

estabelecidas no Convénio, através dos indicadores abaixo, para a o HOSPITAL ROCHA FARIA:

Percentual da
INDICADOR FORMULA META meta
Percentual de
Prontudrios dentro | Tqtal de Prontusrios dentro do padrdo 590% 5%
do padrio de | *100/Total de Prontudrios analisados
conformidades
Total de horas homem treinados no més/
Treinamento hora | N2 funciondrios ativos no periodo. 15h/ )
(considerar somente equipe técnica, hsmiati 5%
homem. ; ; 5 5 ;
excluindo terceirizados e administrativos
de apoio)
Taxa de rejeigdo .
JEIE N2 de AIH rejeitadas / n2 de AIH <6% 5%
de AIH apresentadas *100
Percentual de
prontuarios de | N2 de prontudrios contendo Guia Pos Alta
Hospitalar / Total de prontuarios
altas contendo : >90% 5%
analisados
Guia Pos Alta para
*100
Atencdo Primaria
Percentual de
obitos
Snetitunisreis N2 de 6bitos analisados pela Comissdo de
100% 5%

analisados pela
Comissdo de

Obitos

Obitos / N2 de dbitos (> 24h) ocorridos no
més *100




Média de
g | permanéncia  na | 5 N@de pacientes- dia / N2 de saidas 12 dias 5%
UTI adulto
Média de
; | Permanéncia  na | 5 Ne de pacientes-dia / N de saidas 8 dias 5%
Clinica Médica
Média de
permanéncia na _ _ . 5 dias 5%
S N2 de pacientes-dia / N2 de saidas
8 | Clinica Cirlrgica
Taxa de i
9 N2 de 6bitos / n2 de saidas *100 <5% 5%
mortalidade
Taxa de N® de 6bi —w g
2 de obitos até 7 dias apds cirurgia / N2
mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia no o 0
10 L mesmo periodo * 100 . 3%
operatoria
) ) N2 de saidas no periodo / § leitos- dia 0
11 | Giro de leito Bisporlieis >3 5%
Taxa de ocupagdo | 5 Ne de pacientes-dia / ¥ leitos-dias (leitos it i
Fr (+] (4]
12 Hospitalar instalados) * 100
Taxa de
13 | mortalidade APACHE Il ou SAP 3 SMR <1 5%
ajustada pela
gravidade na UTI
adulta
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indice de infeccdo

Total de infecgdes de corrente sanguinea
em pacientes submetidos a CVP/Total de

14 | da corrente | dias de todos o0s pacientes que <10/1000 5%
sanguinea na UT| | Permaneceram com CVP no periodo
. considerado * 1000 (serdo consideradas
somente infec¢bes com hemocultura
positiva)
indice de
pneumaonia Total de pneumonias em pacientes com
associada a | VAP / Total de dias de todos os pacientes
15 ventilacdo em ventilagdo mecadnica no mesmo <8/1000 5%
mecanica (VAP) na | periodo analisado * 1000
UTI
adulta
Meédia de
16 | permanéncia na | § N2de pacientes /dia/ N° de saidas <l0dias [5%
UTI Neonatal
Média de | ¥ n? de pacientes/dia internados na
17 | permanéncia na | Pediatria / n2 de saidas da Pediatria <bdias 5%
Pediatria
Média de | 3 n? de pacientes/dia internados na
18 | permanéncia na | Obstetricia / n2 de saidas da Obstetricia 3 dias 5%
Obstetricia
19 | Taxa de Cesaria N2 de partos cesarias / n2 de partos * 100 5%
<33%
Taxa de asfixia | N2 RNS com Apgar no quinto minuto < 7 /
20 | perinatal total de nascimentos *100 5%
<1,5%

11. ACOMPANHAMENTO DA PRODUGCAO

Indicadores para o HOSPITAL ROCHA FARIA
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A Comissao Especial de Avaliagdo — CEA - realizard o seguimento e a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servigos de salde através de reunido trimestral para avaliar e pontuar os indicadores e

metas.

O cronograma minimo trimestral dessas reunides devera ser publicado pela SMS. Os membros
da CEA, titulares e suplentes, serdao definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e
publicados em Didrio Oficial Municipal. A CEA deverd emitir os Relatdrios trimestrais e envia-los
prontamente para a RioSaude para que esta possa tomar as medidas corretivas as ndo conformidades

observadas.

A equipe de supervisdo da SMS e a equipe da RioSaude reunir-se-3o trimestralmente, antes da
data da reunido de avaliagdo da CEA, para andlise conjunta dos indicadores de gestdo da unidade e

elucidagdo de duvidas.

A RioSaude poderd propor um realinhamento de metas e indicadores se houver necessidade
de adequagdo a realidade operacional da Coordenagdo de Emergéncia Regional Rocha Faria e do

Hospital Rocha Faria.

12. CRONOGRAMA DE APLICACAO DOS RECURSOS
O Municipio do Rio de Janeiro, através da SMS adiantard trimestralmente os recursos
financeiros, de acordo com o Cronograma de Desembolso, correspondente ao ANEXO II.

Em consonancia com o disposto no artigo 39, inciso | do Decreto 38.125, de 25/11/2013,
ressaltamos que a RioSaude foi criada com o objetivo, entre outros, de prestar servigos no ambito do
SUS. Assim sendo, o valor destinado neste Convénio ao apoio a gestdo podera ser utilizado para

despesas da sede.

Caso haja atraso no repasse sera avaliada a redugdo do escopo do servigo prestado a fim de

manter o equilibrio financeiro do Convénio.

13. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Plano de Trabalho é de 11 de agosto de 2020 a 10 de agosto de 2022.

—

\
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