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TERMO DE CONVENIO N° “1°) 12018, QUE EnTRE S|
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA PUBLICA DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/IA PROCESSO 09/001 .675/2018.

nos . 1Q) dias do mes de %a\r?zmthﬁ 2018, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Subsecretario de Gestdo, Sr. SERGIO FOSTER
PERDIGAO, nomeado pelo Decreto “P* N° 3624 de 19 de setembro de 2017, portador da carteira de identidade n°® 20031188-
4 e inscrito no CPF sob o n° 103,332.547-32 doravante denominado MUNICIPIO e de outro, a EMPRESA PUBLICA DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A, doravante denominada, EMPRESA PUBLICA com sede na Rua Gago Coutinho, 52, 5°
andar, Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ CEP 22210-01 0, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob ¢ n° 19.402.975/0001-74, neste
ato representado por seu Diretor Responsavel pelo Expediente RICHARD AUGUSTO GUEDES, portador da carteira de

identidade n° 1 09636480, expedida pelo IFP/RJ, e inscrito no CPF sob o n° 074.051.817-83, com fundamento no art. 116 da
Lei Federal n® 8666/93 i i i i

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente TERMO reger-se-a por toda a legislagao aplicavel & espécie, e ainda pelas disposigdes que a completarem, cujas
normas, desde j4, entendem-se como integrantes deste, pelas normas do artigo 116 da Lei Federal n° 8666/93; pelas normas
do Codigo de Administrago Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°
207, de 19.12.1980, e suas alteragbes, ratificadas pela Lei Complementar ne 01, de 13.09.1990; pelas normas do
Regulamento Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto ne 3, 221, de 18.09.1981 e suas alteragoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

A EMPRESA PUBLICA possui as seguintes obrigagges:

(i) Desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o Projeto Basico e 0 Plano de Trabalho
(Anexo 1) e a Planilha de Custos (Anexo l1);

(ii) Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista na Planilha de Custos (Anexo II);
(iii) Prestar, Sempre que solicitadas, quaisquer outras informagdes sobre a execugdo desta parceria:

(v) Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestagdo do atendimento prestado;
(Vi) Manter atualizadas as informages cadastrais junto a0 MUNICIPIO comunicando-lhe imediatamente quaisquer
alteragbes em seus atos constitutivos;

(Vvii) Responsabilizar-se p
trabalhistas relacionados a execucao do objeto previsto no presente TERMO, n@o se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou os
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(xi_) Os bens permanentes porventura adquiridos, produzidos ou transformados com recursos fransferidos deverao ser
ob(lgatonamente entregues ao Municipio em até 30 (trinta) dias do término da parceria, observada a CLAUSULA SEXTA.
()_(II) Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a EMPRESA PUBLICA tenha dado causa,
tais como juros ou qualquer tipo de corrego/atualizagdo, dentre outros;

(xiii) Prestar contas da aplicagdo dos recursos repassados na forma da CLAUSULA DECIMA do presente instrumento,
mantendo em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer
da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos;

(Xiv) Apresentar relatorios de Execugdo do Objeto e de Execuggo Financeira, conforme previsto na CLAUSULA DECIMA
PRIMEIRA, paragrafo primeiro;

(xv) Divulgar a presente parceria na interet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que
exerca suas agoes a presente parceria,
(xvi) Observar as normas contidas na Lei Federal n° 8.080/90.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO possui as seguintes obrigagdes:

(i) Através da SISUBHUE, supenvisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a execugdo do Plano de Trabalho objeto do
presente TERMO;

(i) Repassar a Empresa Pblica os recursos necessarios a execugao deste TERMO;

(iiii) Receber, analisar e emitir parecer técnico conclusivo sobre a prestagdo de contas das verbas recebidas pela
Empresa Publica,

(iv) Elaborar Relatério de Visita Técnica in loco e Relatério Técnico e de Monitoramento e Avaliagao.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDAGOES
E vedado, no ambito desta parceria:
(i) utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

(ii) remunerar, com recursos da parceria, conjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente piblico que exerga, no 6rgéo ou entidade da Administragéo
Municipal, cargo de natureza especial, cargo de provimento em comisso ou fungao de diregdo, chefia ou assessoramento;

(iii) realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

(iv) efetuar pagamento em data posterior & vigéncia da parceria, salvo se expressamente autorizado pela autoridade
competente da Administragdo Municipal e desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia da
parceria;

(v) transferir recursos para clubes, associagdes de servidores, partidos politicos ou quaisquer entidades congéneres;
(vi) realizar despesas com:

(a) multas, juros ou corregao monetria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se
decorrentes de atrasos da Administragao Municipal na liberagdo de recursos financeiros,

(b) publicidade, salvo as previstas no plano de frabalho e diretamente vinculadas ao ubiqto da parceria, de ca_réler
educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promog&o pessoal; o

(c) pagamento de pessoal contratado pela organizagdo da sociedade civil que nao atendam as exigéncias do art. 29 do
Decreto Municipal n° 42696/2016;

(d) obras que n&o sejam de mera adaptagao e de pequeno porte 5

CLAUSULA SEXTA - DA DOAGAO DOS BENS MOVEIS o

hvei iri i feridos do Municipio, mediante
Os bens moveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos trans_ _ .
autorizagdo da autoridade competente, e desde que se tenham tomnado obsoletos, imprestaveis, de recuperagdo
antieconomica ou inserviveis ao servico plblico, poderao ser doados, com ou sem encargos, a Em_presa Pablica, cujo
fim principal consista em atividade de relevante valor social, consoante inciso ll, alinea “a", do art. 17 da Lei 8666/93.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO

~ - aamomnd g - ANMNRMNIN
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CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

O Municipio podera promover alteragdes unilaterais do termo de conveéni
“anuéncia” dentro dos limites estabelecidos na le

() por termo aditivo & parceria para:

(@) redugzo do valor global, sem limitagao de montante;

(b) prorrogagio da vigéncia, em periodos iguais e sucessivos, limitados a duragdo maxima de 60 (

(c) alterago da destinagdo dos bens remanescentes.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

Nos termos do Decreto Municipal n°
prorrogacgéo da vigéncia do termo de

seguintes fatores:

() em relagdo aos demais custos e despesas previstos no Termo, sera observado o rea
indice de Pregos ao Consumidor Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo d

contar da data da publicaggo do extrato do Termo.

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusao de beneficios n
Paragrafo Segundo: O pleito de reaj
Secretaria Municipal de Satde.
Paragrafo Terceiro: Os eventuais reajustes serdo objeto de
Ou com 0 encerramento da vigéncia da parceria.

CLAUSULA DECIMA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O valor do presente TERMO é de R$ 273.636.439,37 (duzentos e setenta e trés milhdes, seiscentos e trinta e seis mil,

ntavos), e correra a conta do PT 18.99.10.302.0306.2009 e PT
sera pago em 24 (vinte e quatro) parcelas mensais, nos valores
afs) de Empenho N° 21/2018 em 31/08/2018, no valor de R$
trezentos e vinte e um reais e vinte e trés centavos) e N° 22/2018 em
oitocentos e sessenta e sete mil, novecentos e sessenta e sete reais e

quatrocentos e frinta e nove reais e trinta e sete ce
18.99.10.302.0331.2776; FR 100; ND 3.3.91.39.25, e
descriminados abaixo, tendo sido emitida(s) a(s) Not
8.143.321,23 (oito milhdes, cento e quarenta e trés mil,
31/08/2018, no valor de R$ 2.867.967,09 (dois milhges,

nove centavos).
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do previstos na proposta inicial da parceria.
uste devera ser apresentado através de planilha analitica, sendo submetida a andlise da

0, inexistindo a necessidade de “proposicdo” e
gislagdo desde que ndo haja alteragao de seu objeto, da seguinte forma:

sessenta) meses;

43.612/2017, o reajuste de pregos, se cabivel, somente sera devido, por ocasido da
convénio, desde que mantida a vantajosidade para a Administragio e observados os

juste medido pela variagao do
e 24 (vinte e quatro) meses, a

preclusao com a assinatura da prorrogagao do Termo de Convénio

20 dias - 2 Parcela . | = 3*Parcela 4 Parcela 5 Parcela 62 Parcela
R$ 7.601.012,20 R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518.31 R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401 518,31
T Parcela. 8 Parcela - |  9*Parcela 10? Parcela 11? Parcela 122 Parcela
R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | RS 11.401 918,31 | R$ 11.401.518,31
13*Parcela . | . 14*Parcela 18%Parcela. | - 16% Parcela. 172 Parcela 18? Parcela
R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31
192 Parcela 20% Parcela 212 Parcela 22% Parcela 232 Parcela 24 Parcela
R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31 | R$ 11.401.518,31

Aldigs
R$ 3.800.506,10

Paragrafo Primeiro: O cronograma de desembolso re
conforme a apresentagéo da prestagdo de contas. A
apresentagdo da prestagao de contas referente aos mese
conta 0 montante correspondente a um repasse inicial

apresentada a prestagao de contas final dos recursos recebido

Parégrafo Segundo: Os recursos previstos no ca
em conta bancéria especifica, vinculada a Em

outra finalidade.

Parégrafo Terceiro: A primeira parcela sera i
mensalmente, na forma estipulada no cronogra

prev

berada em até 30 (trinta) dias ap
ma de desembolso constante no P

presenta previsdo inicial de repasses, sendo certo que estes ocorrerdo
partir da segunda parcela, a liberagdo dos recursos sera condicionada &
s anteriores, de modo que se permita instituigdo possuir em sua
isto no cronograma. Apés aplicagdo da (ltima parcela sera

put serao repassados, mediante transferéncia eletronica, através de crédito
presa Publica, onde serdo movimentados, vedada a utiizagéo da conta para

0s a celebragdo do TERMO e as demais,
ano de Trabalho.

%

\.
]
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Paragrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente especifica do

con veé n io isentg de tarifa bancaria e, os rendimentos obtidos em razdo de eventual inaplicabilidade imediata, serdo
obrigatoriamente aplicados no objeto do presente instrumento.

Paragrafo nglo: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes poderdo ser aplicados pela
empresa plblica na ampliagdo de metas do objeto da parceria, desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovagao da
alterag@o no plano de trabalho pela autoridade ptiblica competente.

Paragrafo Sétimo: Na eventual celebragao de termos aditivos, indicar-se-&o os créditos e empenhos para sua cobertura, e de
cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro.

Paragrafo Oitavo: Caso exista saldo entre o valor da parcela recebida e os gastos efetivamente realizados, este sera
descentado quando da liberagéo da parcela subseqiente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

As prestagdes de contas parciais devem ser apresentada até 45 (quarenta e cinco) dias apos terminado o periodo a que se

refere a parcela, sendo a ultima entregue até 90 (noventa) dias apés o término da presente parceria, acompanhada do
comprovante de devolugdo do saldo.

Paragrafo Primeiro: A prestagdo de contas mensal dar-se-a por meio de alimentagéo de painel de gestao de parcerias
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle firmados da Secretaria Municipal
de Satde instruida com os documentos indicados na Resolugdo CGM n° 1285 de 23 de fevereiro de 2017 até o 10° dia util do
més subsequente.

Paragrafo Segundo: A prestagao de contas somente sera recebida pelo MUNICIPIO se estiver instruida com todos os
documentos referidos no PARAGRAFO PRIMEIRO.

Paragrafo Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a Empresa Publica, ficando o repasse
da parcela subsequente condicionado a reapresentagao valida desses documentos.

Paragrafo Quarto: Os mapas, demonstrativos e relatorios fisico-financeiros deverdo conter assinatura do representante legal
da Empresa Publica, bem como de contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverao conter carimbo ou dizeres com os seguintes termos: “Prestagdo de
Contas n° XXX/XXXX — TERMO DE COLABORAGAQ N° XXX/XXXX, entre a (Instituico) e a Secretaria Municipal XXX".

Paragrafo Sexto: A empresa publica devera manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as
despesas realizadas no decorrer da parceria durante 0 prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagao seréo realizados pela Comiss&o Especial de Avaliago, observando o art. 42, inciso VIl da Lei
13.019/2014 e art. 23, VIl do Decreto Municipal n® 42696/2016.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste TERMO, do Plano de Trabalho, bem como por execugao da parcerig em
desacordo com a Lei Federal n° 13.019/2015 e com 0 Decreto Municipal n® 42696/2016, o MUNICIPIO podera, garantida aY\
prévia defesa, aplicar a empresa plblica as seguintes sangoes: .
(i)  Adverténcia;
(if)  Multa de mora de até 1% (um por cento) por dia Gl sobre o valor do Convénio; A N
(iii) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Convénio, conforme 0 caso e respectivamente, nas hipoteses de
inadimplemento total ou parcial da obrigagao, inclusive nos casos de rescisao pof culpa da Empresa Pubhc?.
(iv) Suspens@o temporaria da participagao em chamamento publico e impedimento de ce_lebrar parceria ou confrato com
orgaos e entidades da esfera de governo da administragao publica sancionadora, por prazo nag superior a dois anos; )
(v) Declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico.ou celebrar parcenia ou cqn{ralo com 6rgaos e
entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s motivos _delermmanles Fla punicéo ou até que seja
promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que _aphcou a pe_n;_alldade, que sera copcedlda sempre queda
organizagao da sociedade civil ressarcir a administragao publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da
canrdn anlicada com base no inciso ().
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(v) Declaragzo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com orgdos e
entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

Paragrafo Unico: As sangbes estabelecidas nos incisos ii e jii sao de competéncia exclusiva do Secretéario Municipal de

Salide, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a
reabilitagdo ser requerida apés dois anos de aplicagdo da penalidade,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A empresa piiblica assume, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da contratagéo de pessoal
necessaria & boa e perfeita execugdo do presente TERMO, e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou
subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados ao MUNICIPIO ou a terceiros,

Paragrafo Primeiro: Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
contadas da notificagdo 4 EMPRESA PUBLICA do ato administrativo que Ihes fixar o valor, sob pena de aplicagdo de
penalidades na forma da CLAUSULA DECIMA TERCEIRA.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO nao & responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no presente TERMO, n&o se caracterizando responsabilidade solidaria

Paragrafo Terceiro: O MUNICIPIO nio sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela EMPRESA PUBLICA

com ferceiros, ainda que vinculados execucao do presente TERMO, bem como por seus empregados, prepostos ou
subordinados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA

justificada. Nesta hipétese, as partes definirao através de Termo de Encerramento as respectivas condigdes, sangdes e
delimitagdes claras de responsabilidades em relagdo & conclusio ou extingéo do trabalho em andamento.

conclusdo & Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

No caso de detecgo de quaisquer irregularidades cometidas pela empresa publica, o MUNICIPIO podera rescindir o presente
TERMO, sem necessidade de antecedéncia de comunicagao.

» © MUNICIPIO suspendera imediatamente todo e qualquer repasse & empresa
publica, ficando esta obrigada a prestar contas das importancias recebidas e a devolver os saldos financeiros remanescentes,

inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
do responsavel, providenciada pela autoridade

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RETOMADA DOS BENS E ASSUNGAO DE RESPONSABILIDADE

No caso de inexecugso por culpa exclusiva da EMPRESA PUBLICA, somente para assegurar o atendimento de servicos

essenciais & populagio, o MUNICIPIO poders, por ato préprio e independentemente de autorizagio judicial,

G L a fim de realizar
ou manter a execugéo das metas oy atividades pactuadas: all
L) T D !
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(ii) assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no plano de ftrabalho, no caso de
paralisagao, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestagao de contas o que foi executado
pela EMPRESA PUBLICA até o momento em que o MUNICIPIO assumir essas responsabilidades.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA MANUTENGAO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A empresa plblica devera manter as condigbes de habilitagéo previstas no plano de trabalho durante o curso do presente
TERMO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicag@o do presente instrumento, no
prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO ao 6rgéo de controle interno do Municipio, no prazo de
5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias,
contados da publicagao de seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando, desde j&, a empresa piblica a
qualquer outro que porventura venha a ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO em 06 (seis) vias de igual teor e validade, juntamente com as
testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 1‘: de ..’f:&ik&-mv . de, ./ ]| ?:v’ /,f

MUNICIPIO DO RIO DE JA/N@J /

/ 1/ Oy,

M {/'{S‘{p 15:!95(:{
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EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO-RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
S

(RM/HARD AUGUSTO GUEDES o
Diretor Resporisave! pelo Expediente da Presidéncia da RioSalde
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RIOSAUDE

PLANO DE TRABALHO

COMPLEXO MUNICIPAL ROCHA FARIA

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



1. DADOS CADASTRAIS

PROPONENTE

Secretaria Municipal de Saude.

CONVENIADA
Empresa Piblica de Saide do Rio de Janeiro S/A-RIOSAUDE
CNPJ:19.402.975/0001-74
ENDERECO: Rua Gago Coutinho, 52 — Laranjeiras-Rio de Janeiro- RJ CEP: 22221-070

REPRESENTANTE LEGAL
Ronald Munk
CPF: 603.150.837-00
RG: 00027550-77 IFP

RESPONSAVEL MEDICO
Luiz Alexandre Essinger

CRM: 5239861-5

2. IDENTIFICAGCAO DO OBJETO

Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saide, no ambito do
Complexo Municipal Rocha Faria que compreende o Hospital Municipal Rocha Faria e a
Coordenagdo de Emergéncia Regional Rocha Faria (CER Rocha Faria), localizados na AP 5.2, no

municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

A CER Rocha Faria sera responsavel pelo atendimento de urgéncia e emergéncia do Complexo
Rocha Faria, recebendo pacientes em livre demanda ou oriundos do pré-hospitalar movel
(GSE/SAMU).

A assisténcia a saide 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 diagndstico e as terap€uticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

/.
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3. METAS PARA O COMPLEXO ROCHA FARIA

a) Prestar a populagdo um acolhimento e uma assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento
dos casos graves ¢ 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 cidadgos;

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

4. FASES DA EXECUCAO
4.1 COORDENACAO DE EMERGENCIA REGIONAL ROCHA FARIA

4.1.1 ORGANIZACAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS DA COORDENACAO DE
EMERGENCIA REGIONAL ROCHA FARIA

A RioSaide provera recursos para a demanda média de urgéncia e emergéncia ambulatorial,
indicada na tabela baixo, entre acolhimento, consultas e procedimentos médicos e de enfermagem

disponibilizando a quantidade de leitos indicada abaixo.

ATENDIMENTOS (MEDIA / DIA) | 600
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTO (SALA AMARELA) 24
LEITOS DE OBSERVACAO PEDIATRICA 4
LEITOS DE ESTABILIZACAO (SALA VERMELHA) 10
LEITO DE OBSERVAGCAO INDIVIDUAL (ISOLAMENTO) }
SALA DE TRAUMA 4

Quadro de capacidade da Coordenago de Emergéncia Regional Rocha Faria

Todo paciente sera avaliado na sua chegada 4 Coordenagio de Emergéncia Regional Rocha Faria e

a prioridade de seu atendimento médico obedecer4 a critérios clinicos e niio a ordem de chegada e a

fatores que aperfeigoem o fluxo dos pacientes na unidade.

A privacidade do paciente sera preservada, assegurando-lhe um ambiente de respeito e dignidade e

o fornecimento de orientagSes, em linguagem clara, sobre o estado de saiide e a assisténcia a ser

prestada desde a admissdo até a alta.

A presenca de acompanhantes na Coordenagdo de Emergéncia Regional Rocha Faria serd bem

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

A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados serdo registrados pelas

s



equipes médica, de enfermagem e demais profissionais de saiide no prontuario do paciente, em cada
turno, atendendo as regulamentagdes dos respectivos conselhos de classe profissional € normas
institucionais.

Todos os funcionérios 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 € momentos do servigo de salide, com capacitagio e
envolvimento de todos os profissionais da Unidade.

A Classificagdo de Risco na Coordenagdo de Emergéncia Regional Rocha Faria é um instrumento
para melhor organizar o fluxo de pacientes, gerando um atendimento resolutivo e humanizado aqueles

em situagdes de sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer natureza.

Processo de Acolhimento

Todos os pacientes que procuram os servigos de saide da Coordenagdo de Emergéncia Regional
Rocha Faria serdo acolhidos por nossos profissionais com uma postura capaz de escutar e dar
respostas mais adequadas. Acolher significa prestar um atendimento com resolutividade e
responsabiliza¢do, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, em relagio a
outros servigos de salide da rede para o atendimento e a continuidade da assisténcia estabelecendo

articulagdes com estes servigos para garantir a eficicia desses encaminhamentos.

Processo de Classificagdo de Risco

A Classificagdo de Risco na Coordenagdo de Emergéncia Regional Rocha Faria é realizada pela
equipe de enfermagem capacitada, podendo dispor do auxilio de ferramenta de triagem, que integra
todos os equipamentos necessarios para a classificagdo do paciente. O critério para estabelecimento do
nivel de classificagdo € baseado no Protocolo de Manchester (adulto) e CLARIPED (pediatrico)
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 € feita de acordo com os seguintes niveis de severidade.



1%+

PRIORIDADE| COR  |CLASSIFICACAO INTERVENCAO MEDICA
I - Ressuscitagdo Intervencdo médica imediata.
I | LARANJA | Emergéncia Avaliagdo médica <15 minutos.

Avaliagdo médica £30 minutos.
] AMARELO Urgéncia Paciente sera atendido no consultério médico ou no
leito da sala de observagio.

S Menor Avaliagdo médica €60 minutos.
v - VERDE PO i R B
S urgéncia Sera atendido no consultério médico.
" Avaliagdo médica até 24h ou encaminhado para a rede
Vv Ndo urgente

bdsica de satde de acordo com suas necessidades.

4.1.3 ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo servigo assistencial clinico, cirdrgico,
psiquiétrico, obstétrico e pediétrico, dispondo de consultérios, sala de medicagdo, leitos de
observagdo, servigo 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 serd baseado em procedimentos padrdo desenvolvidos pela RioSaude,
disponibilizados aos profissionais de satde e revisados periodicamente de acordo com as boas praticas

e evidéncias clinicas,

414 SOLICITACOES DE INTERNACAO, TRANSFERENCIA, EXAMES E
PROCEDIMENTOS NA CER

A Coordenagdo de Emergéncia Regional tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizagdo
do paciente e sua liberagdio ou transferéncia para leito hospitalar no periodo de até 24h. Quando a
necessidade de internagdio hospitalar for identificada, a equipe fara prontamente a insercdo deste
paciente no SISREG, possibilitando a transferéncia, através da Central de Regulagdo do Municipio,
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 reforgo
da necessidade de transferéncia dos pacientes em observago.

O funcionamento da emergéncia psiquidtrica esta integrado @ RAPS (Rede de Atengdo

Psicossocial) e atender4 a Politica orientada pela Superintendéncia de Saiide Mental

ya



415 REFERENCIA GARANTIDA E RESPONSAVEL, PARA UNIDADES DA
REGIAO PARA OS ATENDIMENTOS COM PERFIL DE ATENCAO

BASICA NA CER
Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua queixa, aqueles identificados com
perfil de atengdo bisica, serdo encaminhados com o formulario Padrdo da Secretaria Municipal de
Saide de Encaminhamento da Atengdo Secundéria para a Ateng#o Primaria, preenchido com o nome
do paciente, motivo do encaminhamento e orientagdo dada. O paciente receberd o mapa da unidade

mais proxima de sua residéncia.

4.1.6 AUDITORIA CLINICA NA CER

Seréa realizada auditoria clinica através das seguintes comisses:
e Comissdo de Revisdo de Obitos
e Comissdo de Revisio de Prontudrios

Comissio de Revisdo de Obitos

A Coordenagio Médica da unidade constituira formalmente a Comissdo de Obitos, nomeando seus
componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizagdo. A Comissdo,
6rgdo de assessoria da Coordenagéo da unidade € a responsével pela avaliagdo da assisténcia prestada
na unidade a partir da anélise dos prontudrios de 6bitos da Unidade, possibilitar a detec¢dio da
ocorréncia de eventos que indiquem necessidade de revisdio do processo assistencial e a avaliagdo do
funcionamento da prépria unidade. Serd composta por profissionais da area de saide de nivel
superior.

Para a coleta de dados sera utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de informagio, o
Boletim de Atendimento de Emergéncia, o resumo de alta, a declaragio de 6bito e as anotagdes
médicas e de enfermagem. Cabera a Comissdo, a avaliagdo de todos os 6bitos ocorridos na unidade.

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e emissdo de relatério 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 avaliagdes/decisdes tomadas.

Comissio de Revisdo de Prontudrios

A Coordenagdo Médica da unidade constituira formalmente a Comissio de Revisdo de Prontuario,
nomeando seus componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessiria a sua
operacionalizagdo. A Comissdo, 6rgdo de assessoria da Coordenag3o da unidade € a responsavel pela
andlise dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no registro do atendimento/acompanhamento:

dados de identificagio do paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares e seus
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respectivos resultados, hipéteses diagnésticas, diagnéstico definitivo e tratamento efetuado e outros
documentos pertinentes ao atendimento.

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliag@o e emissio de relatério 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 avaliagdes/decisdes tomadas.

4.1.7 TECNOLOGIA DA INFORMACAO NA CER

A unidade CER dispora dos seguintes sistemas principais:

Prontudrio eletrdnico que suporta fluxos de atendimento contemplando: registro de pacientes
com identificagdo através de pulseira com codigo de barras, classificagio de risco, registro de

atendimento médico, pedidos de exames, medicagdo, procedimentos médicos e internagdo de urgéncia

com gestio de leitos.

Sistema de classificacio de risco adulto baseado no Protocolo de Manchester (adulto) e
CLARIPED (pediétrico) com medigdo integrada de sinais vitais (pressdo arterial, glicemia,
temperatura e oximetria). Sistema orienta a classificagdo de risco do enfermeiro com associacdo de
um fluxograma de acordo com a queixa do paciente de forma que lhe seja atribuida uma cor

(criticidade) que sera considerada para priorizagio de seu atendimento.

Painel Eletronico 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 Satisfagfio com monitor fouch-screen com interagdo em portugués e inglés,
com identificagdo de paciente através de cédigo de barras. Além das pesquisas realizadas no totem,

também sdo feitas pesquisas com a ouvidoria proativa da empresa.
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4.2 ORGANIZACAO DAS ACOES 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 Pediétrica
Pediatria

Obstetricia

Terapia Intensiva adulta e Neonatal
Radiologia

Psiquiatria

Tratamento de Queimados

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 30
LEITOS DE OBSTETRICIA 62
LEITOS DE ENFERMARIA DE ESPECIALIDADES CLINICAS /PEDIATRICAS 60
LEITOS DE ENFERMARIA DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS 30

4.2.3 QUADRO DE METAS FiSICAS DO HOSPITAL

A RioSatde ofertara os servigos de saude diversos, utilizando seus recursos humanos e técnicos,
exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saide, oferecendo, segundo o grau de

complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional a produgdo da seguinte tabela abaixo

Y/
e

de procedimentos nos seus diversos servigos assistenciais:



4.2.3.1 Métodos diagnésticos do Hospital

LV

1 %6

Atividade Meta

1. Laboratério 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 Patolégica Ativa por 8h/dia

7. Endoscopia urindria Ativa por 8h/dia

8. Broncoscopia Disponivel nas 24h

9. Ecocardiografia

Ativa por 12h/dia

10. Endoscopia Digestiva alta

Disponivel nas 24h

11. Endoscopia Digestiva baixa

Ativa por 12h/dia

4.2.3.2 Servigos e leitos do Hospital

Especialidade Leitos
Especialidades Clinicas

Clinica Médica 48
Pediatria 12
Especialidades Cirirgicas

Clinica Cirdrgica 30
Unidade Materno-infantil

Obstetricia 62
CTI Neonatal 30
Leitos Complementares

CTI Adulto 16
Total Geral 198

4.2.4 PROCESSO DE HOSPITALIZACAO

No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

* Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo

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

* Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que

motivou a internagdo do paciente e que podem ser adicionalmente necessérios, devido

as condi¢des especiais do paciente e/ou outras causas;

* Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo;

* Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo de

internagdo;

* Alimentagdo, incluidas nutrigio enteral e parenteral;




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

e Utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

e O material descartdvel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido s condiges especiais do paciente principalmente em relagdo ds normas que
dédo direito a presenga de acompanhante, previstas na legislagio que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Satde;

e Didarias nas UTI - Unidades de Terapia Intensiva, se necessario;

e Sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiélise, 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;

¢ Fomecimento de Orteses e Préteses, conforme as necessidades dos pacientes.

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-operatério pelo periodo tecnicamente recomendado.

4.2.6 TECNOLOGIA DE INFORMACAO NO HOSPITAL ROCHA FARIA

4.2.6.1 Prontuirio Eletronico (PEP)

A unidade dispord de prontudrio eletronico que suporta fluxos de atendimento
contemplando: registro de pacientes com identificagdo através de pulseira com cédigo de barras,
registro de atendimento médico, pedidos de exames, medicagdo, procedimentos médicos e

internag¢do com gestdo de leitos.

4.2.6.2 SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide

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 saude.
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Sera de responsabilidade da RioSaude o acompanhamento das atualiza¢des das fichas

cadastrais dos profissionais de saiide bem como dos dados de atualizag@io dos estabelecimentos

de saide sob sua gestio.

4.2.6.3 SIA - Sistema de Informac¢io Ambulatorial

O Prontudrio Eletr6nico (PEP) ird gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagiio 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 Informagio Hospitalar

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

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

4.2.7 AUDITORIA CLINICA NO HOSPITAL

Sera realizada auditoria clinica através das seguintes comissdes:
® Comissdo de Analise de Prontudrio
e Comissdo de Analise de Obitos
® Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar
e Comissdo de Etica Médica
* Comissdo Intrahospitalar de doagdo de érgios e tecidos para transplantes — CIHDOTT
* Niucleo Interno de Seguranga
* Nucleo de Vigilancia em Saude Hospitalar

e (Comissdo de Residuos

5. GESTAO CLINICA DO COMPLEXO ROCHA FARIA

Objetivos da Gestdo Clinica;
® Padronizagio dos procedimentos assistenciais e operacionais;
* Implantagdo e treinamento dos procedimentos assistenciais;
® Aprimoramento do prontudrio eletrénico visando a seguranga do paciente;
 Padronizago e revisdo sistematica da grade de insumos e Servigos;
* Envolvimento dos profissionais na melhoria da qualidade assistencial;

* Discussio dos indicadores de desempenho com os superintendentes da unidade;

N . /’/



® 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 Rocha Faria e no Hospital Rocha
Faria , serdo baseadas em Procedimentos Assistenciais Padrdo (PAP), Procedimentos de Enfermagem
Padrdo (PEP) e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), garantindo a padronizagdo de tarefas e
assegurando aos usuérios um servigo de qualidade. Os procedimentos padrio facilitam o trabalho de
todos, proporcionando mais seguranga aos colaboradores e aos pacientes.

Todos os procedimentos padrio elaborados pela RioSatde respeitam as determinagbes da
SMS. Os procedimentos padréo referentes aos processos de Compras e Logistica seguirio os mesmos
procedimentos realizados pela administrag@o direta da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Lei

Federal n° 8.666/93 e demais regulamentagGes municipais pertinentes.

7. DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE EDUCACAO 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 RioSaide € responsével pelos processos de aquisicdo de material permanente, insumos,
medicamentos, servigos de apoio como: Acesso internet, Alimentagdo enteral, Alimentagio hospitalar
- oral, Alimentagdo parenteral, Ambulancia - tipo B, Ambuléncia - tipo D, Equipos com locagdo de
bomba de infusdo, Esterilizagdo, Gases medicinais, Hemodialise, Hemoterapia, Laboratério
/Gasometria ( até 10k / acima de 10 k), Lavagem e Locagio de Enxoval , Limpeza, Manutengio
elevador, Manutengdo gerador, Manutengdo: predial, engenharia clinica e ar condicionado, Maqueiro,
Nutrigdo infantil, Plataforma trius, Prestagdo de servigos médicos de ecocardiografia e doppler
vascular adulto e pediatrico, Prestagdo de servigos médicos de endoscopia digestiva alta,
colonoscopia, gastrostomia, Prontudrio — sius, Radiologia + dosimetria+ ultrassonografia +
tomografia, Residuos comum, Residuos infectante, Servicos de impressdo, Tiras de glicemia,
Vigilancia (noturno, 40h, diurno) .

A RioSatde segue a legislag@o e normas vigentes que regula as empresas publicas.
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9. CONTRATACAO 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
sele¢do simplificado. A fim de assegurar a continuidade do servigo e s6 em caso de nfo ser possivel o
preenchimento das vagas pela CLT, a empresa buscara profissionais auténomos.

A RioSaiide cuja relagio de trabalho com seus profissionais € regida pela CLT, ¢ obrigada a
aplicar o reajuste salarial anual, definido pelo Sindicato.

A Coordenagdo de Emergéncia Regional Rocha Faria e o Hospital Rocha Faria contardo com
os profissionais listados nas tabelas abaixo. Esta composigdo podera sofrer alteragiio consoante com
eventuais mudangas no perfil da demanda, da operagdo da unidade, sempre buscando aperfeigoar o
servigo a populag@o e condizente com os recursos financeiros disponiveis.

Vale ressaltar que o Hospital ser4 gerido pelos Superintendentes Meédico, de Enfermagem e de
Operagtes enquanto a CER sera gerida por Coordenadores médico, de Enfermagem e de Operagdes.

Segue abaixo a lista de categorias necessarias para atender a demanda sendo que o
quantitativo de cada categoria ira respeitar as portarias ministeriais, sempre com o objetivo de ofertar

o melhor atendimento & populagio SUS.

Categoria

Assistente Administrativo
Supervisor de Operagdes
Assistente Juridico
Assistente de Qualidade
Supervisor TI

Assistente Social
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho
Coordenador Enfermagem
Coordenador Farmécia (Responsavel Técnico )
Coordenador Fisioterapia

Coordenador Linha Cuidado Cardiovascular
Coordenador Médico da CER
Coordenador Médico da Linha Cuidado de Trauma
Coordenador Médico da Linha Cuidado Doengas Inflamatérias
Coordenador Médico da Maternidade

Coordenador Médico da Ortopedia

Coordenador Médico da UTI UI Adulto
Coordenador Médico da Pediatria
Coordenador Médico da UTI Neonatal
Coordenador Médico da Anestesia
Enfermeiro




Categoria

Enfermeiro Obstetra

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Gerente Nutrigdo

Meédico Anestesiologista

Meédico Cirugido Geral

Medico Cirurgido Vascular

Meédico Clinico

Médico Lider do Plantdo CER

Medico Gineco/Obstetricia

Meédico Intensivista

Médico NeoNatologista

Meédico Ortopedista

Médico Cardio pediatrico

Médico de omissbes

Médico Infectologista

Médico Oftalmologista Neo

Meédico Ultrasson Neo

Meédico Cirurgido Pediatrico

Meédico Clinico de Risco Cirtirgico

Médico Pediatra

Médico Psiquiatrico

Nutricionista

Psicélogo

Superintendente de Operagées

Superintendente de Enfermagem Responsével Técnico

Superintendente Médico Responsavel Técnico

Supervisor Administrativo Financeiro

Analista de Comunicagio

Supervisor de Hotelaria

Supervisor de Recursos Humanos

Técnico de Enfermagem

Técnico de Gesso

Técnico de Farmécia

Técnico de Seguranga do Trabalho
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A RioSaiide, cuja relagfio de trabalho com seus profissionais ¢ regida pela CLT, ¢ obrigada a
aplicar o reajuste salarial anual definido pelo Sindicato. Ressaltamos que os saldrios-base aplicados

correspondem ao praticado em 2016, portanto sem considerar o reajuste anual de 2017 e de 2018.

10. APRESENTACAO DA PRODUCAO

A RioSatide ira alimentar as informages relacionadas aos indicadores e prestacd@o de contas
financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias com
OrganizagGes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), até o 10° dia atil do més subsequente.

A RioSaide mantera 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 Saide — CNES além de outros registros oficiais que a Secretaria
Municipal de Satide assim determinar.

As unidades serdo dotadas de controle de ponto eletrénico, cujos relatérios serdo
apresentados & Secretaria Municipal Satide/RJ sempre que solicitado.

A RioSaide encaminhard informagdes & SMS referente ao cumprimento das atividades

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

INDICADOR FORMULA META Percentual
da meta

Total de BAE dentro do

Percentual de BAE .
padréo de conformidade >90%

1 [ dentro do padrio de 4%

x100/Total de BAE

conformidade
analisados
Total de horas homem
treinados no més/

Treinamento hora 1,5h homem

2 Numero funcionarios ativos 8%

homem ) treinado/ més
no periodo (considerar
somente equipe técnica)
Preenchimento Numero de fichas SINAN
adequado de fichas preenchidas x 100/Total de
. 100% 8%
SINAN em todos os | situagdes com SINAN
casos previstos obrigatério
N° de atendimentos
Percentagem de .
médicos x 100/
pacientes atendidos . 8%
NP total de pacientes >70%

por médico

acolhidos

7




Tempo médio de

espera entre a

Somatério dos tempos de
todos os pacientes de
determinada faixa /
Quantidade de pacientes
classificados na mesma

faixa. Observagdo: 1) A

Meta por faixa:
Vermelho: ZERO

min Laranja:

) ) . ) <I5minutos
classifica¢@o de risco | formula devera ser aplicada
- Amarelo:
e o atendimento separadamente para as
1 . <30minutos 8%
médico dentro do faixas: VERMELHA,
. Verde: <60min
maximo tolerado LARANJA, AMARELA e
. Azul: até 24hs ou
para cada faixa de VERDE (AZUIS devem ser Lo .
W L redirecionado a
risco’ redirecionados); 2) O
rede de atengdo
indicador somente sera
) primaria.
pontuado se as médias de
todas as faixas estiverem
dentro das metas.
Tempo de 2 do niimero de pacientes- i o
<lda
permanéncia na dia na observagéo / Numero 8%
emergéncia @ de saidas
N° de 6bitos em pacientes
Taxa de mortalidade
em observagdo < 24 (Sala
na Unidade de
. Amarela + Vermelha) x 100 <4%
Emergéncia (Sala 8%
/ Total de saidas de
Amarela e Vermelha) i
pacientes em observagéo
<24h®
(todas as salas)
N°¢ de 6bitos em pacientes
Taxa de Mortalidade
em observacio > 24 (Sala
na Unidade de
) Amarela + Vermelha) x 100 <7%
Emergéncia (Sala 8%

Amarela e Vermelha)
>24h®

/ Total de saidas de
pacientes em observagédo

(todas as salas)




Percentual de .
. Total de pacientes com
pacientes com ) . .
. ) antibidticos infundidos em
diagnostico de sepse
9 L um tempo < 2 horas na 100% 8%

que iniciaram
o ) sepse x 100 / Total de
antibidticoterapia em .
pacientes com diagnostico
até 2 horas
de sepse

Total de pacientes com
Percentagem de

AVC que realizaram TC
tomografias )
10 ) x100 / Total pacientes com | 100% 8%
realizadas em ) )
diagnéstico AVC

pacientes com AVC

Total de pacientes IAM
Percentual de

com Supra de ST
trombolisados x 100/ Total

trombdlises

11 | realizadas no i 100% 8%
de pacientes com
tratamento do IAM . .
diagnéstico de JAM com
com supra de ST
supra de ST
Indice de N° de questionarios
questionarios preenchidos x100 /
; >30%
12 | preenchidos pelos Total de pacientes em 8%
pacientes em observagio
observagio
Percentual de N° de conceitos satisfeito e
13 | usudrios satisfeitos / | muito satisfeito x 100 / >85% 8%
Muito satisfeitos Total de respostas efetivas

Indicadores para a CER ROCHA FARIA

Observacdes

® Para o caleulo do Tempo Médio de Espera entre a classificagio de risco e o atendimento médico
dentro do méximo tolerado para cada faixa de risco, a férmula devera ser aplicada separadamente para
cada faixa: VERMELHA, LARANJA, AMARELA e VERDE (AZUIS devem ser redirecionados). O

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

@ Nos casos de permanéncia superior a 01 dia, a pontuagdo do indicador Tempo de Permanéncia na

Emergéncia sera devida caso a contratada comprove que houve tentativa oportuna de transferéncia de

/



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

diagnéstico.

®) Para o célculo da Taxa de Mortalidade <24h, excluem-se os que, chegando cadéver, néio recebem
nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por
qualquer causa durante sua permanéncia na UPA. Taxas de Mortalidade superiores a 4% receberdo a
pontuag@o devida ao indicador caso se comprove que a taxa de mortalidade ajustada a gravidade
(através do “score” APACHE II) da SALA VERMELHA tenha sido SMR < 1).

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

“score” APACHE II) da SALA VERMELHA tenha sido SMR < 1).

A satisfagdo dos usudrios (pacientes e acompanhantes) das salas internas (amarela e vermelha)
¢ avaliada através de questiondrio desenvolvido pela RioSatide e a satisfagdo na area de ambulatério é
medida através de pesquisa por meio de terminal de autoatendimento.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a analise é feita por
amostragem, sendo garantido no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento
médico no periodo de 30 dias.

A RioSaide elabora mensalmente Relatério Assistencial com os resultados dos indicadores
onde estd explicito as razdes ndo gerencidveis pelas quais algumas metas podem ndo ter sido
alcangadas. Planilhas com a comprovagdo dos dados utilizados nos calculos dos indicadores sdo
enviadas para a SMS mensalmente. Os Relatérios sfo apresentados até¢ o 10° dia util do més
subsequente a prestacdo do servigo.

A RioSaude encaminhard informagdes & SMS referente ao cumprimento das atividades

estabelecidas no Convénio, através dos indicadores abaixo, para a 0o HOSPITAL ROCHA FARIA:

INDICADOR |  FORMULA META: || ralda
Percentual de
Prontudrios Total de Prontuarios dentro do padrio >90%
dentro do x100/ 5%
padrio de Total de Prontuarios analisados
conformidades
Treinamento Total de horas homem treinados no més/
hora homem. N° funcionarios ativos no periodo.

(considerar somente equipe técnica, 1,5h/ homem 5%

excluindo terceirizados e administrativos de
apoio)

7 =



U l‘--’.':_1\-.." i
¥
Taxa de " 2
. das/n® de AIH
3 rejeigdo de hree AH: T:Jf;:;l :?:I;O {()i © <6% 5%
AIH apresentada
Percentual de
—
pronturios de Ne de prontuérios contendo Guia Pés Alta
altas contendo . . :
4 o e Hospitalar/Total de prontuarios analisados 100% 5%
Guia Pos Alta
.. *100
para Atengao
Primaria
Percentual de
bit
?nsltic:icionais NE de 6bitos analisados pela Comissdo de
5 ) Obitos/ N° de obitos (> 24h) ocorridos no 100% 5%
analisados pela 5
. més *100
Comissdo de
Obitos
Média de
6 permanéncia Y N° de pacientes- dia/ N° de saidas 10 dias 5%
na UTI adulto
Média de
g | Ppermantneid 5 N° de pacientes -dia/ N° de saidas 8 dias 5%
na Clinica
Médica
Média de
permanéncia 5 N° de pacientes -dia/ N° de saidas 5 dias 5%
na Clinica
8 Cirargica
Taxa de e ; o
9 . N° de obitos /n° de saidas *100 <5% 5%
mortalidade
Taxa de N° de 6bitos até 7 dias apos cirurgia/N° de
10 mortalidade pacientes submetidos a cirurgia no mesmo <1% 5%
operatéria periodo*100
1 _ . N° de saidas no pen'odf)fz leitos- dia >3 5,
Giro de leito disponivels
Taxa.de ¥ N° de pacientes -dia/Y leitos -dias (leitos
12 ocupagio paci® >90% 5%
. instalados)*100
Hospitalar |

v 3

19



’_ Taxa de

11. ACOMPANHAMENTO DA PRODUCAO

mortalidade
13 ajustada pela APACHE Il ou SAP 3 SMR <] 5%
gravidade na
JUTI adulta
Indice de Total de infecgdes de corrente sangufnea em
infecgdo da pacientes submetidos a CVP/Total de dias de
corrente todos os pacientes que permaneceram com CVP 5
14 sanguinea na no periodo considerado*] 000(serao =HiL000 W
UTI adulta consideradas somente infecgdes com
hemocultura positiva)
Indice de A
: :;f;;zl:z Ttotal de pneumonias em pacientes com
15 ventilagdo VAP f]‘ ota~l de dlEiS fie todos os pacnen'tes <8/1000 59
mechnios em ventilagdo mec4nica no mesmo periodo
(VAP) na UTI analisado *1000
adulta
Meédia de
16 s:ndl,;? eneia 2. N°de pacientes dia/ N° de saidas 8 dias 5%
Neonatal
di 3 _
17 h:i;aandéicia 2. n° de pacientes dia Internados na 4.80 di Y
f: 2 Pediatti Pediatria/ n° de saidas da Pediatria preing °
L Meédia d .. Y s
18 ennlaanéicia 2. n° de pacientes dia Internados na 3 di 50
f}’a Obstetricia |  Obstetricia/ n° de saidas da Obstetricg as °
Taxa de o .
19 Beshris N° de partos cesarias/n® de partos* 100 <33% 5%
d
Taxa. © n° RNS com Apgar no quinto minuto <
=0 asfiin 7/total de nascimentos *100 %
L perinatal <1,5%
Indicadores para a HOSPITAL ROCHA FARIA
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O cronograma minimo trimestral dessas reunides deverd ser publicado pela SMS. Os
membros da CEA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de
Satide e publicados em Diario Oficial Municipal. A CEA devera emitir os Relatérios trimestrais e
envia-los prontamente para a RioSaide 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-d0 trimestralmente, antes da
data da reunido de avaliagdo da CEA, para andlise conjunta dos indicadores de gestdo da unidade e
elucidagdo de duvidas.

A RioSauide podera 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 adiantara trimestralmente os recursos
financeiros, de acordo com o Cronograma de Desembolso, no Anexo L.

Em consondncia com o disposto no artigo 3% inciso 1 do Decreto 38125, de 29/11/2013,
ressaltamos que a RioSaide foi criada com 0 objetivo, entre outros, de prestar servigos no ambito do
SUS. Assim sendo, o valor destinado neste Convénio ao apoio a gestao podera ser utilizado para
despesas da sede.

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

manter o equilibrio financeiro do Convénio.




Anexo 1- Cronograma de Desem bolso Complexo Rocha Faria (CER e HOSPITAL ROCHA FARIA)

20 Dias 2 3 4 5 6
lens ago-18 set-18 out-18 nov-18 der-18 Jan-19
APQID A GESTAO RIOSAUDE {0.5%) RS 35.825,93 | R$ 53.738,90 | RS 53.738,90 | RS 53.738,90 | RS 53.738,90 | s 53.738,90
RH RS 4.522.521,56 | RS 6.783.782,34 | m$ 6.783.782,34 | R 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34 | R$ 6.783.782,34
CONCESSIONARIAS RS 266.666,67 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00
CONTRATOS / MANUTENCAD RS 2.012.057,33 | RS 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00 | r$ 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 333.333,33 [ ms 500.000,00 | R 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS 500.000,00
MEDICAMENTOS R$ 400.000,00 | RS 600.000,00 | RS 600.000,00 | RS §00.000,00 | r$ 600.000,00 | RS 600.000,00
MATERIAL PERMANENTE RS 30.607,38 | RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | R 45.511,07
A) TOTAL FIXO RS 7.601.012,20 | R$ 1140151831 [ RS 11.401.518,31 | ks 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31 | R 11.401.518,31
,ﬁne varidvel (5% da Flxa) R$ - IR - RS - IRS -_IRs - RS -
mgl. {Fl=A+8 RS 7.601.012,20 | RS 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31 | ¢ 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31
7 B8 9 10 11 12
ltens fev-19 mar-19 abr-19 mal-19 jun-19 Jul-19
APOID A GESTAO RIOSAUDE {0.5%) RS 53.738,90 | RS 53.738,90 | RS 53.738,50 | R$ 53.738,90 | RS 53.738,90 | RS 53.738,90
RH RS 6.783.782,34 | Rs 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34 | ps 6.783.782,34 | R$ 6.783.782,34 | ¢ 6.781.782,34
CONCESSIONARIAS RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00
CONTRATOS / MANUTENGAD RS 3.018.086,00 | R$ 3.018.086,00 | R$ 3.018.086,00 | R$ 3.018.086,00 | ps 3.018.085,00 | RS 3.018.086,00
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | rR$ 500.000,00 | p$ 500.000,00 | R$ 500.000,00 | R$ 500.000,00
MEDICAMENTOS R$ 600.000,00 | RS 600.000,00 | RS 600.000,00 | RS 500.000,00 | RS 600.000,00 | RS 600.000,00
MATERIAL PERMANENTE RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | R 45.911,07
A) TOTAL FIX0 RS 1140151831 | RS 11.401.518,31 [ R$ 11.401.51831 [ p¢ 1140151831 [ ps 1140151831 [ ps 11.401.518,31
B) Parte varidvel (5% da Fixa) RS - _|nrs - _|RS - _IRs - |Irs - |&s £l
C) TOTAL (Fl=A+B RS 11.401.518,31 RS 11.401.518,31 | R 11.401.518,31 | ¢ 11.401.518,31 | R¢ 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31
13 14 15 16 17 18
htens __2go-19 set-19 out-19 nov-19 dez-15 Jan-20
APOIO A GESTAD RIOSALDE {0.5%) R$ 53.738,90 | r$ 53.738,90 | R% 53.738,90 | RS 53.738.50 | s 53.738.90 | s 53.738,50
RH RS 6.783,782,34 | r¢ 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34 | R 6.783.782,34 | Rs 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34
CONCESSIONARIAS RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | R$ 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00
CONTRATOS / MANUTENCAD RS 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00 | rS 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00 | RS 3.018.085,00
lgnml MEDICO / INSUMO RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS 500.007,00 | RS 500.000,00
’@IEAMENTOS RS 600.000,00 | R$ 600.000,00 | RS 600.000,00 | R$ 600.000,00 | r$ 600.000,00 | R$ 600.000,00
MATERIAL PERMANENTE RS 45.911,07 | rs 45.911,07 | RS 45.911,07 | R$ 45.911,07 | RS 45.911,07 | rs 45.911,07
A) TOTAL FIXD RS 1140151831 | r$ 1140151831 | RS 11.401.518,31 | ps 11.401.518,31 [ ps 11.40151831 | RS 11.401.518,31
B]Plnevarﬁ\rtl{sxﬂiﬂxa] R$ - _|RS - |RS - _|RS - _|RS - RS -
€ TOTAL (F)=A+B RS 11.401.518,31 RS 11.401.518,31 RS 11.401.518,31 RS 11.401.518,31 RS 11.401.518,31 RS 11.401.518,31
19 20 21 22 23 29
Itens few-20 mar-20 abr-20 mal-20 Jun-20 jul-20
APOIO A GESTAD RIOSAUDE (0,5%) RS 53.738,90 | RS 53.738,90 | RS 53.738,90 | RS 53.738,90 | R 53.738,90 | RS 53.738,50
RH RS 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34 | RS 6.783.782,34 | R$ 6.783.782,34
CONCESSIONARIAS RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | RS 400,000,00
CONTRATOS / MANUTENCAO RS 3,018.085,00 | R¢ 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00 | ks 3.018.086,00 | RS 3.018.086,00
MATERIAL MEDICO / INSUMD RS 500.000,00 | R 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | Rs 500.000,00 | RS 500.000,00
MEDICAMENTOS RS 600.000,00 | R$ 600.000,00 | Rs 600.000,00 | RS 600.000,00 | R$ 600.000,00 | RS 600.000,00
MATERIAL PERMANENTE RS 45.911,07 | RS 45.911,07 | p 45911,07 | R$ 45.911,07 | RS 45.511,07 | RS 45.911,07
A) TOTAL FIXo RS 1140151831 | p$ 1140151831 | r$ 11.401518,31 | R 11.401.518,31 | RS 11.401,518,31 | p$ 11.401.518,31
B) Parte varldvel (5% da Flxa) RS - RS - RS - RS - RS - RS -
€) TOTAL (F)=A+8 RS 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31 | g 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31 | RS 11.401.518,31




10dias 24M
[itens ago-20 TOTAL
|ﬂl0 A GESTAD RIOSAUDE {0,5%) RS 17.912,57 | RS 1.289.733,53
RH RS 226126078 | RS 162.810.776,16
CONCESSIONARIAS RS 13333333 | RS 9.600.000,00
CONTRATOS / MANUTENGAO RS 1.006.028,67 | RS 72.434.064,00
MATERIAL MEDICO / INSUMOD RS 166.666,67 | RS 12.000.000,00
MEDICAMENTOS RS 200.000,00 | RS 14.400.000,00
MATERIAL PERMANENTE RS 15.303,69 | RS 1,101.865,68
A) TOTAL FIXO RS 3.800.506,10 | RS 273.636.439,37
B) Parte varidvel (5% da Fixa) RS - IR .
C) TOTAL (F)=A+B R$  3.800.506,10 | RS 273.636.439,37

Valor por Unidade - Rateio Repasse Mensal

25% 75% 100%

[rens CER_ |HOSPITAL ROCHAFARIA| " Total Mensal
|APDIO A GESTAD RIOSAUDE [0,5%) RS 13.434,72 | RS 40304,17 | RS 53.738,50
RH RS 169594553 | RS 5.087.836,76 | RS 6.783.782, 34
CONCESSIONARIAS R$ 100.000,00 | RS 300.000,00 | RS 400.000,00
CONTRATOS / MANUTENGAD RS 754.521,50 | RS 2.263.564,50 | RS 3.018.086,00
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 125.000,00 | RS 375.000,00 | RS 500.000,00
MEDICAMENTOS RS 150.000,00 | RS 450.000,00 | RS 600.000,00
MATERIAL PERMANENTE RS 11472,77 | RS 3443330 | RS 45.911,07
A) TOTAL FIXD RS 285037958 | RS B8.551.138,73 | RS 11.401.518,31
|B) Parte variével {5% da Fixa) RS - |R$ - |IRS -
[c)707AL (Fl=RtB RS 12.850.379,58/|R$"| 18551.138,73 | R$'11.401:518,31

No item de RH ndo foi contemplado o % de reajuste da convencdo coletiva da categoria, anos base 2017, 2018, 2019 e 2020, aumento exigido legalmente {CLT)
para as colaboradores da RIOSAUDE. Em outro mamento, com a devida aprovag3o da PCRJ do %, este cronograma podera ndo ser suficiente para atender o aumento
da folha de pagamento e dos encargos sociais apés o reajuste do RH. Atencdo ac Item 09 do Flano de Trabalho. Além disso, tendo em vista a necessidade de atender
a plenitude dos servigos assistenciais a serem oferecidos no complexo Hospitalar Rocha Faria e considerando a decisdo judicial do processo n2 0100937-
37.2017.5.01.0012, que tramita na Justiga do Trabalho, estimamos que as despesas de RH deverdo crescer e poderdo se situar num valor superior ao originalmente
previsto.

Neste caso, um nove cronograma de repasse deverd ser elaborada para aprovagio da CODESP com o encaminhamenta da SMS apds a sua aprovagio.

O cronograma de desembolso ndo contempla obras de infraestrutura predial, que poder3o ocorrer se a RioSadde conseguir economias financeiras geradas pelo
seumodelode Gestdo. Nesta caso o remanejamento orgamentério serd aprovado pelo Chefe do Executivo.
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13. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Plano de Trabalho é de 11 de agosto de 2018 a 10 de agosto de 2020.

Rio de Janeiro, 31 de agosto de 2018.

e Al

AICHARD GUEDES EDUARDO ALMAS

Diretor de Administragdo e Finangas Diretor de de Operagdes




