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TERMO ADITIVO N2 001/2023

1° TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE  GESTAO
Ne 021/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIOC DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE — SMS E A ORGANIZAGAO SOCIAL ASSOCIACAC PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, COM VISTAS
AD GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS AGDES E SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO DA COORDENAGAO EMERGENCIAL REGIONAL
— CER CENTRO E HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA
BUARQUE DE HOLLANDA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Saide DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, soiteiro, portador da
cédula de identidade n? 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n2 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacio Social ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, estabelecida na Rua Napoledo de Barros, 715 Vila
Clementino Sdo Paulo SP, inscrita no Cadastro Nacional de Pesscas Juridicas — CNPJ sob o n®
61.699.567/0001-92, doravante denominada CONTRATADA, representada por seu presidente
Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANJEIRA, brasileiro, médico, casado, portador da cédula de
identidade n° 7791138, CRM: 44265, CPF n2 042.038.438-39, doravante denominada CONTRATADA,
selecionada através do processo administrativo n® 08/001.921/2019, tendo em vista o que disp&e o
Decreto-Lei ne 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro
de 1990, o Decreto Municipal n2 30.780 de dois de junho de 2009, gue regulamenta a Lei Municipal
ne 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2
8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente Termo Aditivo ac Contrato de Gestdo
ne 003/2019, referente ac gerenciamento e execugdo das agdes e servigos de satide no dmbito da
coordenacdo emergencial regional — CER CENTRO E HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA
BUARQUE DE HOLLANDA, mediante as seguintes clausulas e condig6es:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

[ — estabelecer o Anexo Técnico A — Informagdes sobre o Territorio;
il — estabelecer o Anexo Técnico B — Gestdo das Unidades; e,

Il — estabelecer o Anexo Técnico C —~ Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo e Metas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas e anexos do Contrato de Gestdo n? 021/2021 e Termos
Aditivos, naquilo que ndo contrariar o disposto na Cldusula Primeira deste Termo.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

A publicacdo do inteiro teor deste instrumento no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro serd
providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de vinte dias da assinatura.

Pardgrafo Unico — O inteiro teor deste instrumento serd disponibilizado no Portal da Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro na internet.

CLAUSULA QUARTA — CONTROLE INTERNO E EXTERNO

O Municipio providenciard a remessa de copias do presente instrumento ao drgao de controle
interno do Municipio no prazo de 10 (dez) dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas
do Municipio do Rio de Janeiro, na forma do art. 12, da Resolugio TCMRJ n.2 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital deo Estado do Rio de Janeiro, com rendncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO 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.

: . o gl
Rio de Janeirg, 09 de janeiro de 2023. @sg::ow

Professor Dr. RONMO RAMOS LARANJEIRA
ORGANIZACAQ SOCIAL ASSOCIACAO PAULISTA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Testemunhas:

1) _ Mg o Pld— 2

NOME: Mgy W?ﬂuﬂv«’\ NOME: (m3 ﬁ;z-s M MM
CPF: Olﬂ £y “\E):}—(:\CN CPF: QA0. 3 45. F43-12
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PROJETO BASICO e ANEXOS TECNICOS

Centro de Emergéncia Regional (CER) Centro e Hospital
Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda (HMMABH)

PROJETO BASICO VISANDO o GERENCIAMENTO, e EXECUCAO DAS ACOES e SERVICOS DE
saUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO com ORGANEZACAO SOCIAL, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagdo, unicamente para o Sistema Unico de Saude —
SUS, no ambito do Centro de Emergéncia Regional (CER) Centro e do Hospital Maternidade
(HM) Maria Amélia Buarque de Hollanda, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do
Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responsavel pela elaboracio do Projeto Basico: Subsecretaria de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE).

PROJETO BASICO

ANEXO TECNICO A — Informac&es sobre o Territério

ANEXO TECNICO B — Gest&o das Unidades

ANEXO TECNICO C — Acompanhamento do Contrato de Gestdo, Avaliacdo e Metas
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PROJETO BASICO

CER Centro e HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

1. CONTEXTO

A existéncia de uma rede preparada para o atendimento as situacdes de livre
demanda é extremamente necessaria para a populagdo. O atendimento a urgéncias e
emergéncias deve ser ofertado ininterruptamente nas 24 horas em seus variados graus de
complexidade clinica. O Centro de Emergéncia Regional, inserida no contexto da Rede de
Atencgdo as Urgéncias (RAU), exerce o papel de principal porta de entrada para urgéncias e
emergéncias clinicas para o Complexo Hospitalar da AP 1. O CER esta projetade para o
atendimento resolutivo da maioria dos agravos urgentes, estando também preparado para
situagdes de maior complexidade, através da transferéncia responsavelmente regulada para
um servigo de maior porte, dentro da légica de organizacdo da RAU.

Tendo como base as portarias do Ministério da Satide — MS 2.048 de 05 de novembro
de 2002, 1.600 de 07 de julho de 2011 que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS,
organiza-se a Rede de Urgéncia e Emergéncia onde estd inserido o Centro de Emergéncia
Regional Centro.

O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda, esta incluido num
conjunto de a¢Bes da Secretaria Municipal de Salide com objetivo de reorganizar e qualificar
a aten¢do materno-infantil e ginecoldgica no Municipio do Rio de Janeiro. Para tanto, além
da expansdo dos leitos obstétricos e neonatais com énfase na redugdo das desigualdades
regionais no acesso a atencdo ao parto e nascimento, foi desenvolvido extenso trabalho de
articulacdo e integra¢do no ambito do SUS, garantindo a integralidade na linha de cuidado,
assim como a ampliagdo e qualificagdo do acesso humanizade e integral das gestantes ao
cuidado hospitalar, tendo como base para o processo e para os fluxos assistenciais, o
acolhimento com classificacdo do risco, & efetiva incorporacio de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias e a qualidade e a resolutividade na atengao.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Salde entende que deve estar presente e atenta aos
cuidados de urgéncia e emergéncia bem como a estruturacdo da rede de urgéncia e
emergéncia para a sua populacdo. Particularmente assegura o acesso, o acothimento e a
assisténcia resoluta em todos os niveis. Em suas unidades de pronto atendimento sera
possivel, quando necessaria, a manutencdo do paciente sob observacdo amarela ou
vermelha. A (ltima possibilita a estabilizagdo do paciente grave, bem como cuidados de alta

complexidade.
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A organizacdo da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os eguipamentos
de satide objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes em
situacdo de urgéncia aos servi¢os de saude de forma agil e oportuna.

O CER Centro vem integrar e interagir com os demais servigos de saude, dando
suporte ao atendimento dos pacientes com quadros agudos, crbnicos agudizados e
traumdaticos, compondo a rede regional de assisténcia e atengdo a saude e as urgéncias,
dentro de um sistema hierarquizado e regulado, cada um deles sendo um elo da corrente de
manutencao da vida.

Dentro da ldgica de organizagdo de rede, havera também o desenvolvimento das
linhas de cuidados, que por defini¢do sdo uma forma de articulacdo de recursos e das
praticas de produgdo de saide, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de salde, para a condugdo oportuna, agil e singular, dos
usudrios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades
epidemioldgicas de maior relevancia.

A unidade participard da regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede
de Urgéncia e Emergéncia com garantia da equidade e integralidade do cuidado;
participando ativamente da qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente
de suas equipes de satde na Atencdo as Urgéncias, em consonhancia com os principios da
integralidade e humanizacao.

O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda, a partir de sua
inauguragio em maio de 2012, passou a desempenhar papel estratégicc na atencao
perinatal em articulagio com os demais servigos de saude, especialmente com a rede de
atencdo primaria de sua drea de abrangéncia (AP 1) e em dreas circunvizinhas com destaque
para a AP 3.1, com énfase nas seguintes acdes:

e recebimento das gestantes para visita e préticas educativas a partir do
agendamento das unidades basicas;

+ atendimento ambulatorial especializado nas situacdes de risco gestacional;

e atendimento das emergéncias obstétricas;

e atencdo ao parto e nascimento de risco habitual;

e atencdo ao parto e nascimento de risco,

e atencdo integral ao recém-nascido de risco habitual;

» atengdo integral ao recém-nascido de risco através do Cuidado Intensivo
Neonatal, Cuidado Intermedidrio Convencional e Cuidado Intermediario
Canguru;

e acompanhamento interdisciplinar dos recém-nascidos de risco egressos da

Unidade Neonatal.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE elaborou ¢
presente Termo de Referéncia/Projeto Basico, com vistas a contratacdo de prestacdo de
servicos unicamente para o Sistema Unico de Sadde — SUS, que contemplem todas as
necessidades que viabilizem o gerenciamento, operacionalizagdo e a execugao de atividades
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de servicos de salde por intermédio de contrato de gestdo com indicadores e metas no CER
Centro e no HM Maria Amélia Buarque de Hollanda.

3. OBIETO

O presente Projete Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido, no dmbito do CER Centro €
do HM Maria Amélia Buarque de Hollanda. O desenvolvimento de todas as acdes
assistenciais materno-infantis e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do
SUS, para a regido sera executado através de contrato de gestao com Organizagdo Social.

O objeto deste edital envolve todas as Operagbes Assistenciais, conforme
estabelecido pelo Decreto n2 45.651 de 05 de fevereiro de 2019, que regulamenta a Lei n2
6.260 de 11 de outubro de 2017. Portanto, ndo compete 3 CONTRATADA a gestdo da
atividade meio, ou seja, servicos de hotelaria, servicos relativos ao fornecimenio e
manutencdo de infraestrutura necessarios a execucdo das atividades assistenciais, a
aguisicdo dos medicamentos e insumos ou a contratacdo de servigos.

4. ABRANGENCIA
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O CER Centro estd localizado na Rua Frei Caneca s/n e o HM Maria Amélia Buarque
de Hollanda, na Rua Moncorvo Filho n267, ambos ne Centro, na AP 1.

5. PRODUTO

A prestacdo de servicos abrange a contratagdo de recursos humanos e toda a
atividade assistencial gue compete a ao CER Centro e a Maternidade.

A contratacdc de servigos, a aguisicdo de material permanente, insumos e
medicamentos, a programacdo visual das unidades, e demais recursos necessarios para
assegurar a assisténcia serdo de competéncia da Secretaria Municipal de Satde.

Em decorréncia da execucdo do objeto espera-se garantir 3 populacdo um
acolhimento e uma assisténcia eficiente e segura.

A Subsecretaria de Atencgio Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — &rea técnica da SMS,
responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Projeto Basico fara a
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coordenacdo de todas as acBes gerenciais e assistenciais a populagdo a ser atendida pelas
unidades envolvidas.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais no CER Centro e no HM Maria Amélia Buarque de
Hollanda, serdo executadas nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, inclusive sébados,
domingos e feriados.

O CER Centro é porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as demais
unidades da rede, a Rede de Aten¢do a Satde e as Urgéncias da Cidade e da regido,
funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico},
estabilizacdo e observacdo de pacientes graves (sala vermelha) ou ndo {sala amarela),
oriundos da demanda espontinea, regulados ou referenciados de qualquer servico de
salide, de qualquer ponto de atengdo (atencdo bésica, pré-hospitalar movel ou Programa de
Atencio Domiciliar), que ficardo em observagdo nas salas amarelas ou vermelhas ou serao
internados pela regulacio para resolucdo ou seguimento de seus quadros agudos.

A unidade estard diretamente vinculada a Central de Regulagdo. Suas portas de
entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizagdo e observacdo de pacientes graves (sala
vermelha), de observa¢do, adulto e pediatrico (salas amarelas) serdo capazes com seu
potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar continuidade a
assisténcia, dentro da légica prioritdria de inovagBes tecnoldgicas, os pacientes com quadros
agudos graves ou hdo, que tenham apresentado instabilidade organica clinica. Nos leitos de
observacdo vermelhos ou amarelos permanecerdao pelo periodo de tempo necessario a
resolucdo de seu quadro agudo inicial, a regulagdo de sua internagdo eletiva em leito
hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulacdo em vaga zero para o
tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda a demanda de saida do
CER que necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer seja eletiva,
em qualquer nivel de atencdo da rede, serd regulada pela Central de Regulagdo.

O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda deve funcionar nas 24
horas do dia, sabados, domingos e feriados, com quadro de profissionais de salde e de
apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de funcionamento toda a
demanda assistencial e administrativa da unidade, de acordo com a sua especificidade
assistencial de suporte a urgéncia e emergéncia, aten¢do ohstétrica e de cuidado intensivo e
intermedidrio neonatal, incluindo a integralidade dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos condizente com a sua complexidade, além de todos os recursos necessarios
para a realizacdo de cirurgia neonatal. Para tanto a organizagdo do trabalho deverd se
operar por via de equipes multiprofissionais, ndo sé de forma horizontal, como também em
plantdo cobrindo as 24 h do dia, incluindo sabados, domingos e feriados, utilizando-se
prontuario unico, compartilhado por toda a equipe.

6.1. Organizagdo das AgOes Assistenciais

6.1.1. CER Centro

CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL CENTRO QUANTIDADE

(CAPACIDADE ASSISTENCIAL (média / DIA) 7 450 |
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTO (SALA AMARELA) 18 |
ILEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA (SALA AMARELA PEDIATRICA) | 6 |
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LEITOS DE ESTABILIZACAO (SALAVERMELHA) a4
LEITOS DE OBSERVACAO PSIQUIATRICOS P | 2
LEITOS DE OBSERVACAO INDIVIDUAL m Ee A ‘ 2

Por tratar-se de unidade de urgéncia e emergéncia, muito afeta 2 demanda
espontanea, hd de se entender a média de atendimentos como simples estimativa e nunca
como meta fisica.

Para a organizacdo das agdes assistenciais da emergéncia foram definidas as
seguintes estratégias e atividades basicas:

a) Acolhimento com classificagdo de risco na porta de entrada;
b) Atendimento de emergéncia, incluindo a psiquiatrica;

c} Atendimento, acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observacado nas salas
amarelas e vermelha, tanto adulto como pediatrica e psiquiatrica;

d) SolicitacBes de internacdo, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e
baixa complexidade;

e)Emissdo de AlH;

f}Atividades atinentes aregulagdo dos pacientes atendidas, tais como preenchimento de
documentos, contato com Central Municipal de Regulacao

g)Referéncia garantida para unidade da regido para
os atendimentos da atencdo basica;

h)Todas as demais atividades essenciais de atengdo e assisténcia as demandas
emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

O CER Centro devera contar, obrigatoriamente, no minimo, com o0s seguintes
profissionais: coordenador médico, gerente administrativo, gerente de enfermagem, médico
generalista/emergencista, médico  pediatra, médico psiquiatra, assistente social,
psicélogo, enfermeiro e técnico de enfermagem. As equipes deverdo ser compostas de
forma a atender ao perfil assistencial da unidade e as Portarias normativas dos servigos de
salide.

Todos os profissionais da equipe técnica que atuam na emergéncia devem ter
formacio em suporte basico e avangado de vida no trauma e no suporte clinico e
cardiolégico, com um perfil de emergencista e suporte a pacientes criticos, dado o perfil de
atendimento da unidade.

As atividades assistenciais da Emergéncia Psiquiatrica serdo executadas, nas 24h do
dia, todos os dias da semana, inclusive feriados, constando de consulta com equipe
multidisciplinar {médico, psicélogo, enfermeiro e assistente social), observagcdo em leito de
emergéncia, redirecionamento aos CAPS quando possivel a estabilizagdo em menos de 24h
do paciente na unidade, transferéncia imediata apés 24h de chservagdo em casos de dificil
controle, medicalizacdio em leitos de observagdo, utilizagdo de métodos seguros de
contengdo quimica ou fisica.
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6.1.2. HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

‘ Estimativa de internagdes ou
INTERNACAO ‘ LEITOS | procedimentos o]
|OBSTETRICIA B2 629
UTINEONATAL , 13 39 |
UCI NEONATAL Convencional _ 2 69 |
UCIN CANGURU _ , 08 | 34 |

TOTAL 117 | 771 _‘

AMBULATORIO MEDICO - (turnos diarios)

PEDIATRIA/FOLLOW UP [ [ w0
OBSTETRICIA I R 640
CLINICA MEDICA/PSIQUIATRIA S - 1| 160 N
'MULTIPROFISSIONAL 1 160

TOTAL | 06 | 1120 _y

PROCEDIMENTOS ~ (turnos didrios)

TG 2 320
ULTRASSONOGRAFIA 2 320

TOTAL 4 640

O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda devera contar,
obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador médico, coordenador
administrativo, coordenador de enfermagem, médico generalista ou emergencista, médico
pediatra, cirurgido pedidtrico, médico especifico e dedicado a regulacio regional,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia (se o servi¢o de raio x ndo for
terceirizado), auxiliares de servicos gerais, magueiros, auxiliares administrativos. Outros
profissionais deverdo compor a equipe visando garantir o atendimento integral das

gestantes e recém-nascidos que estdo sendo atendidos na unidade.

6.2. Acolhimento e Classificagdo de Risco

O Acolhimento ocorre em todos os locais e momentos do servigo de satude, com
capacitacdo e envolvimento de todos os profissionais da Unidade. A Classificacdo de Risco na
unidade de urgéncia e emergéncia € um instrumento para melhor organizar o fluxo de
pacientes, gerando um atendimento resolutivo e humanizado agueles em situagbes de
sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza.

A.PROCESSO DE ACOLHIMENTO

Todos os pacientes que procuram os servicos de saude serdo acolhidos por
profissionais com uma postura capaz de escutar e dar respostas mais adequadas. Acolher
significa prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagdo, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia, em relagdo a outros servicos de sadde da rede

10




PREFEITURA DA GIDADE DO

[ RIO DE JANEIRO

= . J 148/2021
!\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo nti05/003148/20

para continuidade da assisténcia estabelecendo articulagbes com estes servicos para
garantir a eficicia desses encaminhamentos.

B.PROCESSO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

A Classificagdo de Risco, no CER serd realizada por equipe de enfermagem
capacitada, agilizando o atendimento e aprimorando as defini¢Bes de prioridade. O critério
para estabelecimento do nivel de classificagdo € baseado no Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco da Secretaria Municipal de Saude usando um processo de escuta
qualificada e tomada de decisdo.

A classificacdo é feita de acordo com os seguintes niveis de severidade:

REAVALIACAO DE

FRIORIDADE COR CLASSIFIEACAC INTERVENGCAC MEDICA
ENFERMAGEM

Intervencio médica imediata

Ressuscitagac Culdados continuos

- sInal sonoro
Aval. médica <15 minutos A cada
il LARANJA Emergéncia i
- sem sinal sonoro 15 minutos
Aval. médica <30 minutos
Sera atendido no consultario A cada
m AMARELO Urgéncia = y
médico ou no leito da sala de 60 minutos
observagdo
Aval. médica +/- 60 minutos
Acada
v VERDE Menor urgéncia  Sera atendidosomente apas todos .
120 minutos.,
os classificados como amarelo
Aval. médica no mesmao dia ou
no dia seguinte (sem sofrimento
apudo ou caso social devera
ser preferencialmente atendido A cada
v AZUL Nio urgente i
na UBS; se desejar, pode 240 minutos.

ser atendido apos todos os
classificados como verde,
amarelo, laranja e vermelho)

6.3. Atendimento de Emergéncia

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo servico assistencial clinico,
pediatrico, odontoldgico e psiquiatrico, dispondo de consultorios, sala de medicagdo e leitos
de observag¢do. Além dos servigos de radiologia, eletrocardiograma e exames laboratoriais
compativeis com os protocolos usuais da SMS para atendimentos de periodo de ate 24h.

O CER contara com SADT funcionando nas 24h do dia.
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6.4. Solicitacdo de internagdo, transferéncias, exames e procedimentos.

O CER tem como objetivo o primeiro atendimento, estabiliza¢do 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 fara prontamente a insergao
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 Regulacio para reforgo da necessidade de transferéncia dos pacientes em ohservagdo.
Por sua intima relacdo com a unidade hospitalar, o CER podera ser referéncia para situagdes
clinicas de maior complexidade.

6.5. Referéncia garantida e responsavel para unidades da atengdo primaria,

Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua gueixa, aqueles
identificados com perfil de atengio basica, serso encaminhados com o formulario Padrdo da
Secretaria Municipal de Saude de Encaminhamento da Aten¢do Secundaria para a Atengdo
Primadria, preenchido com o nome do paciente, motivo do encaminhamento e orientacdo
dada. A unidade basica responsavel pelo usuario devera ser identificada no site “Onde ser
Atendido” {https://smsrio.org/subpav/ondeseratendido/).

6.6. Transporte inter-hospitalar

A Maternidade e o CER contardo com servigo de transporte ambuléncia tipo UTI
Avancada, tipo D, somente com Motorista-Socorrista por um periodo de 24h, 7 (sete) dias da
semana, de acordo com o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Por ocasido das
remocdes, a ambuldncia sera tripulada pela equipe técnica das unidades. A contratagdo do
servico de ambulancia ficara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

6.7. Gestdo Clinica

Objetivos da Gestao Clinica:

° Padronizagao dos processos assistenciais e operacionais;

® Implantacdo e treinamento dos protocolos assistenciais;

) Aprimoramento do prontudrio eletrénico visando a seguranca do paciente;
® Envolvimento dos profissionais na melhoria da gualidade assistencial;

® Discussdo dos indicadores de desempenho com os coordenadores das unidades;

6.8. Auditoria Clinica

Auditoria clinica sera baseada principalmente na atuagdo das Comissdes de obitos e
de Revisdo de Prontuarios.
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A) Comissédo de Obitos

As Coordenactes Médicas das unidades constituirdo formalmente as Comissdes de
Obitos, proporcionando toda a infraestrutura necessdria & sua operacionalizagdo. A
Comissao, 6rgdo de assessoria da Coordenac¢do da unidade é a responsavel pela avaliagdo da
assisténcia prestada aos cidaddos a partir da analise dos prontuarios de dbitos da Unidade, e
ainda possibilitar a detec¢do da ocorréncia de eventos que indiquem necessidade de revisdo
do processo assistencial. Serd composta por profissionais da area de saldde de nivel superior.

Para a coleta de dados sera utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de
informacio, o Boletim de Atendimento de Emergéncia, o sumario de alta, a declaracdo de
Obito e as anotacBes médicas e de enfermagem. Caberd a Comissao, a avaliacdo de todos os
Gbitos ocorridos nas unidades.

A Comissao se reunird ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliacdo e emissdo de
relatério e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as suas atividades. As
reunites da Comissdo serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura
dos membros presentes, pauta e avaliacdes/decisBes tomadas.

B) Comissdo de Revisdo de Prontudrios

A Coordenacdo Médica da unidade constituira formalmente a Comisséo de Revisdo
de Prontuario, proporcionando toda a infraestrutura necessaria 2 sua operacionalizagdo. A
Comissdo, 6rgdo 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, hipéteses diagnésticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado
e outros documentos pertinentes ao atendimento.

A Comiss30 se reunird ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e emissdo de
relatério 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 avaliagbes/decisdes tomadas.

6.9. Procedimentos Padrio

As atividades realizadas nas unidades deverdo ser baseadas em Procedimentos
Assistenciais Padrdao (PAP), Procedimentos de Enfermagem Padrdo (PEP) e Procedimentos
Operacionais Padrio (POP), respeitando as politicas da Secretaria Municipal de Saude. Os
Procedimentos Padrio garantem a padronizagdo de tarefas e asseguram aos usuarios um
servigo seguro e de qualidade.

6.10. Desenvolvimento de atividades de Educagdo Permanente

A contratada deverd oferecer treinamentos operacionais, técnicos, comportamentais
de lideranca e gestdo para todos os colaboradores das unidades.

6.11. Tecnologia da Informacgao
As unidades devero dispor dos seguintes sistemas principais:
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Prontuario eletrénico que suporta fluxos de atendimento contemplando: registro de
pacientes com identifica¢do através de pulseira com codigo de barras, classificagdo de risco,
registro de atendimento médico, pedidos de exames, medicagdo, procedimentos médicos e
internacdo de urgéncia com gestdo de leitos.

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 Satisfagdio com monitor touch-screen com interacdo em
portugués e inglés, com identificagdo de paciente através de codigo de barras.

Todos os sistemas, assim como a infraestrutura de rede, deverdo ser fornecidas pela
Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO TECNICO A

Informacgodes sobre o Territério

CER Centro e HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

Area de Planejamento 1

Formada por 15 bairros e 6 Regides Administrativas, com 4,6% da populagdo carioca - 268.280
habitantes, segundo o Censo 2000 - e 2,8% do territério {34,39 km?). Sua densidade liquida é de 7.801

habitantes por km?.

E o centro histérico da cidade, mas também a area que mais sofreu transformacdes do cenédrio

urbano.

Nos Gitimos 30 anos perde populagdo - quase 27% entre 1970 e 2000. Por outro lado, atrai
diariamente quase um milh3o de pessoas que trabalham nesta regido, principalmente no setor de servigos. No
periodo 19912000 a populagdo decresceu a taxa de 12,6%, maior entre todas as regides do municipio. O
Centro {-20,3%)} e Sdo Cristévdo {(—15,1%) sofreram os maiores decréscimos populacionais, seguidos de Rio
Comprido (-10,5%), Zona Portuaria (—-9,3%) e Santa Teresa (-7,6%). A Unica RA a apresentar crescimento

demografico foi a de Paquetd (+5,0%).

Em 2000, das seis regides administrativas gue compdem a AP 1.0, cinco estavam entre as consideradas
de alto desenvolvimento: {respectivos IDH e posicdo no ranking municipal): Centro (0,894 — 72), Santa Terasa
(0,868 — 82}, Rio Comprido (0,836 — 138), Paquetd (0,822 — 178) e Sdo Cristévdo (0,814 — 182). A RA Portuaria,

por sua vez, apresentou |DH considerado médio {0,775 — 242).

Em 2000, a longevidade na area (71 anos) ficou préxima aos niveis médios da Cidade (70,26 anos),
destacando-se, duas RA: Portudria - menor taxa (69,59 anos) - € Centro - com a maior {76,12 anos), valor que
se aproxima de algumas RA da Zona Sul. O aumento da longevidade no periodo de 1991 a 2000 foi maior no
Centro (+8%), avancando de 70,47 para 76,12 anos. A menor variagdo no periodo pertenceu a RA do Rio

Comprido {+5,9%), ao sair de 67,37 para 71,36 anos.

Estima-se gue em 2000, aproximadamente 76.787 pessoas viviam em favelas - 28,6% do total da
populacéeo da drea. Houve um decréscimo demogréfico dessa pepulagio de 9,9%, no periodo 1991/2000, mas a
perda populacional nas favelas foi menor que a da regifio cormo um todo: —12,6%. A renda média da regido
(trés saldrips minimos) é inferior 3 média da Cidade (quatro salarios minimos). Somente o Centro (RS 633,36)
apresenta renda acima da média municipal (Censo IBGE/2000}. O bairro da Gamboa possui a renda média mais

baixa: RS 283,60.
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A texa de alfabetizacio dos moradores & de 91%, abaixo da média do municipio {939%), alcangando
niveis ainda menores no Caju {79%%) e na Mangueira (83%4). A populagdio, que possui escolaridade superior é de
apenas 11%, inferior a médiz do Municipio (18%). Os percentuais mais altos estio no Rio Comprido {23%),
Santa Teresa (20%) e Centro (18%). Em compensagdo, bairros como Gamboa e 5anto Cristo apresentam menos
de 8%, enquanto Caju e Mangueira apenas 3%. A média de anos de estudo & superior a municipal (6,8 anas)
apenas no Centro (7,8 anos) e em Santa Teresa (7,0 anos). Ficam abaixo desta média: Rio Comprido {6,4 anos),

Pagueta (6,2 anos), Sdo Cristovio (6,0 anos) e Portuaria (5,2 anos}.

Distribuicio dos bairros que compdem as areas de planejamento do MRJ

;,\' PECHNCHA /
s aria

(.f" MCHREPAGUA FRECUE o
) ARGV ORGNDE
CAMORR AHIL -
L T ] / YRAGEM PEGUENA TANHAN '\‘, .'“—,
f i > T

S
DOS BAYPCTRANTES
=Y
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Secretarin Municipal de Seude

Subsecretaria de Promogo, Atengio Primiria e Vigildncia em Saiide
Superinizndédncia de Vigitinda em Saude

Tanepemena Coordenarao de Andlise da Simagio de Sadde

Indicadores de Saude da Area de Planejamento 1.0 da Cidade do Rio de Janairo
2011 - 2023
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ANEXO TECNICO B

GESTAO DAS UNIDADES

CER Centro e HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

A execucdo do Projeto Basico proposto atende ao previsto pela Lei 6.260 de 11 de
outubro de 2017, regulamentada pelo Decreto n2 45.651 de 05 de fevereiro de 2018, gue
restringe a atuacao das Organiza¢bes Sociais a atividade fim da Gestdo de Unidades de
Pronto Atendimento. A execugdo da atividade meio, sera de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Satde, ficando as responsabilidades assim estabelecidas:

1. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE:

A - Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas na Unidade;

B - Criar uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Salde — SMS,
especifica para efetuar o acompanhamento da Administracdo e Operacionalizacdo da
unidade, por técnicos da S/SMS;

C - Fornecer a instituicdo executora do contrato de gestdo, e a seu pessoal o apoio
necessario a plena consecucdo dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execugdo das atividades desenvolvidas;

E - Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e
condi¢Bes estabelecidas;

F - Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distor¢es e
sugerindo constantes ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens modveis e imodveis, mediante a viabilizacdo dos
correspondentes termos de cessao de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizagdo dos
termos de cessdo de uso.

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, para interagir com a unidade, ajustando o
plano estratégico de gestdo, caso necessario.

] - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das

Unidades de Negdcios, tendo em vista a Implanta¢do de modelos inovadores.
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K — Realizar permanente vistoria guanto a precariedade dos equipamentos ou aquisicdo de

novos, fornecendo pareceres técnicos quando da solicitagdo pela CONTRATADA.

L- Efetivacdo dos processos de planejamento, compra e distribuicao de materiais e insumos
e contratacdo e fiscalizagiio de servigos necessarios a operagdo da Unidade;

M- Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua aos

eguipamentos e instala¢des hidraulicas, elétricas e de gases em geral e predial, incluindo nas

mesmas a reposigcdo de pecas;

N- Juntamente com a Organizacdo Social contratada, manter e aprimorar o padrdo de

qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, gue serdo baseadas nas

diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade assistenciais;

O- Controlar e inventariar os bens maovies;

P- Assegurar a padronizagdo e promover a revisdo sistemdtica da grade de insumos.

Q- Disponibilizar todos o0s recursos complementares a atividade assistencial:

eletrocardiografia, radiologia, analises clinicas e quaisquer outros compativeis com o perfil

assistencial.

2. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Operar o CER Centro e o HM Maria Amélia Buarque de Hollanda, dentro das diretrizes
definidas pela Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos
usudrios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de saude cujo uso lhe foi permitido,
vedado prestacdo de servico a entidade de saide suplementar.

B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e
previdenciaria, referente aos recursos humanos utilizados na execucdo do objeto deste
Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por
todos os &nus tributdrios e extraordindrios que incidam sobre o presente instrumento,
ressalvados aqueles de natureza compuliséria, langados automaticamente pela rede bancaria
arrecadadora;

C - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de ag¢do ou omissdo voluntdria,
ou negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, ao 6rgido do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis e imdveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o

responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes

cabiveis.
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D - Administrar os bens moveis e imdveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

E — Gestio de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da
unidade, sendo responsavel pela reposicde ou manutengdo no caso de dano por mau usag,
perda ou extravio;

F - Ao final do contrato de gestdo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de
Saude todos os bens moveis e imdveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela
Secretaria Municipal de Salde - SMS em virtude do presente contrato em boas condicdes de
uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.

G - Garantir em exercicio na Unidade quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e Servigcos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes & espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e guatro) horas dia, por plantGes, a presenga de pelo menos um
profissional da medicina que respondera legalmente pela atengdo oferecida a clientela (o
ato médico);

H — Implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e administrativos em todos
os departamentos visando a otimiza¢ado da gestéo.

| - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de laneiro/Secretaria Municipal de
Saude e do SUS, em todos 0s documentos emitidos pelo Executor contratado.

] - N3o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao,
exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde;

K - Manter sempre atualizado prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelos
prazos previstos em lei;

L- Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que
serdo baseadas nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade
assistenciais, do presente Projeto Basico;

M- Disponibilizar relatorios gerenciais com as informacado solicitadas na periodicidade
constante no anexos do presente Projeto Basico aos técnicos da Secretaria Municipal de
Saude —RJ;

N- Se responsabilizar pela implantagdo e funcionamento de sistema de controle biométrico
de frequéncia;

O- Submeter 3 SMS, quaisquer projetos que envolvam alteragdes no lay out da unidade;

21




rfi PREFEITURA DA CIDADE GO

: RIO DE JANEIRO

Processo n2; 09/003.148/2021

P- Obedecer a grade de medicamentos e insumos da Secretaria Municipal de Saude;

Q — Utilizar uniforme e cracha padronizados pela SMS para todos os funcionarios.

3. FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAO

3.1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Projeto Basico e o cumprimento das
atividades estabelecidas para o contrato a contratada devera alimentar as informacgdes
relacionadas aos indicadores e prestacdio de contas financeiras no sistema de
monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes

Sociais (http://osinfo.rio.ri.gov.br}, instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo

e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Sadde do Rio
de Janeiro e as Organizagbes Sociais, bem como deverd apresentar a producao na forma

definida pela Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA.

A contratada devera manter em dias todas as informagdes referentes aos registros do SIA -
Sistema de InformacBes Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide — CNES além de outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de Saade assim

determinar.

3.2. A Secretaria Municipal de Satde procedera a andlise mensal dos dados enviados pela
Direcdo da Unidade para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de

recursos.

3.3. No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados os bens permanentes
adquiridos e aqueles recebidos em doagdo ou outras formas, com as respectivas notas fiscais

e o local de uso dos mesmaos dentro da unidade.

3.4. A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrbnico, cujo relatério deve ser
apresentado a Secretaria Municipal Satide/R) sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel

do que se informa no relatdrio da CTA e no Painel de Gestao.

3.5. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico, com integragdo com os maddulos
laboratoriais, integragdo com os médulos de imagem, registros de todos os dados clinicos,
receitudrio eletrdnico, controle de estoque de materiais e farmacia, numera¢do do

prontuaric pelo numero do CPF do paciente ou DNV, emissdo de relatorios gerencias
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mensais para envio a cada funciondrio sua produgdo, registro obrigatério em cada consulta

de ao menos um CID (campo obrigatério).

4. SUPERVISAO

4.1. A Coordenacao e supervisdo da prestacdo de servico sao de competéncia da $/SUBHUE.

4.2, A Fiscalizacdo da execucdo dos servicos cabera a SMS-RI, visando a qualidade e
otimizagdo dos recursos e a correcao de possiveis desvios encontrados, bem como articulara
e efetivara o processo de acompanhamentc e avaliagdo com base no cumprimento de
metas, dos prazos e da analise de indicadores de produgao, de cobertura da populagaoc e de

qualidade e eficiéncia dos servicos contratados.

4.3. A CONTRATADA se submeterd a todas as medidas, processos e procedimentos da
fiscalizacdo. Qs atos de fiscalizacao, inclusive inspecdes pela SMS, ndo eximem a
CONTRATADA de suas obrigagbes no que se refere ao cumprimento das normas e

especificagbes, nem de qualguer de suas responsabilidades legais e contratuais.

5. INDICADORES E METAS

Serd realizada trimestralmente por parte da CTA da Secretaria Municipal Saude/R) a
avaliacdo e pontuacdo dos indicadores e metas conforme definido no ANEXO C do Projeto

Basico.
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ANEXO TECNICO C

Acompanhamento do Contrato de Gestdo, Avaliagdo e
Metas

CER Centro e HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a exceléncia do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da execug¢do e respectivo
monitoramento de instrumentos de gestdo. Estes permitirdo uma gestdo rigorosa e ao
mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades da papulacdo, vise a mudanga
de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para 0s
individuos e melhorando assim, o acesso da populagdo aos cuidados de salde.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliagdo do contrato a identificagdo e a avaliacdo de
problemas, a discussio e a tomada de decisdes sobre as agbes que precisam ser
implementadas.

A Comissio Técnica de Avaliagdo - CTA, realizard o acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria de Atengdo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Sadde/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel
por levar a cabo as a¢des que derivam do processo de acompanhamento visando a
gualidade e otimizagdo dos recursos e a corregdo de possiveis desvios e para tanto serd
criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA que articule e efetive o processo de
acompanhamento e avaliagdo.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

A Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizard o acompanhamento e a avaliacdao
do funcionamento e da qualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo
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com os critérios, parametros e calendario previamente definidos por esta secretaria para a
gestdo da Organizacao Social.

A coordenacio das reunides da Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA, caberd a
Superintendéncia de Administracdo dos Contraios de Gestdo (SCGOS). Sempre que
necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunifes de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos
complementares e coadjuvantes as aces de avaliagdo da CTA.

1.2.1 COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo - CTA serd constituida por membros titulares e
suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados em Diario

Oficial Municipal.

1.2.2 FUNCOES

As fungbes da comissdo serdo:

e Realizar reunies peridédicas, segundo calendario elaborado de forma consensual
pelos membros gque a compdem;

s Realizar reunides extraordindrias, sempre gque solicitado pela SMS/R} ou pela
contratada,

» Registrar em ata todas as reuniBes realizadas que deverao ser assinadas pelos
compenentes da CTA e participantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliacdo pactuados e as informacgdes
sobre o funcionamento dos servigos;

e Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e
suas causas, mormente em relagdo as metas assistenciais;

s Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as aoc gestor da
OS para as correcBes necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliagao e
otimizagdo dos servicos executados;

« Avaliar a pontuagdo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliacdo e

metas;

e FElaborar relatérios a Secretaria Municipal de Salde - SMS/RJ sobre os dados
analisados.
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2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacdo Social descrever e executar:

» Mecanismos de informacio e comunicagdo a populagdo sobre:

O

O

Os servigos que oferta;

indicadores de avaliacio de desempenho destes servicos utilizando padrdes
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide - SMS/R);

Os meios de acesso da populagdo aos servigos de saude ofertados;

Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na
unidade;

e Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

o

o}

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;
Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros
servigos ou a outros niveis assistenciais;

Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as
informacées sobre os atendimentos, bem come as informagBes econdmicas,
todas aquelas que a Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestdo;

Implantar o ponto eletrdnico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Satde
— SMS/RJ o controle didrio da frequéncia dos profissionais que atuam na
unidade (sistema e equipamento sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saudde).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/R}, com os Planos e Protocolos
Assistenciais de Atencio Hospitalar da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como
com as Politicas de Salde e Portarias do Ministério da Saude e demais legislagbes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica sdo:

» Asmelhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;

» O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
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Processos de trabalho consensuados pelos profissionals que pertencem ao servico de
salde contratado ou a outros servicos no ambito territorial

Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo s3o excludentes, e sim

complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

0Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que

possam ser ohjeto de avaliagdo por parte da CTA sdo:

Qualificagdo dos profissionais;
Utilizagdo do prontuario clinico eletronico;
Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das
capacitacdes para dengue, gripe A, entre outros;

Respeito aos Planos: Municipal de Satide, Complementares ou Excepcionais da SMS;

Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e da Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ;

Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdc de
Risco, e sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes.

Registro dos agravos de notificagdo compulsoria - SINAN

Perfi] de prescricdo farmacéutica;

Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo dos servi¢os de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
Avaliagdo externa da pratica assistencial;

Avaliagdo externa da satisfagdo do usuario; e

2.3 ATENCAO AQ USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

Grau de informagdo do usuério sobre o conteldo, organizacdo e funcionamento dos

servicos de salde contratados;
Boa comunicac¢do entre os profissionais de saude e os usuarios;
Incentivo a autonomia dos usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;
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e Percepcio do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servigos de saude através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informacdo obtida através de guestionario de pesquisa
de opinido realizado pela institui¢do parceira ou por érgao designado ou contratado
para tal fim.

3. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS -
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade
nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulagiio se dard com o apoio da SUBHUE e se
fara entre a Instituicdo Parceira, a Coordenagdo da Area de Planejamento, a rede de atengdo
basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, ao Programa de Atencdo Domiciliar ao
idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica
e a Central de Regulagdo Secretaria Municipal de Salude — SMS/RJ, bem como podera contar
com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serao necessarios:

e Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e
baseadas na gestio de linhas de cuidado;

. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

. Humanizacdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e
baseado nas suas necessidades de saude;

. Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificagao
de Risco e sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nas Unidades
de Pronto Atendimento;

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

s Acordos entre profissionais sobre a informag&o clinica necessaria para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

® Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicicnantes /
determinantes do processo de saude-doenga.

o Utilizacdo pelos profissionais de satde das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

e  Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagdo clinica
necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.
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4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de faneiro juntamente com a
QS podera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude —SUS,

Em casos excepcionais de surtos ou situacGes emergenciais em saude ptblica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de
acompanhamento.

O Sistema de Prontuério Eletrénico implantado nas unidades deve ser capaz de
fornecer os resultados para TODOS os indicadores utilizados no acompanhamento do
contrato.

A avaliacdo e pontuacdo dos indicadores e metas, separadamente para cada
unidade.,

O alcance de metas ndo resultara em repasse financeiro, servindo unicamente para
acompanhamento gualitativo da execugdo contratual.

A unidade de satide devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo
de auditorias e a¢bes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados
assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da
Saude.

0O CER nio é unidade hospitalar e, portanto ndo interna; possui apenas leitos de
observacio nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a
permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observa¢do na unidade deverd ser
sempre justificada e o numero do Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre
informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de
permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacgdo, tanto
adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um tedo.

Devera constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta
nao foi cedida pela central de regulagdo.

Devera ser implantada comissdo de ébitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a qual realizara reunibes mensais, cuja ata deverd ser anexada ao relatério.
Devera ser encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagnostico, idade,
horario de entrada e hora do dbito. Na reunido da comissdo de dbitos devera ser feita uma
avalia;'éo da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as
possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os
mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagdo
deverd ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo
recebem nenhuma manobra de reanimacdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualguer causa durante sua permanéncia na unidade e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

Para a andlise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do
antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos,
devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a
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unidade com provével diagndstico e realiza¢do do ECG, os que foram submetidos e aqueles
que ndo foram submetidos a trombolise. Quando esta ndo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a descri¢do da
revisio realizada pela comissio de prontudrios, implantada no primeiro meés de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento,
como histdria clinica, exame fisico, diagnéstico e encaminhamento. A analise pode ser feita
por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relacdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planitha com os nomes dos
profissionais faltantes e suas respectivas substituicoes (assinadas), quandoc houver. As
substituicdes serdo permitidas num prazo méximo de 4 horas a partir do horario de inicio do
plantdo. As horas correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengas com
mais de 15 dias nio cobertas serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razées pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcancadas, ou os motivos que
levaram a superacdo das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas seguintes serdo aplicados
individualmente a cada unidade, mensalmente, e avaliado a cada trimestre pela CTA.

INDICADORES PARA o CER CENTRO

Peso do
INDICADOR FORMULA META indicador

percentual de  BAE | Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 ‘

1 | dentro do padrio de | Total de BAE analisados PEP >90% 7,69% ‘
‘ conformidades. | o - | - _l

P 9 1

2 ‘ Indice de absenteismo. l Horaslfqu:idasfa.ltant’es X100 | Bi;r:'zcric | = 7.69% |
| Horas liguidas disponivel o “

| Preenchimentc ! Ndmero de fichas SINAN preenchidas X 100 |

3 adequado de fichas | Total de situagBes com SINAN obrigatorio ' pER 100% 7,69% |
SINAN em todos os ‘ [
casos previstos J
Percentagem de | N° de atendimentos medicos x 100 [ ‘

4 | pacientes atendidos por | N° total de pacientes acolhidos PEP =70% | 7.69%

|| médico.

5 Tempo de permanéncia | 3 do numero de pacientes-dia na observacdo PEP | < ldia 7,69%
na emergéncia. ) | Numero de saidas | 1
Tempo médic  de
espera para entre a | Somatdrio dos tempos de todos os pacientes de Meta por faixa:
classificagdo de risco e | determinada  faixa / Quantidade de pacientes | | Vermelho: ZERO
o atendimento médico | classificades na mesma faixa ‘ min Laranja: £

| dentro do méximo | Observacdo: 1)A formula deverd ser aplicada 15minutos
6 tolerado para cada faixa | separadamente para as faixas: VERMELHA, LARANJA, PEP Amarelo: <30 | 7.69%
de risco. | AMIARELA e VERDE {AZUYS devem ser redirecionados) minutos \
| 2)0 indicader somante serd pontuado se as médias de Verde:sihora | |
| todas as faixas estiverem dentro das metas. 1 | Azul: até 24hs ou |
| } redirecionado a
| rede de atengdo |
B - B ] primaria. |
Taxa de Mortalidade na | N° de &bitos em pacientes em observacdo < 24 (sala | - I '
7 unidade de Emergéncia | amarela +vermelha) x| PEP ' < 4%
{sala amarela e | 100 Total de saidas de
[ vermelha) <24h. B | pacientes em observacgdo (todas as salas)
Taxa de Mortalidade na | N° de &bitos em pacientes em observzwgéo x 24 Tsiailraﬁ N i
| 8 unidade de Emergéncia | amarela +vermelha} X < 7% |
{sala amarela e | 100 Total de saidas de ! i I
| | vermelha) = 24h, pacientes em observacdo (todas as salas) ! I
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| Percentual de paclentes T

| com diagnostico de | Total de pacientes com antibioticos infundidos em um 100% '
9 | sepses que Iniciaram | tempo <2 horas na  SEPSE  x 100/ | PEP ! 7,69% |
\ | antibioticoterapia em | Total de pacientes com diagndstico de SEPSE que !
; | até 2 horas. receberam antibioticoterapia. |
i Percentagem de | Total de pacientes com AVC gue realizaram TC x100 | 100% ' :
i 10 | tomografias realizadas | Total de pacientes com diagndstico de AVC PEP 7,69% |
‘ em pacientes com AVC. N | |
\ Percentual de | Totat de pacientes IAM com Supra de ST Trombalisados :
\ 11 Trombdlise realizadas . Total de pacientes com diagndstico de 1AM com Supra PEP 100% 7,69% |
; no tratamento do IAM | de ST |
B } comn supra de ST. | - ]
| Indice de questiondrios | N@  de Questionarios preenchidos x160 1 | |
12 | pre‘_anchldos pelos | Total de pacientes em observagdo Relatério | > 30% | 7,69% i
pacientes em \ | I
| observacdo. - DR |
| Percentual de usudrios | N2 de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 | S85% i |

13 : Satisfeitos /  Muito | Total de Respostas efetivas | Relatério i | 7,69%
| Satisfeitos. | | |

INDICADORES

™ para o calculo do Tempo Médio de Espera entre a classificagdo de risco e o atendimento médico dentro do
maximo tolerado para cada faixa de risco, a férmula deverd ser aplicada separadamente para cada faixa:
VERMELHA, LARAN!A, AMARELA e VERDE (AZUIS devem ser redirecionados). O indicador samente sera
pontuado se as médias de todas as faixas estiverem dentro das metas.

“INgs casas de permanéncia superior a 01l dia, & pontua¢io do indicador Tempo de Permanéncia na
Emergéncia serd 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
internacio, data e hora de inser¢io no SISREG, data e hora da saida, motivo da saida, diagndstico.

®para o calculo da Taxa de Mortalidade <24h, exciuem-se os que, chegando cadéver, ndo recebem nenhuma
manobra de reanimagio nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa
durante sua permanéncia na UPA. Taxas de Mortalidade superiores a 4% receberdo a pontuagdo devida ao
indicador caso se comprove que a taxa de mortalidade ajustada a gravidade (através do “score” APACHE 11} da
SALA VERMELHA esteja dentro da meta.

Wozra o calculo da Taxa de Mortalidade >24h, as taxas superiores a 7% receberdo a pontuagio devida ao
indicador caso se comprove que a taxa de mortalidade ajustada & gravidade (através do “score” APACHE (1) da
SALA VERMELHA esteja dentro da meta.

Bl satisfacdo dos usudrios (pacientes e acompanhantes) das salas internas (amarela e vermelha) seré avaliada
através de questiondrio e a satisfagdo na drea de atendimento sera medida através de pesquisa por meio de
terminal de autoatendimento (totem).

®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 periedo de 30
dias.

INDICADORES PARA 0 HM MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA

INDICADOR FORMULA Fonte META icader
Proporgao de ‘ : I
‘ atendimentos com j | |

tempo médio  entre | y4450 de pacientes atendides dentro do tempo previsto
Acolhimento/Classificag | ge espera entre a classificacio de risco e atendimento

1 ao de risco e | médico X100 PEP 90% 5,6%
atendimento medico

abaixo dos tempos
maximos de espera
preconizados no
protocolo |
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Gestantes com | . [
acompanhantes o NS de pgestantes com acompanhantes em |
2 TP e parto de baixo risco X100 | PEP > 80% 5,6%
trabalho de parto e | — ‘
L | Nt de gestantes em TP e parto de baixo risco
| parto de baixo risco | - i
|
s cesareos iz X1 |
3 Taxa de Cesdrea Numero partos ¢ ?roo realizado 00 PEP <30% | 5,6%
tatal de partos realizados ) ]
4 | lndufe t.:ie absentismo Horas Illgu?das faltantgs x100 PEP <3% 5,2%
L profissional. Horas liguidas disponivel - F
5 Treinamento hora- Total de horas homem treinados no més Relatorio 1,5h homem 5 2%
homem. Numere funciondrios ativos no periodo. treinado/ més ’ n
9 RN': legiveis | .
i/::tern dN > :regwil; ne de Rns elegiveis internados na unidade Canguru
(3 . el superior a 5 dias X100 total | PEP ‘ >80% 5,6%
minino, 05 dias na D .
. de Rns elegiveis internados na unidade canguru
unidade Canguru - o ] _
Processo de avaliagdo
7 externa para obtengdo | ndo se aplica | MS Possuir 5,6%
do Titulo IHAC ) )
Obter e manter o Titulo | :
8 | de Hospital Amige da | nio se aplica MS | Possuir | 5,6%
| Crianca ) -
Tincidénci
g Fl’ct‘_denca':ia 3: Ntmero de RN <1500g com ROP>3 X100 | o . 5 6%
etinobat Numero de RN admitidos <1500 g i !
| Prematuridade o ) S—
RN <1500g de peso ao nascer dependente de
10 Incidéncia de Displasia | 02 e IGC de 36 semanas X100 | pEP <20% 5,6%
‘ Broncopulmaonar N2 de RNs < 1500g de peso ao nascer e |GC de 36 |
\ | semanas |
o~ T
| Utilizagdo da ‘
[ Corticoterapia Gestantes atendidas em risco de parto pre maturo gue |
. . . o
11 Antena‘tal em gestantes | utilizaram cortscoterapla antenatal IXlOD n% | oep -90% 5,6%
| em risco de parto | de gestantes com risco de parto prematuro internadas
premaiuro 24-36 | na instituigdo
semanas |G ) ) - |
P ili If g
s do sl ge | Sytarer e uiharan o de Mg o |
12 | Magnésio na  Pré- . T ; PEP 100% 5,6%
|
[ = . de gestantes com pré-ecldmpsia grave  atendidas na
eclampsia grave =T
| instituicao ) ] | |
i Utilizagdo de Métedos | N2 de parturientes gue receberam metodos ndo l
13 | ndo farmacologicos | farmacoldgicos para alivio da dor no pré parto X100 | PEP >30% 5,6%
para alivio da dor ne de parturientes que passaram pelo pré parto |
| AMIU realizadas nas | Numero de AMIUS realizadas nas mulheres em | |
14 | mulheres em processo | processo_de abortamento X100 | PEP \ 100% | 5,6%
de abortamento | Total de abortos ‘ | |
15 Taxg , de Asfixia | N2 RNs com Ap;'zar no quinto minuto < 7 X100 \ CEP 9% 5,6%
Perinatal ) Ne total de nascimentos B o |
Percentual de Gbitos |
| institucionais [ } ar o
16 | analisados pela | n2 de ébitos analisados pela Comissdo de Obitos/ [ PEP 100% 5,6%
| Comissdo de Obitos ne de okitos (> 24h) ocorrides no més *100 ]
Média de permanéncia
i 0,
17 na UTl Neonatal | n@ de pacientes- dia/ n® de saidas PEP 8 dias 5’64_ N
Média de permanéncia | 5 n@ de pacientes- dia internados na Obstetricia/ n de . '
18 P | & 2 / PEP 3 dias 5,6%

na Chstetricia saidas da Obstetricia |
Total 100%

5. PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras
deverdo ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de
Gestdo de Parcerias com Organizaces Sociais, instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria
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Municipal de Salde do Rio de Janeiro e as Organizag@es Sociais para o gerenciamento de
unidades e programas de salide, conforme Decreto Municipal n? 37.079/13.

6. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

6.1. Aspectos Gerais

A Organizacdo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area
de informagdo/informatica da Secretaria Municipal da Saldde e as seguintes acdes:

= Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de saude da sua area de

abrangéncia e das unidades.

e Participar do processo de definicdo, elaboracio e divulgacdo de indicadores para
monitoramento da situacdo de salde e para cada grupo de indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informactes segundo as
necessidades da SUBHUE/SIMS;

e Implantar/atualizar os sistemas de informacgdo definidos pela SMS/RJ;

e Qrganizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informacgdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentacdo dos
diferentes sistemas de informag¢ao em vigéncia ou a serem implantados;

¢ Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS-
Rio de Janeiro.

6.2. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6.2.1. Prontuaric Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuaric Eletrénico Clinico (PEC) ~
Requisitos Minimos

O Sistema de Prontudrio Eletrénico serd implantado pela Empresa Publica de Satide.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatdrios para gqualquer
profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada Setor
- numero de atendimentos realizados por cada profissional;
-valor e insumos gastos com cada paciente em material de consumo;

-todos os indicadores previstos neste contrato.

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impressdo dos formularios padrdo da SMS
{encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicao de exames, etc);

6.2.2. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.

Todos os estabelecimentos de sadde instalados em territério nacional deverdo ser

cadastrados. O Cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1
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a 14. Os profissionais de sadde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar
o formuiario FCESOS.

0Os dados deverie ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saude devem estar
em consonancia com as regulamentagbes da SAS/MS ou qualgquer outra legislagdo ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Salde ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos
gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Salde o acompanhamento das atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de satide bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de satde sob sua gestdo. Caberd a SUBHUE/SMS, determinar as demais
atribuicBes em relacdo a este sistema de informacdo, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizacio Social a inclusdo, bem como a atualizacdo de todos os profissionais no SCNES.

6.2.3. SIA — Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Sadde, instrumentos para operacionalizacdo das fungoes de
cadastramento, controle orcamentério, controle e ciculo da produgdo e para a geragdo de
informacdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

s

o Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de satide — FCES, através do aplicativo De Para executado no nivel
central pela SMS/RJ;

¢ Programacio - Ficha de programacio fisico-orcamentdria — FPO. Praticamente toda
alteracfio cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada a
CGCCA/SUBGER/SMS, através de formutario proprio, que posteriormente enviard a
Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 152 dia do més competéncia, para
alteragdo correspondente no SIA;

e Registro da producdo - Boletim de produgdo ambulatorial — BPA e/ou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificagdo do usudrio).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagdo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que o hospital possa gerar
relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema e demais
indicadores definidos pela SMS.

6.2.4. SINAN - Sistema de informagdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacao,

que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados

rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiocldgica das Secretarias Municipais e

Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos
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que constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territorio nacional, fornece informacfes para andlise do perfil da morbidade e contribui
desta forma para a tomada de decisbes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

¢ Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagéo;

e Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a
realizagdo da investigacdo epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da
SVS / SUBPAV.

O Prontudrio Eletrdnico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagéo e
consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema
e demais indicadores definidos pela SMS.

6.2.5. SISREG — Sistema de Nacional de Regulagdc

O Prontudrio Eletronico (PEP) deve gerar informacgdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importagao e
consolidacao dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atengdo primdria a internagdo hospitalar,
visando & humanizacao dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagao na utilizagdo dos
recursos, além de integrar a regulacio com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Satide ou Clinica da Familia hoje ja é deve
ser feitc no formuldrio de "Encaminhamento {Referéncia e Contra-Referéncia)",
exclusivamente via prontuario eletrénico. O profissional solicitante sempre carimba e assina
a solicitacio, informando ao usudrio o agendamento da consulta com, no minimo, um dia de

antecedéncia.

6.2.6. Outros Sistemas de Informagdo em Saude

Outros Sistemas de Informagdio em Saude gue venham a ser criados pelo Ministério da
Saude ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser
preenchidos pela 0SS que fard apoio a gestdo do hospital.
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PUBLICAGOES A PEDIDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 06/500.269/2018
Instrumento: 1° Termo Aditivo n® 124/2022referente ao Contrato SMI n°
049/2022.
Data da assinatura:30/12/2022
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMIePELT PROJETOS E
CONSTRUGOES LTDA-MEe a EMPRESA MUNICIPAL DE URBANIZA-
CAO - RIO-URBE como INTERVENIENTE.
Objeto: Prorrogacéo do prazo contratual.
Eundamento: Art. 57, §1°, inciso | da Lei n° 8.666/93 e suas alteragées.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo: 06/000.652/2022
Instrumento: Contrato n°® 237/2022
Data da assinatura: 30/12/2022
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI E 2W ENERGIA S/A.
Objeto: FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA LIMPA E RENOVA-
VEL INCENTIVADA, NA MODALIDADE VAREJISTA, NO AMBIENTE DE
CONTRATACAO LIVRE (ACL) PARA DUAS UNIDADES CONSUMIDO-
RAS, PELO PERIODO DE 60 (SESSENTA) MESES, COM AQUISICAO
DE ATE 1,46 (UM VIRGULA QUARENTA E SEIS) MEGAWATT MEDIO
(MW MEDIO) DE ENERGIA, NA SEDE DA PREFEITURA DA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO, CONFORME DESCRITO E CARACTERIZADO
NO PRESENTE TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXOS E NESTE
EDITAL, NA FORMA DA LEI, POR ITEM, SOB O REGIME DE EMPREI-
TADA POR PRECO UNITARIO.
Valor: R$ 15.000.000,00
Prazo: 60 meses
Programa de Trabalho: 15.01.15.122.0380.2049
Natureza da despesa: 3.3.90.39.02
Notas de Empenhos: 2022/000898
Fundamento: Art. 1 Inciso Caput da Lei n® 10.520/2002 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL JESUS
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 09/003.182/2020 e 09/69/000.333/2022
Contrato n°: 020/2022
Data da Assinatura: 07/10/2022
Partes: PCRJ/SMS/HMJ e a firma ADEB LINE COMERCIO DE PRODU-
TOS MEDICOS LTDA.
Objeto:. Aquisicdo de material de consumo laboratoriais para técnicas
automatizadas com cesséo de uso de equipamentos
Prazo: 12 meses de 07/10/2022 a 06/10/2023
Valor Total: R$ 5.395,00 (Cinco mil trezentos e noventa e cinco reais)
Programa de Trabalho: 18.67.10.302.0306.2009
Natureza de Despesa: 3.3.90.30.22
Empenho n°: 2022/535 no valor de R$ 100,00 (Cem reais)
Eundamento: Art. 1, Inciso Caput, da Lei n® 10520 (Pregdo), tendo em
vista o decidido nos Processos n° 09/003.182/2020 e 09/69/000.333/2022

FUNDAGAO INSTITUTO DAS AGUAS
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO-RIO-AGUAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n° 06/600.348/2022
Instrumento: 3° Termo Aditivo n° 04/2023 ao Contrato n° 47/2022
Data da assinatura: 02/02/2023
Partes: RIO-AGUAS e TECH ENGENHARIA LTDA
Objeto: Prorrogagao de prazo contratual na 42 etapa contratual, sem a
criagdo de etapas adicionais e sem acréscimo do valor contratual e com
readequagéo de cronograma.
Prazo: 60 (sessenta) dias corridos, a contar de 22/12/2022 até 21/03/2023
Fundamento: Art. 57, § 1°, inciso Il e Art. 65 da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes.

FUNDAGAO INSTITUTO DE GEOTECNICA
DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 06/100.291/2022
Instrumento: 2° Termo Aditivo n® 005/2022 ao Contrato n° 037/2022
Data da assinatura: 24/01/2022
Partes: Fundacéo Instituto de Geotécnica do Municipio do Rio de Janeiro
- GEO-RIO e a empresa ASM Construgdes Ltda.
Obijeto: prorrogagado de prazo
Fundamento legal: artigos 522 e 523 do RGCAF.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO N°: 09/001.927/2021
TERMO DE CONVENIO N°: 002/2023 - Livro 1I-3-C - Fls: 164 a 170
DATA DA ASSINATURA: 01/02/2023
CONVENENTES: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO ATRAVES DA SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E AASSOCIAGAO DE ENSINO SU-
PERIOR DE NOVA IGUACU.

OBJETO: O presente Convénio tem por objeto o oferecimento de campo
de pratica em servigo de Saude nas Unidades/Orgaos da Secretaria Mu-
nicipal de Saude para os Alunos dos cursos de Graduagdo em Enferma-
gem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo e
Odontologia da Associagdo de Ensino Superior de Nova Iguagu.
PRAZO: 60 (sessenta) meses, em dias corridos, contados da data de sua
publicagédo, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro,
podendo ser alterado mediante a assinatura de Termo Aditivo.
FUNDAMENTO: Toda a Legislagéo aplicavel, especialmente a Lei Federal
n°® 8666/93 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 06/200.868/2021
Instrumento: 1° Termo Aditivo n® 125/2022 ao Contrato SMI N° 039/2022.
Data da assinatura: 30/12/2022
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e MONJARDIM CONS-
TRUCOES LTDA.
Objeto: Modificacdo quantitativa e qualitativa com acréscimo de valor e
adequacéao de cronograma.
Valor: R$ 607.605,81
Fundamento: Art. 65, inciso |, alinea “a” e “b” da Lei n° 8.666/1993 e
suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo n°: 01/860.392/2019.
2° Termo Aditivo n° 012/2023 ao Contrato CVL/SUBEL n° 027/2019.
Data da Assinatura: 18/01/2023.
Partes: O Municipio do Rio de Janeiro, através da Secretaria Municipal
de Esportes e a Sibelly Transportes Ltda.
Objeto: a prorrogagdo do prazo contratual, a contar de 27/12/2022 até
26/12/2024.
Prazo: 24 (vinte e quatro) meses.
Valor: R$ 688.936,56 (seiscentos e oitenta e oito mil novecentos e trinta
e seis reais e cinquenta e seis centavos).
Programa de Trabalho: 25.01.27.122.0381.2161.
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.96.
Nota de Empenho: 2022/000357.
Valor do Empenho: R$ 3.827,43 (trés mil oitocentos e vinte e sete reais
e quarenta e trés centavos).
Fundamento: Lei Federal n® 8.666/93, Art. 57, inciso |l e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/003.148/2021
Convénio n°: 1° Termo Aditivo n°® 001/2023 ao Contrato de Gestéo n.°
021/2021.
Data da Assinatura: 09/01/2023.
Partes: PCRJ/SMS e SOCIEDADE PAULISTA PARA O DESENVOLVI-
MENTO DA MEDICINA - SPDM.
Objeto:
- Estabelecer o Anexo Técnico A - Informacdes sobre o Territério;
- Estabelecer o Anexo B - Gestao das Unidades; e,
- Estabelecer o Anexo Técnico C - Acompanhamento do Contrato, Avaliagdo
e Metas.
Prazo: Até o dia 27/06/2023, a contar da assinatura.
Fundamento: Art. 5°, § 22 da Lei Municipal no 5.026/2009.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/006.848/2021
Convénio n°: 1° Termo Aditivo n°® 003/2023 ao Contrato de Gestéo n.°
171/2021.
Data da Assinatura: 05/01/2023
Partes: PCRJ/SMS e CENTRO DE ESTUDO E PESQUISAS CIENTIFI-
CAS FRANCISCO ANTONIO DE SALLES - FAS
Objeto: Alteragdo subjetiva do Contrato de Gestdo n.° 171/2021, em
razao da mudanga do nome do Centro de Exceléncia em Politica Publica
- CEPP para Centro de Estudo e Pesquisas Cientificas Francisco Anténio
de Salles - FAS.
Prazo: Até o dia 13/09/2023, a contar da assinatura.
Fundamento: Art. 5°, § 22 da Lei Municipal no 5.026/2009

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/002.400/2021
2° T. Aditivo n°: 019/2023 ao Contrato n° 116/2021
Data da Assinatura: 01/02/2023
Partes: PCRJ / SMS e JC Solugdes em Saude Domiciliar Ltda.
Objeto: O presente Termo consiste em alterar o nome da empresa - JC
Assisténcia e Monitoramento Domiciliar em Saude Ltda - para JC Solucdes
em Saude Domiciliar Ltda.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/002.401/2021
2° T. Aditivo n°: 020/2023 ao Contrato n°: 117/2021
Data da Assinatura: 01/02/2023
Partes: PCRJ / SMS e JC Solugdes em Saude Domiciliar Ltda.
Objeto: O presente Termo consiste em alterar o nome da empresa - JC
Assisténcia e Monitoramento Domiciliar em Saude Ltda - para JC Solu-
¢Oes em Saude Domiciliar Ltda.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/002.047/2021
2° T. Aditivo n°: 021/2023 ao Contrato n°: 080/2021
Data da Assinatura: 01/02/2023
Partes: PCRJ / SMS e JC Solugdes em Saude Domiciliar Ltda.
Objeto: O presente Termo consiste em alterar o nome da empresa - JC
Assisténcia e Monitoramento Domiciliar em Saude Ltda - para JC Solu-
¢bes em Saude Domiciliar Ltda.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE APOSTILA

Processo: 06/500.188/2022
Instrumento: 12 Apostila n°® 01/2023 ao Contrato N° 105/2022.
Data da assinatura: 02/02/2023.
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e LAZARUS CONSUL-
TORIA, GERENCIAMENTO E ENGENHARIA LTDA, com a EMPRESA
MUNICIPAL DE URBANIZAGCAO - RIOURBE como INTERVENIENTE.
Objeto: Retificagdo do CNPJ da Contratada do Contrato n® 105/2022 por
erro material.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 09/003.717/2019
4° Termo Aditivo n°: 001/2023 ao Contrato de Gest&o n°: 003/2019
Data da Assinatura: 02/01/2023.
Partes: PCRJ/SMS e INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INSTITU-
CIONAL E ACAO SOCIAL - IDEIAS.
Objeto:
- Estabelecer o Anexo Técnico C - Acompanhamento do Contrato, Avaliagéo
e Metas.
Prazo: 01/05/2022 a 12/08/2023.
Fundamento: Art. 5°, § 22 da Lei Municipal no 5.026/2009.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
*EXTRATO DO TERMO ADITIVO
PROCESSO N.° 04/410.246/2022
Onde se [é:... Processo Instrutivo: 04/410.246/2023 ...
Leia-se: ...Processo Instrutivo: 04/410.246/2022...
*Republicado por incorre¢do no D.O. Rio n® 218 de 06/02/2023, pagina 84,
12 coluna.

CAMARA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 01/2023
A PREGOEIRA E A COMISSAQ DE LICITAGAO DA CAMARA MUNICI-
PAL DO RIO DE JANEIRO tornam publico e comunicam aos interessados
que realizarao licitagdo, nos seguintes termos:
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL N° 01/2023
Data: 23 de fevereiro de 2023 Horario: 14:00 horas
Processo Administrativo: CMRJ 04747/2022
Objeto: Formalizagédo de Ata de Registro de Pregos para aquisigao de
unidades de toner para as impressoras locadas, segundo as caracte-
risticas e especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia
Tipo de Licitacdo: Menor Prego por Item
Valor Total Estimado: R$ 1.008.000,00 (um milhZo e oito mil reais)
Prazo de Entrega: 10 (dez) dias uteis
Os proponentes interessados na autenticagdo das coépias pela
pregoeira ou equipe de apoio deverdo procura-los 01 (uma) hora
antes do inicio da sessdo e abertura da licitagdo para proceder a
autenticagdo, munidos dos documentos originais.
Os documentos mencionados nos itens 9.2 ou 9.3, 9.4 e 9.5 do Edital
deverao ser entregues a Pregoeira fora de qualquer envelope.
O Edital e respectivos Anexos estdo disponiveis e podem ser retirados na
Comisséo de Licitagao, situada na Praga Floriano, 51 - 34° andar - sala
3402 - Centro - Rio de Janeiro, no horario das 13:00 as 18:00 horas. As
empresas interessadas poderdo trazer PEN DRIVE para copiar a Pro-
posta Detalhe. O Edital e seus anexos também poderéo ser obtidos no
Portal de Transparéncia da Camara Municipal: http://www.camara.rj.gov.br/.
Informagdes e consultas tel. 3814-1175/3814-1176.
Savia Bosco Carolino de Barros
Presidente da Comissao de Licitagao
Matricula 16/801.121-5
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D.O. /0

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 09/251.275/2021

Instrumento: 668/2021

Data da Assinatura: 30/12/2021

Partes: Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro S/A - RIOSAUDE e

a empresa KAIQUE COMERCIO E SERVIGOS EIRELI EPP

Objeto: Prestagao de servigos de locagédo de impressoras nas Unidades

UPA Madureira, CAPS Miriam Makeba, CAPS Il EAT Severino dos

Santos, CAPS Visconde de Sabugosa, UAA Cacildis, CAP -2.1, UAA

Metamorfose Ambulante, CER Leblon, CAPS Fernando Diniz, CAPSAD

Paulo da Portela,

Prazo: janeiro/2021 a abril/2021

Valor Total: R$ 31.746,19

Fundamento: Artigo 30 inciso caput da Lei 13303 de 21/06/1993 e suas

alteracdes (inexigibilidade)

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 09/264.527/2021

Instrumento: 680/2021

Data da Assinatura: 30/12/2021

Partes: Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro S/A - RIOSAUDE e
a empresa KAIQUE COMERCIO E SERVIGOS EIRELI EPP

Objeto: Prestagao de servigos de locagédo de impressoras nas Unidades
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, UAA Cacildis, CAPS Miriam Makeba,
CAPS lll Manoel de Barros, CAPSI Heitor Vila Lobos, CAPSAD IIlI Raul
Seixas

Prazo: outubro/2021 a novembro/2021

Valor Total: R$ 2.322,76

Eundamento: Artigo 30 inciso caput da Lei 13303 de 21/06/1993 e suas
alteragdes (inexigibilidade)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(*) Processo Instrutivo n°: 09/003.148/2021
Onde se lé: Convénio n°: 1° Termo Aditivo n° 001/2023 ao Contrato de
Gestéo n.° 021/2021.
Leia se: 1° Termo Aditivo n°: 001/2023 ao contrato de Gestéo n° 021/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(*) Processo Instrutivo n°: 09/006.848/2021
Onde se lé: Convénio n°: 1° Termo Aditivo n° 003/2023 ao Contrato de
Gestdo n.° 171/2021.

Leia se: 1° Termo Aditivo n°: 003/2023 ao Contrato de Gest&o n.° 171/2021.

(*) Por ter saido com incorrecdo no D. O. Rio n° 219 de 07/02/2023 -
pag. 204 - 22 coluna.

FUNDAGAO PLANETARIO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: 12/600.151/2019

Contrato n° 10/2019

Data da assinatura:05/12/2022

Partes: Fundacéo Planetario da Cidade do Rio de Janeiro e CMV TEC-

NOLOGIA LTDA.

Objeto: contratacdo de servigo automatizado para fornecimento de siste-

ma integrado de gestéo de controle de acessona Fundagéo Planetario da

Cidade do Rio de Janeiro.

Prazo:12 (doze) meses, a contar da data da sua assinatura.

Valor Total:R$ 109.995,00 (cento e nove mil novecentos e noventa e

cinco reais)

Programas de Trabalho:10.42.13.122.0381.4161

Natureza da Despesa:3.3.90.39.10

Notas de Empenho:2022/214

Fundamento:Art.57, Il, Lei n°® 8.666/93 e suas alteragdes.

Omitido no de DO de 22/12/2022.
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