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52 TERMO ADITIVO N° 174/2024 AO TERMO DE
COLABORAGAO N° 159/2022, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
CIENTIFICAS FRANCISCO ANTONIO DE SALLES - FAS,
COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DE ORTOPEDIA, NO AMBITO DO HOSPITAL
MUNICIPAL BARATA RIBEIRO.

Aos vinte e trés dias do més de setembro de 2024, de um lado o MUNICiPIO DO RIO
DE JANEIRO, entidade auténoma de direito publico interno, doravante denominado
MUNICIPIO, inscrito no CNPJ sob o n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, com sede na Rua Afonso Cavalcanti n® 455, blaco |,
sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ, neste ato representada pelo Subsecretario
Executivo e Responsével pelo Expediente da Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro, o Senhor RODRIGO DE SOUSA PRADO, brasileiro, cirurgido dentista,
portador da cédula de identidade n° 10735362-5, expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF
sob o n° 081.560.837-33; e, do outro lado, a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS CIENTIFICAS FRANCISCO ANTONIO DE
SALLES - FAS, entidade privada sem fins econdmicos, doravante denominada
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC, inscrita no CNPJ sob o n°
33.927.377/0001-40, com sede na Avenida Embaixador Abelardo Bueno n° 01,
2° andar, Jacarepagud, Rio de Janeiro, RJ, neste ato representada por sua Diretora-
Executiva, THAMIRES SILVEIRA COSTA KLEM, brasileira, Advogada, portadora da
Cédula de Identidade n° 227388, expedida pela OAB/RJ, inscrita no
CPF sob o n® 162.083.047-768, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014, e suas
alteracdes, e no Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas alteragdes, tém justo e
acordado o presente TERMO ADITIVO AC TERMO DE COLABORAQAO N° 159/2022,
consoante autorizacdo da Senhor Subsecretario de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia em 19/09/2024, as fls. 2658 do SMS-PRO-2023/28131, devidamente
publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro n°® 131, de 23/09/2024, pag.

41, assinam o presente TERMO ADITIVO, que também sera regido pelas seguintes

clausulas e condigdes: J{ﬁ"
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Com fundamento no arf. 38, inciso |, alinea ¢, do Decreto Rio n® 42.696, de 26 de
dezembro de 2016, o presente TERMO ADITIVO tem por objeto, no ambito do
HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO:

| - Prorrogar a vigéncia do Termo de Colaboragdo n® 159/2022, pelo prazo de 24 (vinte
e quatro) meses, no periodo de 01/10/2024 a 30/09/2026;

Il — Estabelecer novo Plano de Trabalho e Cronograma de Desembolso com reducgéo de
6,52%.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do presente TERMO ADITIVO é de R$ 47.977.538,56 (quarenta e sete
milhdes, novecentos e setenta e sete mil, quinhentos e trinta e oito reais e
cinquenta e seis centavos), cuja composi¢do encontra-se especificada no item 9.10 do
ANEXQ | (Plano de Trabalho) , que dele é parte integrante. Deste modo, o valor global
do TERMO DE COLABORAGAQ n° 159/2022, que era de R$ 52.213.616,87 (cinquenta
e dois milhdes, duzentos e treze mil, seiscentos e dezesseis reais e oitenta e sete
centavos), passa a ser de R$ 100.191.155,43 (cem milhdes, cento e noventa e um

mil, cento e cinquenta e cinco reais e quarenta e trés centavos).

Maés 25 Més 26 Maés 27 Més 28 Més 29 Més 30
R$ 1.970.363,70 | RS 1.970.363,70 | RS 1.970.363,70 | RS 2.970.363,70 RS 1.970.363,70 | RS 1.970.363,70
Més 31 Més 32 Més 33 Més 34 iMés 35 Més 36

R$ 1.970.363,70

R$ 1.970.363,70

R$ 1.970.363,70

RS 1.970.363,70

RS 1.970.363,70

RS 1.970.363,70

Més 37 Més 38 Més 39 Més 40 Més 41 Més 42
R$ 1.944.431,18 | RS 1.944.431,18 | R$1.944.431,18 | RS 1.944.431,18 R$ 1.944.431,18 RS 1.944.431,18
Més 43 Més 44 Maés 45 Maés 46 Més 47 Més 48

RS 1.944.431,18

RS 1.944.431,18

RS 1.944.431,18

R$ 1.944.431,18

RS 1.944.431,18

RS 1.944.431,18

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas as demais Clausulas constantes do Termo de Colaboragéo

n° 159/2022, que nio colidirem com o disposto no presente TERMO ADITIVO. S g
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CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera de prazo de 24 {vinte e quatro)
meses, pelo pericdo de 01/10/2024 a 30/09/2026.

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUGAO

A resolugdo do presente instrumento podera ser realizada, total ou parcialmente, a
qualquer tempo, sem indenizagdc e independentemente de aviso ou prazo, pelo
MUNICIP!O, em razéo de Chamamento Publico ou formalizagdo de Termo de Convénio,
néo sendo obrigatério o cumprimento do prazo descrito na Clausula Quarta, devendo

ser lavrado e publicado o competente Ato de Resolucao.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS
As despesas correspondentes ao presente TERMO ADITIVO correrdo por conta do
Programa de Trabalho n° Z0.40.302.0306.2009 , Natureza de Despesa
ne 335035 , tendo sido emitida a Nota de Empenho n° 2024 NEID D36 F
no . valor de R$_4 ﬁ}{:? ’f:i,"f §5
(HUM Milydd, Q[TOCENTDS £ 01 TeNTA € TRES MIL, LEVTO € TRIVIA,

E UM REALS € DITEMTA E Civeo CENTAVES.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO

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

Paragrafo Unico: O inteiro teor deste instrumento sera disponibilizado no Portal da

Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de cépias do presente TERMO ao orgac de
controle internc do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e
ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na forma do art. 1° da
Resolugéo TCMRJ n® 044 de 23/02/2022.

CLAUSULA NONA - DO FORO
Fica eleito o foro Cenfral da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro,
renunciando, desde ja, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que %
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porventura venha a ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO em 02 (dois) vias de igual

teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.
Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2024.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Prado
de Sousa Prect

Rodfigo
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RODRIGO DE SOUSA’{’RADO
Subsecretario Executivo e Responsavel pelo Expediente
da Secretaria Municipal de Satde - RJ

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS
CIENTIFICAS FRANCISCO ANTONIO DE SALLES - FAS
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Diretora-Executivo da FAS %

p ok
ﬁ Ticrr \w—‘.‘;os

/ TESTEMUNHA \\
(Cargo, matnculaelotagﬂ?}

TESTEMUNH
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ANEXO A

Os participes abaixo subscritos declaram conhecer a Lei Federal n° 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, e
se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a

Administragao Municipal.

Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2024.

Rodrigo de Sousa Prado
Subsecretéario Executivo
’[, / Matr.- 11/229.220-9
/)O £
RODRIGO SE SOdSA PRADO

Subsecretario Executivo e Responsavel pelo Expediente
da Secretaria Municipal de Salde - RJ

THAMIRES SILVEIRA COSTAKEEM
Diretora-Executivo da FAS
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CENTRO DE ESTUDGS € PESGUISAS CIENTIFICAS
FRANCISCO ANTONIO DE SALLES

ANEXO I-B

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS CIENTIFICAS FRANCISCO ANTONIO DE SALLES, inscrita
no Cadastro Nacional dePessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 33.927.377/0001-40, por intermédio de
seu(sua) representante legal a Sra. Thamires Silveira Costa Klem, portador(a) da Carteira de
Identidade n° 28.066.512-6, e inscrito no Cadastro de PessoasFisicas — CPF sob o n° 162.083.047-
76, DECLARA, sob as penas da lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra, legal e
transparente, e esta ciente de que nenhum dos participes podera oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer gue seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagéo, compensacao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupgao, seja de forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto
desta contratagdo, ou de outra forma a ele néo relacionada, nos termos da Lei 12.846/2013.

DECLARA, ainda, estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas hipoteses
de alteragdo contratual, transformacgéo, incorporagao, fusdo ou cisdo societaria, abrangendo as
sociedades controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas para o contrato, ressalvados 0s
atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporagdo, quando a responsabilidade da
sucessora sera restrita a obrigacdo de pagamento de multa e reparagao integral do dano causado,
até o limite do patrimdnio transferido.

Rio de Janeiro, 23 de ;-/?tembro de 2024.
Wy
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DIRETORA EXECUTIVA
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS CIENTIFICAS FRANCISCO ANTONIO DE SALLES

Av. Embaixador Abelardo Bueno, n? 01, Blc 1, sala 2168,
Jacarepagué - Rio de Janeiro / R] - CEP 22775-022
CNPj n® 33.927.377/0001-40 6
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO

TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO N° 159/2022

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DAS ACOES SERVICO DE ORTOPEDIA, por meio de PARCERIA, que
assegure assisténcia universal e gratuita 4 populagdo, unica ¢ exclusivamente para o Sistema
Unico de Satde — SUS, do servigo de ortopedia, no &mbito do Hospital Municipal Barata Ribeiro,

localizado na AP 1.0, no Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Area Responséavel pela elaboracio do Plano de Trabalho: Diregdo do Hospital Municipal Barata

Ribeiro, vinculada a Subsecretaria de Atengéo Hospitalar, Urgéncia € Emergéncia (SUBHUE).

1. CONTEXTO

Na década de 20, a familia Guinle destina a drea para a construgdo do Hospital de Céancer
da Mangueira, que no teve a obra concluida. Na década de 40, o Prefeito do Distrito F ederal
Henrique Doddsworth, inaugurou o Pavilhdo do Centro Pedagégico Oswaldo Cruz, tendo a
construgdo sido autorizada em 1941, A inauguragio do Pavilhio Barata Ribeiro ocorreu em
28/02/1948, sendo o primeiro chefe o renomado cirurgido Dr. Luthero Sarmanho Vargas, filho de
Getilio Vargas, seu primeiro Diretor. Passou por uma reforma geral, sendo reinaugurado em
1965 por Carlos Lacerda - Governador do Estado da Guanabara, passando a chamar-se Hospital
Estadual Barata Ribeiro. Em 1975, com a fusdo do Estado da Guanabara com o Estado do Rio de
Janeiro, o Hospital passou a pertencer & rede municipal, € assim passou a chamar-se Hospital

Municipal Barata Ribeiro.

Os hospitais de retaguarda apresentam um papel cardinal no plano estratégico de
assisténcia hospitalar. Constituem em hospitais gerais ou especializados que ndo apresentam

emergéneia, com o intuito de realizar o atendimento seja de forma eletiva e referenciada pelas S )

7
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emergéncias do municipio do Rio de Janeiro.

Sabemos que atualmente as emergéncias de hospitais piblicos sdo locais com um alte
volume de atendimento, que por vezes ndo conseguem suprimir completamente sua demanda.
Neste momento, uma agdo estratégica entre os hospitais de emergéncia e os hospitais da
retaguarda se faz necessaria. Inclusive, a demanda por cirurgia ortopédica ambulatorial passa dos
3500 pacientes no municipio do Rio de Janeiro, as patologias ortopédicas acabam sendo
frequentes em pacientes de todas as faixas etdrias, 0s quais muitas vezes podem apresentar maior
prevaléncia de comorbidades clinica, o que impacta no risco cirdrgico Pré e pos-operatorio. Com
a demanda reprimida no periodo pandémico no Municipio do Rio de J aneiro, de fato, houve uma
maior atencdo na busca por resolugfo destes procedimentos por cirurgia eletiva. Também ha
volume de pacientes ortopédicos com perfil cirurgico aguardando nos hospitais gerais com

emergéncia. Tal demanda impacta sobremaneira o giro dos hospitais de urgéncia e emergéncia.

O Hospital Municipal Barata Ribeiro ¢ uma referéncia na retaguarda em ortopedia na rede
municipal de satde. Localizado na Mangueira, o hospital realizou 2.133 cirurgias no ano 2021.

Com mais de 74 anos de atendimento 4 populagéo carioca.

A unidade possui um Complexo Hospitalar de 03 andares, com leitos destinados as
seguintes especialidades: Ortopedia, Clinica Médica,Cirurgia Plastica Reparadora, Geriatria e
Gerontologia, que visam & prestacio de assisténcia em satde, na drea hospitalar com internagdes
e atendimentos ambulatoriais de média e baixa complexidade. A capacidade instalada total & de

132 leitos existentes.

O HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO, é um complexo hospitalar de 73 anos,
que tem o compromisso de atender essencialmente a populagdo usudria do SUS — Sistema Unico
de Satde. O Hospital atende por ano, em média 24.105 pacientes SUS, sendo que destes, 2.561

internacdes, sendo suporte para as grandes emergéncias, como:

° Hospital Municipal Souza Aguiar

° Hospital Municipal Lourengo Jorge

® Hospital Municipal Salgado Filho

. Hospital Municipal Miguel Couto

® Hospital Municipal Evandro Freire

L] Hospital Municipal Pedro I

® Hospital Municipal Albert Schweitzer

] Hospital Municipal Rocha Faria D@QJ



Q
Rl O SAUDE $MS-PRO-2023/28131

PREFEITURA

CAPACIDADE INSTALADA DA UNIDADE

1° PAVIMENTO 2° PAVIMENTO 3° PAVIMENTO

Ambulatério — 12 consultérios 65 Leitos internagao 64 leitos internacdo
Servigo de Imagem iigekiROs Gperalbrtrs Supervisio de Enfermagem
leitos
Servigo de Fisioterapia ~ Servigo de Hemoterapia 02 Postos de EnErm;gem——
Salade Curativo (02) _ Supervisao de Enfermagem  Repouso da enfermagem
Sala de Gesso 02 Pd&oswdé_ﬁhféﬁhagefr_i'-' ~ Chefiade Enfennage}ni
“Servico de Andlises clinicas  Repouso da enfermagem Area Administrativa
Servigo de Farmacia ‘Chefia de Enfermagem ' Diregdo / Admihistrac;ﬁb
Db_c_ﬁfhatgéﬁo Meédica Servigo de OPME  Recursos Humanos
'NIR / Faturamento Dé&sitb ~ Protocolo / Financeiro
Chefia das Clinicas cirargicas o -
03 Salas Cirtrgicas Centro de Estudos

(Ortopedia e C. Plastica)

Posto de Enfermagem do
Almoxarifado Salas de estudos 01 e 02
Centro Cirurgico

) liécupéréé_e;{b"péé—gﬁesiés_fca "~ Comissdo de Infec(:éo
Rouparia ] i
(05 leitos) Hospitalar
Servigo' Social ~ Chefia da Anestesia Descanso médico

_ " Chefia de Enfermagem do _
Servige de Manutengio ) ) Chefia da Clinica Médica
Centro Cirargico

Servigo de limpeza Ho"spitalﬂzir ~ Estar Médico ' Sala reunido
~ C.M.E - Expurgo, sala de '

Servico de OPME preparo de materiais ¢
instrumentais, esterilizacdo e Gerontelogia

distribuicdo de material

Chefia Gerlatria e

Dieta Enteral Plantio Médico
Acolhimento de Urgéneia Sala de Convivéncia
Servigo de Odontologia 03 Depositos de Enfermagem

Ambulatorio da Nutrigdo

Nutrigdo Clinica

&/
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2 JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Barata Ribeiro € unidade integrante da organizagio, planejamento e
execucdo de agdes e servigos de saude da Rede de Atencio 4 Satde do municipio do Rio de
Janeiro tendo como missdo garantir a integralidade da atengfo a satde mediante regulacio de

consultas, procedimentos e cirurgias de meédia e baixa complexidade em ortopedia.

A Rede de Atengéio & Satide é uma proposta norteadora de melhoria da assisténcia 4 saude
ofertada no municipio com objetivo final da melhoria da situagdo de saide da populagdo
municipal por meio do cuidado mais resolutivo e integral 4 saide e na otimiza¢do dos recursos

despendidos no sistema de saiide municipal.

“A implementa¢io das Redes de Atengdo a Satde (RAS) aponta
para uma maior eficacia na produgio de saude, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de saide no espago regional, €
contribui para o avango do processo de efetivagio do SUS. A
transicdo entre um sistema integrado de satde conformado em
redes e a sua concretizagdo passam pela construgdo permanente
nos territdrios, que permita conhecer o real valor de uma proposta
de inova¢do na organizacdo ¢ na gestdo do sistema de saide

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).”

No ambito do Sistema Unico de Saude — SUS deve-se buscar a adogiio de um modelo de
gestio que atenda 4s necessidades da populagdo, obedecendo a pontos prioritarios para a melhoria
do Sistema de Satde, aprimorando e avaliando os processos dos servigos, minimizando a

demanda reprimida e melhorando a qualidade de servigos ofertados.

“Redes de Atencdo 4 Saide “sdo arranjos organizativos de acdes
e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da

Saude, 2010~ Portaria 4.279, de 30/12/201(1).”

A Gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementacdo das Politicas
Publicas de Satde e estd empenhada em oferecer acesso equinime ao conjunto de acdes e

servigos de salde. Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atencdo a Sadde é de suma

importéncia na reestruturacdo do Sistema de Sadde tanto no que se refere a sua organizacio, O@/

10
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quanto & qualidade prestada a populagdo.

Com a implantacio da parceria com a OSC a unidade hospitalar conseguiu ampliar a sua
capacidade de produgdo através da maior oferta ao sistema de regula¢io de vagas para consulta
ambulatorial em ortopedia, que impactou no aumento expressivo do N de procedimento cirtrgico
ortopédico culminando na otimizagdoda fila que estava acumulada devido ao periodo
pandémico.De  acordo  com dados obtidos através da  plataforma  SMSRio

https://smsrio.org/subhue/macroindicadores/client/dist.f#frelatoriosfmensal observamos que a

produciio cirirgica em ortopedia no Hospital Municipal Barata Ribeiro aumento em torno 150%

em 2023 e 300% em 2024, considerando o ano base de 2022.

Diante do cenario descrito acima, da existéncia/persisténcia no presente momento de
demanda por consulta ambulatorial em ortopedia no sistema de regulagio a Diregdo do Hospital
Municipal Barata Ribeiro vinculada a Subsecretaria de Atengio Hospitalar, Urgéncia ¢
Emergéncia — SUBHUE, roga pela prorrogagao do presente Plano de Trabalho, por intermédio do
Termo de Colaboragio N° 159/2022 com indicadores e metas redefinidas a serem cumpridas
pela Organizagdo da Sociedade Civil Centro de BEstudos e Pesquisa Cientificas Francisco Antonio

de Salles - FAS, vencedora do certame.

O servico inicialmente contratado visa assegurar a presta¢do de servicos assistenciais em
carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da capacidade de atendimento e a redugdo da
espera para realizacio de consultas e atendimentos cirirgicos em ortopedia, promovendo desta

forma, maior qualidade na assisténcia ao usuario.

Plano de Trabalho inicial visa contemplar as necessidades essenciais para O efetivo
acolhimento, atendimento € assisténcia aos pacientes da Cidade do Rio de Janeiro que aguardam
por atendimento ortopédico em fila, bem como a nova entrada mensal de solicita¢des do SISREG.
O quantitativo de atendimentos propostos inicialmente considerou o niimero de pacientes retidos
na fila do Sistema de Regulagdo Municipal até o periodo de outubro 2021, a capacidade instalada
da unidade hospitalar, o tempo ocioso do centro cirdrgico € a execucio das atividades hospitalares

nas 24h do dia e nos 07 dias da semana.

O aumento de consultas em ortopedia ofertadas atualmente, gerou um aumento na fila
acumulada em Fisioterapia, gerando uma necessidade de implantagio/fortalecimento do servigo

de fisioterapia e reabilitacdo aos pacientes pds operados no IMBR e na cidade do Rio de Janeiro,

conforme dados da tabela abaixo. D@D ]
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CONSULTA EM FISIOTERAPIA™* ot

2021 2023

4.506 5.172
Fonte: SMSRIO. Portal de Transparéncia SISREG. 27/07/2023

E importante salientar, que a intervencdo da fisioterapia traurnato-ortopédica ¢ de suma
importincia na prevengdo ¢ no (tratamento de distarbios do sistema musculoesqueleticos,
osteomioarticulares e tendineos, visando maximizar a funcionalidade do paciente € o retormno o
mais breve possivel as suas atividades cotidianas.

Também sio necessérios cuidados pds-operatorio de fisioterapia no sentido de prevenir
quadros de conftratura muscular e de rigidez articular, reduzindo dores e recuperando oS
movimentos.

Aliado a isso, ha uma necessidade de fortalecer a retaguarda das Emergéncias
Ortopédicas, principalmente as de baixa e média complexidade e as comuns do idoso. I sabido
que a fratura de fémur no idoso, traz um grande impacto meédico-assistencial, que representa um
desafio enorme para qualquer estrutura de saude, visto que a idade média populacional apresenta

aumento progressivo.

A estatistica drastica em qualquer local do mundo, onde pacientes idosos com tais
fraturas evoluem em até 50% dos casos em 6bito no primeiro ano. Agdes capazes de reduzir esta
situacio complexa € tratar a fratura dentro das primeiras 72 horas. Isso € um grande desafio para a

manutencio da qualidade de vida do idoso, assegurando o retorno a vida cotidiana em familia.

Em levantamento junto as grandes emergéncias, dos pacientes idosos atendidos com
fratura de fémur na rede municipal (*fonte TABNET), no ano de 2019, periodo anterior a
pandemia por COVID, encontramos uin total de 1.734 cirurgias realizadas. O Hospital Municipal
Barata Ribeiro, que se propde a dar retaguarda, trabalhando para reduzir a pressdo das grandes
emergéncias, projeta realizar até 30 cirurgias/més, com foco no atendimento a fratura proximal de

fémur no idoso, colaborando para que o maior ndmero possivel de pacientes tenham suas fraturas

resolvidas no tempo ideal. 0@}“ '
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

SERVICO PROPOSTA

CIRURGIA EM ORTOPEDIA DE BAIXO E MEDIO (COMPLEXIDADE)

120 *més

“CIRURGIA DE FRATURAS COMUNS NO IDOSO ALEM DE CIRURGIA
DE FRATURA DO TERCO PROXIMAL DO FEMUR NO IDOSO 30"™

Com essa capacidade cirirgica o hospital ira contribuir na manutengio da redugéo da fila
da ortopedia do Sistema de Regulago, além de contribuir para ofertar o tratamento cirirgico ao

idoso em momento oportuno.

ENTRADAS/MES DE SOLICITACOES NO SISREG (1° TRIMESTRE/2023) X NOVA
META FiSICA NO HMBR

% OFERTA
RELACIONADA AO
INPUT/MES (MEDIA)

MEDIA INPUT META FiSICA

SERVICO PACIENTE/MES PROPOSTA/2023

CONSULTA EM ORTOPEDIA 3.640 1.400 38%

~ FONTE: S/SUBGERAL/ SISREG
No item 6 apresentamos a descricéo das atividades propostas.

Considerando a nova perspectiva do ano 2023 com a ampliagdo da oferta de atendimento em
ortopedia em outras unidades hospitalares da rede SMS; diante dos relatérios apresentados pela
FAS, definimos pela alteragio dos procedimentos inicialmente propostos, ndo havendo a
alteracdo do objeto da parceria, objetivando a otimizacdo dos recursos publicos e o atendimento

as necessidades de satde da populagdo.

Considerando que as cirurgias de joelho e ombro terem a fila reduzida por um projeto do
Tospital Universitario Pedro Ernesto e alguns Hospitais Federais reduzindo a grande demanda da
fila cirargica, reduzindo o tempo médio de permanéncia e pelo aguardo da cirurgia nas grandes

emergéncias.

Na andlise atual identificamos a necessidade de ampliar a oferta de cirurgias ortopédicas de
baixo e média complexidade e de cirurgias comuns do idoso. De outro modo o aumento de
consultas em  ortopedia  ofertadas  atualmente,  gera  uma necessidade  da

implantagdo/fortalecimento do servi¢o de fisioterapia e reabilitagdo aos pacientes pos-operados na D@J
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unidade e da cidade do Rio de Janeiro,que também ndo € ofertado pela rede SMS/RIO. A
implantagdo desses servigos no Hospital Municipal Barata Ribeiro ira qualificar a assisténcia ao

paciente de ortopedia.

A institui¢io parceira ird gerenciar, operacionalizar ¢ executar as agdes de satde do Servigo
de Ortopedia do Hospital Municipal Barata Ribeiro, em acordo com as diretrizes da Secretaria
Municipal de Satide, para casos de natureza eletiva com objetivo de aumentar o nimero de

cirurgias realizadas e atendimento a demanda represada de fila cirirgica.

O estudo da demanda da regido ¢ a oferta dos relevantes servigos assistenciais oferecidos pela
unidade demonstram a necessidade de manutengdo dos mesmos através de parceria. As bases para
o plancjamento estdo relacionadas as necessidades da populagdo, resultando no dimensionamento
dos recursos humanos e materiais necessirios para sustentar todos os niveis de complexidade das

diversas atividades assistenciais a serem desenvolvidas.

Com estas acdes, a SMS desempenha seu papel de protagonista no fazer saide,
compreendendo as mudangas em curso € reorientando o sistema de satde para gue a organizacio
se torne uma importante poténcia de transformacio e de inovagdo no modo de fazer o

gerenciamento dos servigos.

3 OBJETO
O objeto do plano de trabalho € o APOIO AO GERENCIAMENTO,

OPERACIONALIZACAQO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE ORTOPEDIA
por meio d¢ PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo, tmica €
exclusivamente para o Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito do Hospital Municipal Barata
Ribeiro, localizado na AP 1.0, da Yecretaria Municipal de Satde, no municipio do Rio de Janeiro,
no Estado do Rio de Janeiro.

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo:

[ — Prorrogar a vigéncia do Termo de Colaboragdo n° 015972022, pelo prazo de 24 (vinte e
quatro) meses, no periodo de 01/10/2024 a 30/09/2026;

[l — Estabelecer novo Plano de Trabalho e Cronograma de Desembolso com redugdo de 6,52%.

.
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4 ABRANGENCIA

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, Regides de Planejamento (RP), Regides
Administrativas (RA) e Bairros

wsirre Municipio do Rio de Janeiro - Regides de Ragsoes » Bairros L
TRIO | e et e o e

e s

Fonte: IPP/DATA.RIO, Mapa de Planejamento, Regides Administrativas ¢ Bairros do Municipio do Rio de Janeiro.
19/06/2023

O HOSPITAL MUNICIPAL BARATA RIBEIRO, esta localizado na Rua Visconde de Niterdi,
ptimero 1450 — Mangueira, na AP 1.0 e com a demanda regulada abrange pacientes de outras

areas da cidade.

A seguir apresenta-se o perfil demografico e epidemiologico da AP 1.0, no periodo de 2011 a

2021: D@p
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Secretaria Municipal de Sadde
Subsecretaria de Proatogo, AtencBo Priméria ¢ Vigildnca em Saide
Superintendéncia de Vigilancia em Saide
Coorgenaglo de Andlise da Situeido de Satide
Indicadores de Salide de Residentes no Municipio do Rio de laneiro
2012 - 2921
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SAUDE

Coordenagiio de Andlise da Siruagso de Satde

2011 -2021
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Indicadoras de Sande da Area de Planejamento 1.0 fa Cidade do Rio de Janeiro
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5 PRODUTO

Ampliar a capacidade de realiza¢do de cirurgias ortopédicas detalhadas no objeto, dando
celeridade ao atendimento e com consequente melhor desfecho clinico ¢ cirirgico relacionados
aos pacientes listados em Sistemas de Regulagéo.

Aumentar a celeridade e resolutividade no atendimento proposto a populagdo, bem como
as entregas de indicadores gerenciais e assistenciais que evidencie.

Absorver em média 38% da fila de pacientes retidos nos Sistemas de Regulagdo que
tenham consonéncia ao objeto proposto.

No item 6 deste Plano de Trabalho, detalhamos a descri¢do das atividades propostas, no

entanto, informamos abaixo o percentual de oferta de consultas em ortopedia em relagio ao input

no SISREG.

ENTRADAS/MES DE SOLICITACOES NO SISREG (1° TRIMESTRE/2023) X NOVA
META FISICA NO HMBR

% OFERTA
RELACIONADA AO
INPUT/MES (MEDIA)

MEDIA INPUT META FiSICA

SERVICO PACIENTE/MES PROPOSTA/2023

CONSULTA EM ORTOPEDIA 3.640 1.400 38%

FONTE: SSSUBGERAL/ SISREG

Atualmente sdo aproximadamente 5172 pacientes em fila para consulta em Fisioterapia
no SISREG e a Unidade vai ofertar para pacientes pos operatérios, uma média de 20 sessdes de
fisioterapia motora, gerando 3080 consultas/més, mitigando os efeitos da demanda reprimida.

Em decorréncia da execuciio do objeto espera-se garantir 4 populagdo do municipio,
acolhimento e assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos, atendendo a
demanda reprimida das grandes emergéncias, no sobrecarregando a rede assistencial da érea de
forma desordenada. A Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéneia e Emergéneia — area
técnica da SMS, responsével pelo acompanhamento € execugdo do presente Plano de Trabalho
fari a coordenacdo de todas as agdes gerenciais e assistenciais 4 populagéo a ser atendida no

servico de ortopedia do Hospital Municipal Barata Ribeiro.

Caberd & parceira a responsabilidade pela aquisicio de todos os itens necessarios ao
funcionamento da Ortopedia referente as cirurgias ja propostas, assim como a aquisi¢ao de
implantes cirirgicos especiais para 0s casos especiais, bem como a contratacdio dos servigos que
permitam sua operacionalizagdo. As adaptagdes, os equipamentos € mobiliarios adquiridos pela

contratada passardo a integrar o patriménio das unidades de saude, sendo de propriedade do
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Municipio do Rio de Janeiro.

A aquisicio de todos 0s equipamentos devera garantir desde a selegdio do paciente até a sua alta
definitiva.

A Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — rea técnica da Secretaria Municipal de Satde,
vinculada a Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéneia e Emergéncia, responsavel pelo
acompanhamento do presente Plano de Trabalho, far4 a coordenagio de todas as agles gerenciais

e assistenciais a populagdo a ser atendida no Hospital Municipal Barata Ribeiro.

6 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

O Hospital Municipal Barata Ribeiro € um Hospital de retaguarda, referéncia em
Ortopedia. A equipe contratada pela parceira estard diretamente ligada e sera supervisionada pela
Diregdo do Hospital Municipal Barata Ribeiro, suas atividades assistenciais, serdo executadas nas
24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, conforme regras
especificas previstas neste Plano de Trabalho. Para demanda cirurgica, serdo disponibilizados 40
turnos/semana no centro cirtrgico, distribuidos nos 7 dias da semana, cuja enfermaria pos
operatoria possui 8 leitos destinados ao pré e pos-operatorio, 40 leitos de ortopedia, Ambulatorio
de Especialidades para as consultas pré ¢ pos-operatdrias ¢ Reabilitagdo, Sala de Recuperagio
Pés-Anestésica e Central de Esterilizagdo de Materiais, Almoxarifadoe Farmacia.

A OSC devera assistir de forma integral o paciente cirlirgico do servigo de Ortopedia do
Hospital Municipal Barata Ribeiro. Para tal, a parceira deverd promover consultas de pre-
operatorio, realizacdo do risco cirurgico, internacdo, realizagio do procedimento,
acompanthamento pds-operatério no segmento hospitalar e ambulatorial.

Para garantir a assisténcia integral no atendimento clinico/cirirgico, a mesma deverd
contar com uma equipe multidisciplinar, inclusive garantindo a reposi¢io de RH dos especialistas
e demais carreiras necessarios no cuidado, nas realizagbes de exames laboratoriais, de imagem, €
outros necessarios que envolvam o melhor desfecho clinico/cirargico dos pacientes atendidos.

A 4rea de atuacio da Organizacdo da Sociedade Civil parceira compreende:

e [nternagfo Ortopédica;

& Centro cirlrgico;

e Recuperacio pos-anestesica;

¢ Ambulatorio de Ortopedia e Reabilitagdo Motora;

e Apoio operacional no SADT, na engenharia clinica, na CME, limpeza, recepgdo e maqueiros;

e [nsumo. material permanente atinente aos procedimentos; /

e Informagdo da producdo SUS nos formularios institucionais e sistemas atualmente utilizados; “ '
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Por conseguinte, definimos que as agdes necessdrias para cada etapa da assisténcia ao
paciente cirbrgico no HMBR, deve ser gerida e operacionalizada pela contratada com todos os
processos inerentes ao procedimento cirirgico propostos nos momentos pré, per e pés-operatorio,

inclusive a reabilitagio motora, até a alta definitiva do paciente:

6.1Atividades assistenciais no Servigo de Ortopedia e Reabilitagio Motora na Unidade de

Pacientes Externos:
6.1.1 Ambulatério:

Devera funcionar de segunda a sexta-feira no hordrio das 08 as 19 horas e sabados das 08 as 12
horas, conforme agendamento da Central de regulagio.

A OSC devera fornecer médico do servico de ortopedia para o acolhimento ¢ atendimento dos
pacientes agendados para consultas de pré-operatério € pés-operatorio.

Devera realizar exames laboratoriais e imagem.

Devera fornecer médico cardiologista para a realizagéo dos riscos cirlrgicos.

A OSC deverd contar também com equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) para a assisténcia ambulatorial. Bem como, fornecer Recursos Humanos para a
administragio de sistemas logisticos e de tecnologia da informaco, a fim de gerir o prontuario
eletrénico que também deverd ser fornecido pela parceira.

Nessas atividades serio necessdrios profissionais médicos, enfermagem, fisioterapeutas,
administrativos, de limpeza e vigilantes nos periodos dos ambulatérios das referidas
especialidades, capaz de manter ¢ contemplar durante todo o perfodo de funcionamento a

demanda assistencial referenciada pelo SISREG.

6.1 .2 Telemedicina em Ortopedia:

a. Apoio matricial s equipes assistenciais das unidades da Rede Bésica de Saude do
municipio, através de uma Teleconsultoria na sua respectiva especialidade, contribuindo
para o diagnéstico e conduta, clinico ou cirtrgico, em tempo habil (hora ouro);

b. Disponibiliza¢io de Telelaudo dos exames de imagem realizados nas Unidades da Rede
Municipal de Satde;

¢.  Apoio matricial aos profissionais do Hospital Municipal Barata Ribeiro;

d. Otimizar e qualificar a assisténcia hosprtalar; /
&
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6.2 Atividades assistenciais no servigo de Ortopedia na Unidade Hospitalar:

e Acompanhamento e avaliagio dos pacientes.

e Internagdo, transferéncia, exames e procedimentos compativeis com a complexidade de
cada paciente

e Atividades atinentes a regulagio dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de
documentos,

e Autorizacio de internag¢do hospitalar - AIH, laudo e atualizagio dos mesmeos, vinculada a
Central Municipal de Regulagio;

e Seguimento das acdes assistenciais;

e Referéncia garantida e responsével para unidades da regido para os atendimentos com
perfil de atencéo basica;

e Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de continuidade dos cuidados
que necessitem de transferéncia para ouira unidade da rede, devidamente regulado;

e Referéncia garantida de retaguarda regulada aos pacientes oriundos dos servigos de saiide
dos diversos pontos de atengio, que necessitem de cuidados de terapia intensiva;

e Todas as demais atividades essenciais de atengdo ¢ assisténcia as demandas dos pacientes
que procuram a unidade.

e Protocolos clinicos assistenciais e procedimentos operacionais padronizados

® POP - de todos os servigos do Hospital Municipal Barata Ribeiro.

e Organizagio das linhas de cuidado, com base nas realidades loco regionais, identificando
os principais agravos, além da andlise situacional de saide, usada como subsidio para a
identificaco de riscos coletivos ambientais e para a defini¢o de prioridades das agdes de
saude;

e Gestio baseada em resultado: gestdo clinica, com aplicagio de tecnologias de gestdo para
assegurar padrdes clinicos 6timos e assim aumentar a eficiéncia; diminuindo os riscos
para os usuarios, pacientes e profissionais;

¢ Realizacio de anditoria clinica;

s Incenlivo A participagio e controle social;

e Desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes e componentes
da assisténcia;

e Utilizacdo de sistemas logisticos e de tecnologia da informagdo, possibilitando a
articulagdo ¢ integragio aos diversos servigos e equipamentos de salde, constituindo
redes de satde que efetivamente atendam as necessidades dos usudrios e pacientes, tendo
e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atengdo, gerando relatdrios
assistenciais demandados pela SMS e que possibilitem e orientem a tomada de decisdo;

e Utilizagdo do sistema SISREG para check out das consultas ambulatoriais informando a O@Q’

ocorréncia da consulta ou falta do usuario;
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e Utilizacio da plataforma de Regulag@io para informar a realizacio de pacientes que se
encontram nas filas de espera cirurgicas;

e Atuacdo junto a SMS na implementagdo da organizagdo territorial das regides de saude €
das redes de atencdo a partir das necessidades de saude, riscos ¢ vulnerabilidades das
populagdes;

e Atendimento aos pacientes das filas de espera no SISREG para consultas e

procedimentos de baixa e média complexidade em Ortopedia.

6.3 A qualidade e a resolutividade da atengao ¢ da assisténcia, constituem a base do processo

assistencial de toda a rede de Atengdo de Saude.

Com base nesta organizagio a contratada deverd prever todas as necessidades de contratacdo e
aquisi¢iio de bens e servigos para prestagao da assisténcia prevista nesta convocagédo pablica, no
que tange as agdes assistenciais em cirurgias Ortopédicas, servigos especializados € os SADT,
com 2 garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuarios do Sistema

Unico de Saude, objeto do presente contrato, além da operacionalizagio assistencial de:

05 consultérios de ortopedia;

01 consultorio de Telemedicina;
(3 consultorios de clinica médica;
03 consultorios de Fisioterapia
40 leitos de ortopedia;

05 Salas cirtirgicas;

05 Ieitos de observacdo de Recuperagio pos-anestésica;

RN SRV IR SIS

08 leitos da Unidade Pré e Pos-operatdrio;

A prestacio de servigos abrange recursos humanos, servigos, a aquisi¢io de material
permanente,insumos medicamentos (incluindo PME especiais), programagdo visual, tecnologia
da informacdo (com implanta¢do de prontuario eletronico e aquisicdo de estagdes de trabalho com
pontos de rede), ou seja, t0dos 0s TECUISOS necessarios para assegurar a assisténcia cirlirgica no
ambito hospitalar, exclusivamente aos usuarios do SUS, que serdo acolhidos e assistidos em suas
diversas demandas de saiide, no Servigo de Ortopedia e Reabilitacio Motora do Hospital

Municipal Barata Ribeiro, 24 horas do dia, todos os dias da semana. /

Os procedimentos cirdrgicos a serem abordados neste Plano de Trabalho, envolvem as patologias

descritas abaixo, que estio entre as lesdes mais comuns ¢ frequentes tanto na populagio jovem, O@QJ
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quanto na populagio adulta, sdo elas:

-Fraturas do fémur proximal no idoso com mais de 60 anos,

-Lesdes ligamentares e meniscais dos joelhos dos pacientes adultos;

-Luxagdes e instabilidades cronicas do ombro, assim como as roturas do manguito rotador nos
pacientes adultos.

As lesdes descritas acima foram selecionadas em razio do forte impacto que causam na qualidade
de vida dos pacientes, em especial, quando se objetiva um tratamento destinado para garantir
pronto e permanente retorno &s atividades laborativas, reduzindo o indice de sequelas,
afastamentos de natureza previdencidria e desemprego. Com o tratamento adequado dessas
lesdes, serd possivel reduzir o impacto de sequelas sobre a populagdo.

Outras lesdes de membros superiores e inferiores também poderdo ser abordadas na unidade,
conforme decisio da Secretaria Municipal de Satde e adequacio ao perfil da unidade, como por
exemplo, as lesdes abaixo:

- Fratura bimaleolar/trimaleolar/;unimaleolar da fratura-luxacio do tornozelo

- Fratura da extremidade/metéfise distal dos ossos do antebrago

- Fratura do planalto tibial

- Fratura diafisaria (mica do réadio / da ulna

- Fratura /lesdo fisdria da extremidade proximal do umero

AREA DE ATUACAO PROPOSTAS

ESTRUTURA FISICA PROCEDIMENTO
AMBULATORIO DE 1 400*CONSULTAS ORTOPEDLA/mss
ORTOPEDIA E 05 CONSULTORIOS
REABIL]TACAO MOTORA 3 080‘(‘().\53{ LUAS FISIOTERAPLA més

03 CONSULTORIOS

AMBULATORIO RISCO

HOONSLLTAS més
CIRURGICO 150

03 CONSULTORIOS

AMBULATORIO
ANESTESIOLOGIA

- D@b
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CENTRO CIRURGICO 05 SALAS CIRURGICAS 150 PROCEDIMENTOS més

RECUPERACAO POS

ANESTESICA 05 LEITOS -
INTERNACAO POS -

* més
OPERATORIA 08 LEITOS 80
INTERNACAO ORTOPEDICA 40 LEITOS 50 DIARIAS s

6.5 A Entidade Parceira deverd garantir os materiais de consumo e permanente, de maneira
qualitativa e quantitativamente, a fim de assegurar o bom funcionamento da oferta de prestagio
do servigo.

Contratacio de Recursos ITumanos administrativos ¢ assistenciais;

Aquisigdo de Material Permanente (mobilidrio hospitalar e equipamentos);

Aquisi¢do de Insumos, incluindo OPME;

Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;

Servicos de apoio A diagnose terapéutica (Radiografia, Ecocardiograma, Doppler,
Eletrocardiograma)

Contrata¢do de servigos de apoio (vigilantes, maqueiros, prontudrio eletrnico, computadores e
impressoras, engenharia clinica € com manutengo preventiva e corretiva dos equipamentos)
Contrataciio de servigo de transporte, com motorista, para documentos, pessoas € insumos

Setores estratégicos ao pleno funcionamento ao Servigo de Ortopedia Como a regulagdo
dos pacientes, Laboratdrio, Hemoterapia, Servigos de Imagem, Nutricio Clinica entre outros,
deverdo funcionar nas 24h.

Os Recursos Humanos devem ser selecionados de acordo com a formagio e experiéncia
necessarias ao desempenho das fungdes especificas a que se destinam. Todos os profissionais
devem ter um conhecimento basico sobre a Politica Nacional que rege o Sistema Unico de Saude,
sendo imprescindivel que o Dimensionamento de Pessoal esteja alinhado com as normas vigentes
da ANVISA, conselho das categorias profissionais, bem como, ao perfil de dependéncia de
cuidado dos pacientes, garantindo ainda o indice de Seguranca Técnica necessrio para uma
aruacio assistencial segura, minimamente, na forma que serd abaixo apresentada.

Os quadros a seguir, sdo de dimensionamento de pessoal para o gerenciamento,
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operacionalizagdo e execugdo dos servigos propostos, estdo diretamente relacionados ao

Cronograma de Desembolso apresentado.

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE
MEDICO ORTOPEDISTA 184 01
ASSISTENTE ADMISTRATIVO 44H 01

AMBULATORIO ORTOPEDIA E REABILITACAO MOTORA

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE
MEDICO ORTOPEDISTA 20H 06
FISIOTERAPEUTA 30h 10
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 44h 01
FISIOTERAPEUTA
COORDENADOR on o
ENFERMEIRO 40H 01
TEC DE ENFERMAGEM 30H 03

AMBULATORIO RISCO CIRURGICO

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE
MEDICO CLINICO 20H 02
TEC DE ENFERMAGEM 30H 03

.
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AMBULATORIO ANESTESIOLOGIA

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE

SAUDE SMS-PRO-2023/28131

MEDICO ANESTESISTA 00H 00

INTERNACAO POS OPERATORIA - 8 LEITOS

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE

COORDENADOR MEDICO 40H 01

COORDENADOR ENFERMEIRO

ESPECIALISTA EM TERAPIA 40H 01
INTENSIVA

MEDICO ROTINA 30H 01
MEDICO (com experiéncia em CTI) 24H 07
ENFERMEIRO ROTINA 40H 01
ENFERMEIRO 30H 06
TECNICO DE ENFERMAGEM 30H 12
FISIOTERAPEUTA 30H 02

NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE

ENFERMEIRO COORDENADOR 40H 01
ENFERMEIRO 30H 06

TECNICO ADMINISTRATIVO 40H 04 0@%‘“

26



o
RIO SAUDE SMS-PRD-2023/28131

PREFEITURA

INTERNACAO ORTOPEDICA - 40 LEITOS

CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE
MEDICOS DE ROTINA ORTOPEDISTA 30H 02
MEDICO CLINICO 24H 07
ENFERMEIRO COORDENADOR 40H 01
ENFERMEIROS DE ROTINA 40H 01
ENFERMEIROS 30H 06
TECNICOS DE ENFERMAGEM 30H 30
FISIOTERAPEUTA DE ROTINA 30H 02
ASSISTENTE SOCIAL 30H 03
CENTRO CIRURGICO
CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA QUANTIDADE
MEDICOS ORTOPEDISTA 12H 14
MEDICOS ANESTESISTA 12H 14
ENFERMEIRO ROTINA 40H 02
TECNICO DE ENFERMAGEM 30H 18
ENFERMEIRO 30H 06
TECNICO DE RAIO X 24H 7

6.6 Das obrigacdes administrativas

e Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas segundo o plano de trabalho, dentro das
diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Satde SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos
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usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de satde cujo uso lhe foi permitido,

vedado prestagdo de servigo a entidade de satude suplementar.

¢ Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria,
referente aos recursos humanos utilizados na execucdo do objeto deste Plano de Trabalho,
decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os Onus
tributarios ou extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de

natureza compulsoria, langados automaticamente pela rede bancdria arrecadadora;

e Responsabilizar-sc pela indenizagio de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou
negligéneia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente,
a0 érgio do SUS e a terceiros a estes vinculados,bem como aos bens publicos méveis e imoveis
objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de

dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangGes cabiveis.

e Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o disposto

nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituigdio ao Poder Pablico.

e Gestio de insumos consumiveis e retorndveis, material permanente € estrutura fisica da unidade,

sendo responsével pela reposi¢io ou manutengio no caso de dano por mau uso, perda ou extravio;

e Ao final da Parceria, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Saade todos os bens
méveis e imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude -
SMS em virtude do presente contrato em boas condi¢des de uso, ressalvados 0s casos de

obsolescéncia e desgaste natural.

e Garantir em exercicio na Unidade quadro de recursos humanos qualificados e compativeis ao
porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a
espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e
quatro) horas dia, por plantdes, a presenga de pelo menos um profissional da medicina que

respondera legalmente pela atencio oferecida 4 clientela (o ato médico);

e Dar continuidade e implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e administrativos
em todos os departamentos visando a otimizacdo da gestdo orientada pela ORGANIZACAO DA '
SOCIEDADE CIVIL. GR@U

/
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e Responsabilizar-se pelo processo de administracio do objeto da parceria, envolvendo contratagao

¢ gestdo do pessoal necessario 4 operagio da Unidade;

e Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Saude e

do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

e Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio, exceto

se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde;

e Manter sempre atualizado pronturio médico dos pacientes ¢ o arquivo médico, pelos prazos

previstos em lei;

e Manter o padrio de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo
baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de atividade assistenciais, do

presente Plano de Trabalho;

e Disponibilizar relatorios gerenciais com as informagdes golicitadas na periodicidade constante no
presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Satde-RJ; utilizando, quando

couber, modelos disponibilizados pela ORGAN IZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.

e Submeter 2 SMS, quaisquer projetos que envolvam alteragdes no layout da unidade;

e Utilizar uniforme e crachds padronizados pela SMS para todos os funcionarios.

e Os bens deverio ser recebidos por um preposto designado pela organizagéo contratada ¢ serem
devidamente inventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de
Cessio de Uso, e de forma idéntica deverdo ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento,

por qualquer motivo, inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

7. FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAO

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Plano de Trabalho ¢ o cumprimento das
atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira deverd alimentar as
informacdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras no sistema de /
moenitoramento das parcerias — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacdes Sociais

(https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle O@j
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dos Contratos de Gestio, Convénios ¢ Termos de Colaboragdo firmados entre a Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as Institui¢des Parceiras, bem como devera apresentar a
produgdo na forma definida pelo Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria ¢ pela Comissdo de

Monitoramento e Avaliacio — CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.079/13 a entidade parceira devera, impreterivelmente, até o 10° dia 1til
do més subsequente, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal,
no link, Documentos, do Painel de Gestfo de Parcerias com Organizagdes Sociais, encaminhar as

informagdes solicitadas.
Os repasses previstos no Termo de Colaboragdo em referéncia serfio estabelecidos de
acordo com a meta executada e a apresentagdo da prestagio de contas, no prazo previsto acima,

conforme previsto no Termo e dentre outras documentagdes, os seguintes relatorios:

7.1 Relatério de Execugiio do Objeto, que contera:

a) a demonstracio do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestagio de
contas;

b) a deserigfo das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

c) o0s documentos de comprovagio do cumprimento do objeto, como lista de presenga, fotos,

videos, entre outros;

d) os documentos de comprovagio do cumprimento da contrapartida, quando houver;
e) os dados fisico-financeiro;
) os documentos de comprovacio de despesas relativas a implementagio dos servigos

oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

7.2. O relatério de que trata o item anterior deverd, ainda, fornecer ¢lementos para
avaliacfo:

a) dos impactos econdmicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

b) do grau de satisfacdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa de

satisfagdo, declaragdo de entidade publica ou privada local e declaragdo do conselho de politica
piiblica setorial, enire outros; e

c) da possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusdo do objeto.

7.2.1.  As informagdes supramencionadas deverfio ser fornecidas por meio da apresentagdo de )
documentos € por outros meios previstos neste plano de trabalho. O@@‘ /
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7.2.2. A organizagdo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipotese de ndo

cumprimento do alcance das metas.

7.3.  Relatorio de Execugiio Financeira devera contemplar:

a) o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificacdo das despesas previstas
e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento de itens, conforme previsto no
plano de trabalho, observados os termos do Decreto Municipal n° 42696/2016; e

b) a verificagdo da conciliago bancaria, por meio da afericdo da correlagdio entre as
despesas constantes na relagéo de pagamentos ¢ 08 débitos efetuados na conta corrente especifica

da parceria.

7.4. A prestagio de contas final da parceria devera ser apresentada no prazo de at¢ 45
(quarenta e cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a comprovagio

de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

7.5. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizard, sempre que
possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizard os resultados
como subsidio na avaliagio da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados,

bem como ha reorientacio e no ajuste das metas e atividades definidas.

7.6. A entidade parceira deverd, ainda, manter em dia todas as informagdes: referentes
aos registros de ATH - Autorizagio de Internagio Hospitalar ¢ do SIA — Sistema de Informagdes
Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria Municipal de Satide assim determinar,

em especial, as exigidas no Termo de Colaboragdo ¢ seus anexos.

77. A Secretaria Municipal de Saide poderd, para permitir um melhor
acompanhamento da produgio ¢ efetiva fiscalizagfo, solicitar acesso ao sistemna informatizado
utilizado pela entidade parceira no &mbito das Unidades e servicos objeto do instrumento de
parceria. Este acesso podera ser através de senha para acesso a0 sistema, ou, por meio de um

software integrador.

7.8. A Secretaria Municipal de Saide procedera i anilise mensal dos dados enviados
pela entidade parceira para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos,

conforme previsto no Termo de Colaboragao ¢ em seus anexos.

79.  Trimestralmente a Secretaria Municipal de Satde procedera: a andlise do

quantitativo de atividades assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando ¢ avaliando C@XQJ /
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os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste
Plano de Trabalho, conforme previsto no Termo de Colaboragio e seus anexos. Desta analise,
poder4 resultar uma repactuagdo das quantidades assistenciais estabelecidas no instrumento de
parceria e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, cfetivada através de Termo Aditivo

ao instrumento de parceria em referéncia.

7.9.1. Esta analise periédica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
em relacdo as clusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
entidade parceira e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, caso a
Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ, a seu critério, entender que condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades das Unidades e servigos objeto

desta parceria, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.10. No primeiro relatério de atividade deverio vir especificados: os bens permanentes
adquiridos e aqueles recebidos em doag#o, ou, por outras formas, com as respectivas notas fiscais
e o local de uso dos mesmos dentro das Unidades. Consideram-se materiais permanentes aqueles
que, em razdo de seu uso corrente, ndo perdem a sua identidade fisica, g/ou apresentam

durabilidade superior a 2 (dois) anos.

7.11. Todos os contratos de servigos firmados pela entidade parceira com prestadores de
servicos devem: ser enviados & Secretatia Municipal de Saide, assim que 08 servigos forem
iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a descri¢io de todos os
servicos a serem prestados bem como com todas as clausulas contratuais de acordo com as

normas legais vigentes no pais.

7.12. As Unidades deverdo ser dotadas de: controle de¢ frequéncia, por meio de ponto
cletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Saude/RJ sempre que
solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no refatério da Comissdo de Monitoramento

e Avaliacio - CMA e no painel de gestdo.

7.13. As Unidades deverio funcionar com prontuario eletrbnico e ter a documentagéo

arquivada e organizada em local apropriado a guarda de documentagdo médica.

7.14.  Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos servigos ¢
acdes de satide objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias integradas & saude e

dar celeridade aos processos ligados a esta linha assistencial. D@‘/

J/
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7.15. Ao final de 24 (vinte e quatro) meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de
Saide — SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes indicadores, com o
objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendacbes das

diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

7.16. Mesmo apés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em fun¢do de agdo ou omissio
imputavel 4 administracio da entidade parceira, a Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagiio -
CMA, baseada em relatério fundamentado enviado pela Subsecretaria tesponsavel pelo objeto

desta parceria, por meio do Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria, podera descontar até 50%

(cinquenta por cento) do valor da parte varivel.

7.17. Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsdria serdo incluidos, para fins de

acompanhamento.

7.18. A cada periodo de 3 (irés) meses (trimestral), sera realizada por parte da Comissdo de
Monitoramento ¢ Avaliagio - CMA a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da varidvel de 5% do valor do contrato, conforme previsto em

cronograma de desembolso, assim divididas:

7.9, O desempenho da instituigio parceira na consecugao dos servigos de saide sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que devem
refletir a devida organizacfio institucional, as boas praticas clinicas, a devida atencdo ao usuario €

a devida articulaciio entre 08 niveis assistenciais.

7.20. Por meio da aplicagdo dos indicadores busca-¢ avaliar de forma objetiva a perfomance
das Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o monitoramento proposto,

de acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide — SUS.

7.21. FEm casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saide publica, outros
indicadores ¢ estatisticas de doencas de notificagio compulsoria poderdo ser incluidos para fins

de acompanhamento.

7.22. A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderdo solicitar a memoria de calculo que

levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados. O@” /

33



®
RIO SAUDE SMS-PRO-2023/28131

PREFEITURA

7.23. A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAOQ da Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliacio e
pontuagio dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da varidvel de

5% do valor do contrato, assim divididas:

- ParteVaridvel 01-incentivoinstitucionalagestao.

- Parte Varidvel 02 - incentivo Institucional 4 unidade de saude.

- Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No Primeiro Ano de gestdo, para fins de pagamento varidvel,os indicadores somente serdio

avaliados a partir doprimeiro trimestre.

PARTE VARIAVEL 01-Incentivo Institucional A Gestio

A Partir Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSC e alinha-las
as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado objeto de Termo de
Colaboragio.

) Municipio solicitard 4 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentagao de
relatérios contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servigos prestados,conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagio a seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte
varidvel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme
cronograma de desembolso devera apresentar um relatério contendo os indicadores preé-
estabelecidos pela SMS/RJ. O valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de
metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC devera apresentar um PLANO
DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido 4 Secretaria Municipal de Satude para validagdo.
Caber4 a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo — COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicagdo da varidvel, garantindo assim a destinagdo
orcamentaria para o valor em questéo.

O percentual do repasse serd calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente
pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que ¢ parte integrante da SMS/RJ.
Esta se reunira periodicamente e analisard os documentos entregues pela CONTRATADA, ja

mencionados anteriormente.

Quadro I - Indicadores componentes da Variavel 01 O@/ w/
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INDICADOR

Tempo de espera entre a primeira

SWIS-PRO-2023/28131

FORMULA

' Ntmero de cirurgias
realizadas até 45 dias da
primeira consulta

Fonte

META

da unidade em até 48 horas

- equipamentos que sofreram

| panes no periodo X 100 '

Quadro IT — Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Tempo de espera entre a primeira consulta realizada no

HMBR e a realizaciio da cirurgia

INDICADOR

Percentual de prontuirios dentro do padrio de conformidade
(identifica¢fio adequada do paciente, ficha anestésica
completa, ficha cirirgica completa, evolugio multiprofissional
didria, prescrigiio didria e relatério de alta).

Indice de absenteismo

Taxa de recuperagio do funcionamento dos equipamentos do

centro endoscopico em até 48 horas
TOTAL

25%

25%

25%

100%

| consulta e a realizacdo da cirurgia. s Bulodal reslizadasne PEP >90%
HMBR x 100 / mimero de |

' cirurgias realizadas j
' Percentual de prontuirios dentro - .
: 23::3;:;;;:;3‘;::::‘? | Total~ de prontuério_s dentro do i ‘
paciente, ficha anestésica completa, ' I;ng?(t) ?el c;lonfomild’a\ (.16 * PEP | >90% 1
ficha ciriirgica completa, evolugiio analis;lzs © prontuanos
- multiprofissional didria, prescri¢io | :; ;
' didria e relatério de alta). |
'  Horas liquidas faltantes x 100  Ponto \ |
Indice de absenteismo ' / Horas liquidas disponiveis Biométric L <3% !
' o a
' Total de equipamentos com | 1
| . ‘
Taxa de recuperagio do | fune\onsmento Ire(.:u~p EriL ‘ A |
funcionamento dos equipamentos (c?nseno m} Sybptituigia) et ; Relatério | >95% |
até 48 h apds a pane/Total de  mensal ;

0,50

0,50

0,50

0,50
2.0% D@J
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PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institacional & unidade de saude

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de saude estd representada por
indicadores que constituem o grupo para a VARJAVEL 02, conforme quadro abaixo.
O Municipio solicitar 4 Organizagdo da Sociedade Civil - OSC a apresentagéo de relatérios
contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos
prestados.
A Organizagio da Sociedade Civil - OSC para fazer jus aos recursos orgamentérios da parte
variavel 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,0% do valor total conforme
cronograma de desembolso, deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de
metas eétabe]ecidas para o respectivo trimestre, ¢ para tal a UNIDADE DE SAUDE devera
apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido 4 Secretaria Municipal de
Saude para validagdo. Cabera a Comissdo de Monitoramento e Avaliagho — COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicagio da varidvel, garantindo
assim a destinacdo or¢amentaria para o valor em questéo.
O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas e os recursos deverdo

ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Quadro IIT — Indicadores para a Variavel 02

N° de consultas 0 édicas

Quantidade de consultas - - . G o
o . ambulatoriais realizadas x 10¢ /N
1  ortopédicas ambulatoriais .. , PEP =90%
. de consultas ambulatoriais previstas no

realizadas

contrato

Numero de cirurgias ortopédicas

realizadas x 100/ Nimero de PEP

cirurgias previstas no contrato

Quantidade de cirurgias >90%

ortopédicas realizadas
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Quantidade de
atendimentos/consulta de
fisioterapia realizados no
centro de reabilitagdo

Numero de consulta de fisioterapia
realizadas no centro de reabilitagio x

100 / Namero de

atendimentos em fisioterapia previstos

' no contrato

PEP

>90%

Taxa de ocupacio dos
leitos de ortopedia

Nimero de pacientes x 100 / mimero

iotal de leitos operacionais
disponibilizados no contrato

PEP

> %0%

Taxa de ocupagiio dos
leitos da unidade de pos
operatério/UPO

Numero de pacientes x 100 / numero

total de leitos operacionais

- disponibilizados no contrato

> 70%

Taxa de complicagbes
clinicas pés operatdrias

N° de pacientes que apresentaram
complicagdes até 48 horas de pos-

operatério / total de pacientes operados |
' no mesmo periodo.

PEP

<$5%

Taxa de infec¢iio pos
' cirtrgica ate o 30° dia de
| pos operatério

INDICADORES DA UPO

' Numero de pacientes com infecgdo e
ate 30 dias de pos op. x 100 / pumeroc
| de pacientes submetidos a cirurgia

PEP

Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da varidvel 02

INDICADOR

Quantidade de

ambulatoeriais realizadas

consultas

ortopédicas

1 Qu_at@u—ie de clrur:glas d;ut_(-)"l;édic'as realizadas

"Quantidade de atendimentos/consultas de
fisioterapia realizados no centro de reabilitacio

Taxa de ocupagio dos leitos de 6rt0pédih

Taxa de ocupagﬁd dos leitos na unidade de pos

operatorio/UPO

Taxa de complicacdes clinicas pds operatérias

Taxa de infecedio pos cirirgica da alta ate o 30°

dia de pos operatério

20%
20%
10%
10%

10%

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo Equipe

20%

% dos indicadores

< 5%

% do contrato
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A avaliagio do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que medem a
satisfagfio do usudrio, que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL 03, conforme quadro
abaixo.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, devera ser distribuido
pela equipe técnica dos servigos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAO dos recursos,
a ser submetido 4 Secretaria Municipal de Saide para validacio.

Caberd a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de
Aplicagfio da Parte Varidvel, garantindo assim a destinago orcamentéria para o valor em quest&o.
O percentual do repasse correspondente a até 2,0% do valor total, conforme cronograma, sera

calculado conforme o atendimento das metas.

Quadro V - Indicadores da Variavel 03

INDICADOR FORMULA

*Percentual de ' N° de Conceitos satisfeito € muito

usudrios satisfeitos  satisfeito X100 /| TOTEM | >85%

|
1|
| / Muito Satisfeitos Total de Respostas efetivas \ |
' Percentagem das  Total de pacientes com alta i
altas referenciadas | referenciada adequadamente | g 0
2 | realizadas  preenchida x100 / Total de | . Tl
' pacientes com alta hospitalar '
Treinamento Total de horas homem (equipe |
3 hora/homem técnica) treinados no més / Namero PEP | > 1,5 homens
de funcionarios ativos no periodo treinados/més

(equipe técnica)

* O QUESTIONARIO DE SATISFACAO DEVERA SER ELABORADO PELA OSC E
VALIDADO PELA S/SUBHUE, PODENDO SOFRER ALTERACOES QUANDO CONSIDERADO
NECESSARIO.

Quadroe VI — Repasses referentes 4 Variavel 03

INDICADOR
1 Per‘cen‘tual de usudarios Satisfeitos / Muito 50% 1,0
7 Sat;sfentos_. _ _ ,
2 Percentagem das altas referenciadas realizadas. 259%, 0,5
3 Treinamento hora/homem % 05
TOTAL ' _ 100% 2,0
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8. PRAZO

Pelo periodo de 24 (vinte € quatro) meses.

9. CUSTO
9.1. Plano de aplica¢do de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO 8 ORGAN [ZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
serio mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execugdo do presente Termo de
Colaboragio em instituigio financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devera ser
depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanga, sendo vedada a utilizagéo
desses recursos para custear despesas que nio sejam oriundas de processos rescisorios ou de
provisionamentos obrigatorios.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre

receita e despesa, de modo a evitar déficit orcamentério ou financeiro.

9.2. Execucfio orcamentaria e prestacio de contas
Para a execugdo orcamentiria do Termo de Colaboragdo serd seguido o seguinte
procedimento:

L] O acompaphamento or¢amentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de
Saude sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerard relatorios
gerenciais para subsidiar a avaliagio do Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria e Comissao
de Monitoramento ¢ Avaliagio (CMA) ¢ o controle dos orgdos competentes.

» A transferéncia de recursos orcamentérios para a Organizagdo da Sociedade Civil s¢ dard em 8
(0ito) parcelas, que serdo liberadas conforme previsto no Termo de Colaboracdo e em estrita
conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo 2o Termo de
Colaboracdo.

e A partir da segunda parcela os repasses serfio condicionados a apresentacio da prestagdo de
contas pela Organizacdo da Sociedade Civil.

® A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados 4 aprovagdo da prestacio de contas
do pentiltimo repasse efetuado.

A prestagdo de contas serd apresentada mensalmente, conforme descrito abaixo:
e A primeira prestagio de contas mensal sera feita no 2° més de vigéncia do Termo de Q@@/ j
Colaboracio;
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oA segunda prestagio de contas mensal serd feita no 3° més de vigéncia do Termo de
Colaboragdo;

®A terceira prestagio de contas mensal serd feita no 4° més de vigéncia do Termo de
Colaboracio;

e A quarta prestagio de contas mensal sera feita no 5° més de vigéncia do Termo de Colaboragio;
e A quinta prestacio de contas mensal serd feita no 6° més de vigéncia do Termo de Colaboragio;
® A sexta prestacio de contas mensal serd feita no 7° més de vigéncia do Termo de Colaboragéo;

e A sétima prestago de contas mensal ser4 feita no 8° més de vigéncia do Termo de Colaboracio;
® A oitava prestagio de contas mensal sera feita no 9° més de vigéncia do Termo de Colaboragio;
# A nona prestagio de contas mensal serd feita no 10° més de vigéncia do Termo de Colaboragdo;
oA décima prestagio de contas mensal serd feita no 11° més de vigéncia do Termo de
Colaboragéo;

e A décima primeira prestagdo de contas mensal serd feita no 12° més de vigéncia do Termo de
Colaboragio;

e A décima segunda prestagio de contas mensal sera feita no 13° més de vigéneia do Termo de
Colaboragio;

e A décima terceira prestacio de contas mensal serd feita no 14° més de vigéncia do Termo de
Colaboragéo;

e A décima quarta prestagio de contas mensal serd feita no 15° més de vigéncia do Termo de
Colaboragio;

e A décima quinta prestagdo de contas mensal serd feita no 16° més de vigéneia do Termo de
Colaboracio;

oA décima sexta prestacio de contas mensal serd feita no 17° més de vigéncia do Termo de
Colaboracio;

oA décima sétima prestagio de contas mensal serd feita no 18° més de vigéncia do Termo de
Colaboragio;

eA décima oitava prestagio de contas mensal serd feita no 19° més de vigéncia do Termo de
Colaboracio;

oA décima nona prestagio de contas mensal serd feita no 20° més de vigéncia do Termo de
Colaborac¢io;

e A vigésima prestagio de contas mensal serd feita no 21° més de vigéncia do Termo de
Colaboragdo;

e A vigésima primeira prestagio de contas mensal sera feita no 22° més de vigéncia do Termo de
Colaboragdo;

e A vigésima segunda prestagdo de contas mensal serd feita no 23° més de vigéncia do Termo de -
Colaboracio; Q@) /
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e A vigésima terceira prestagio de contas mensal serd feita no 24° més de vigéncia do Termo de
Colaboracéo;
e A vigésima quarta prestagdo de contas mensal serd feita no més subsequente ao de sua

execucio.

9.3. Conforme previsto na Resolu¢io CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017 e no Termo de
Colaboracio e em seus Anexos, a prestagiio de contas se dara:

® A prestagdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 10° dia til do més
subsequente a0 da competéncia da execugdo da despesa, sendo a ultima entregue at¢ 45 (quarenta
e cinco) dias apds o término da vigéncia da parceria, tendo por base a autuagfio do processo
administrativo no protocolo do 6rgdo ou entidade gestora da parceria.

e A competéncia da execugio financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

® A prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias até o
10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestagdo de servigos
firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda
pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CMA.

e No ato da prestagiio de contas, deverfio ser disponibilizadas no Painel de Gestdo das Parcerias as
certiddes negativas da instituigdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos
valores relativos aos funciondrios contratados em regime CLT para execugdo deste Termo de
Colaboracdo, além do extrato bancério que comprove a existéncia do provisionamento de férias,

décimo tercetro saldrio e rescisio dos funcionarios.

9.4. Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituigdo banciria designada pelo Municipie do Rio
de Janeiro, deverdo ser integralmente transferidos para a conta corrente especifica da parceria,
isenta de tarifa bancdria, exclusivamente aberta pela organizacfio da sociedade civil para a
movimentagdo dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serfo aplicados na forma da
regulamentacido especifica e a aplicacfo financeira devera ser vinculada a conta movimento que
ndo poderd ter limites de créditos concedidos pela instituigdo financeira.

Os rendimentos de aplicagio serfo obrigatoriamente computados a crédito do Termo de
Colaboracdo ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas da parceria.

O saldo da verba resciséria trabalhista nfo utilizado até o término de vigéncia do Termo de
Colaboragdo ou fomento poderd ser transferido para a nova conta corrente do Termo de
Colaboragdo ou fomento subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, € as agdes, sem

interrup¢do, da parceria. O extrato com a comprovagdo da transferéncia devera integrar a O@J /
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prestagio de contas final do termo que esta se encerrando, € a prestagdo de contas inicial do novo

termo, com a indicagio dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.

9.5, DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estio divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e
outra variavel.
PARTE 1 — Recursos de apoio 4 gestio
PARTE 1 — Recursos de custeio
PARTE 2 — Recursos vinculados & Varidvel (Variavel 01, 02 e 03)

9.5.1. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 1 - APOIO A GESTAO
Os recursos orcamentarios destinados ao apoio 4 gestdo correspondem a 5% (cinco por cento do
valor destinado ao custeio da unidade e se¢ divide entre apoio 4 gestdo da Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) e apoia 4 gestdo da Coordenadoria Geral de Emergéncia (CGE), sendo 4%
(quatro por cento) para destinado 2 OSC e 1% (um por cento) destinado a Coordenadoria Geral de
Emergéncia (CGE).

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados is despesas de gestdo diretamente relacionadas ao

objeto da parceria.

9.5.2. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 2 — CUSTEIO

Os recursos orcamentarios referentes 2 PARTE 2 correspondem 2o montante necessario para
custeio das agdes e servigos de saide, considerando o seu pleno funcionamento. Ou seja,
considerando produgio fisica coerente com a capacidade instalada dos servigos gerenciados pela
Organizagdo da Sociedade Civil (OSC).

Os recursos orcamentarios referentes 3 PARTE 2 serfio repassados e 8 (oito) parcelas, sendo que

cada parcela corresponderd ao valor de trés meses de custeio das unidades.

953. RECURSOS ORCAMENTARIOS EM FUNCAO DE RESULTADOS
APRESENTADOS (PARTE VARIAVEL)

O MUNICIPIO solicitars 3 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagio de

relatorios contendo dados e informacdes relativas & produtividade e qualidade dos servigos

prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento ¢ Avaliagio.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte

varidvel dever4 cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de colaboragio e Anexos. O®w/ /
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9.5.4. Recursos financeiros para adaptac¢des das instalacdes das unidades

O repasse serd realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

9.5.5. Condicdes para destina¢fio dos recursos financeiros no cronograma de desembolso e
metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaborago, correspondente ao custeio dos trés primeiros meses
conforme Cronograma de Desembolso serd creditada como 1° (primeiro} aporte de recursos
financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica
para movimentagiio e comprovacio das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

A competéncia da execugdio financeira € sempre de 01 a 30{ou 31) de cada més.

A aprovagdo dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral deverd ser assinada por pelo
menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliagio — CMA, conforme previsto na

RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

9.6, Dotacfio or¢amentdaria

A execugdo do presente Termo de Colaboragdo onerard a dotagdo orgamentdria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT 18.01.10.302.0564.5709
ND 3.3.50.85.10 no ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os wvalores do
Cronograma de Desembolso Este valor inclui PARTE 1 — Apoio a Gestio — PARTE 2 — Custeio
- PARTE 3 — Performance - (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sfio apontados no préprio

Cronograma de Desembolso.

9.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou Comissdo
Gestora da Parceria e/ou CMA como pertinentes ac Termo de Colaboragdo, deverio ser
ressarcidas & conta especifica do mesmo com demonstragdo por meio de extrato bancério no

prazo determinado.

9.8. Manutencio ¢ apresentacio dos decumentos fiscais e contabeis
A organizacdo da sociedade civil deverd manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contdbeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas
contraidas, devendo apresentd-los sempre que requerido pelos orgios fiscalizadores competentes.
As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio de
Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsidvel da organizacio da sociedade civil e 0@@/ /

também por via magnética/digital.
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Todos os comprovantes fiscais deverfio ser emitidos em nome da organizacdo da
sociedade civil e seus originais ficario sob sua guarda e & disposi¢do dos orgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢do de carimbo
identificador da organizagio da sociedade civil, bem como a data ¢ a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior &
assinatura do Termo de Colaboragio e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitdrio de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve constar

na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do diretor da unidade.

9.9, Aquisi¢io de materiais permanentes

As aquisi¢des de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo de
Colaboragio deverdo ser patrimoniadas, devendo a organizagdo da sociedade civil apresentar 0s
documentos ¢ informagdes pertinentes tio logo realize a aquisigdo e utilizar o codigo CNES na
placa de cada item a ser patrimoniado no ato da compra. O levantamento de itens gue consta na

tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada

movimentacio de patriménio e fornecido como um dos relatérios ao Gestor(a) ou Comissdo

Gestora da Parceria e CMA. O@‘w ‘
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9.10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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10. SUPERVISAO
10.1 RESPONSABILIDADESACOMPANHAMENTO

Asecretaria Municipal de Satide/SMS/RJ, como entidade Contratante € responsével por indicar
a forma, bem como por implementar as agdes que se destinam ao processo de
acompanhamento estabelecendo seus critérios, os recursos tecnoldgicos a serem utilizados,
nomeando a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA): orgdo colegiado destinado
amonitorar e avaliar a execucio do Termo de Colaboragdo celebrado com organizagles
dasociedade civil. E constituida por ato publicado em meio oficial de comunicagdo. Devera
sertambém nomeado o gestor da parceria que atuard como responsavel direto no processo
deacompanhamentoe avaliagdo.

10.2 COMISSAODEMONITORAMENTOE AVALIACAO

A Comissio de Monitoramento e Avaliagio (CMA) é um colegiado instituido pela
administragdo piblica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituigfio parceira na
consecugdo dos servicos de satde, de acordo com os critérios, pardmetros e calendario
previamente definidos pela Secretaria Municipal de Satde.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliagio e fiscalizagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacio estio regulamentados pela Resolugdo SMS n° 5.065 de 15 de
setembro de 2021.

10.2.1 COMPOSICAQ

A Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio - CMA serd constituida por membros titulares e
suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Satde e publicados em Didrio

Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria poderd indicar o
numero de membros que entender necessario para um adequado monitoramento e avaliagdo.
AS/SUBG/CTGOS deverd ser comunicada por meio do email:ctgos.ctacea@gmail.com,sobre
as datas das agendas ¢ participara como apoio técnico s Comissdes com intuito de difundir as
informagdes e resultados obtidos através dos Contratos de Gestéo firmados com Organizagdes
Sociais, Convénios e Termo de Colaboracéo.

10.2.2 FUNCOES

As Comissdes de Monitoramento e Avaliacdo deverio monitorar, fiscalizar e avaliar os
resultados atingidos com a execugdo do Termo de Colaboragio, sob o aspecto econdmico-
financeiroe técnico assistencial.

10.2.3 COMPETENCIAS

Compete as Comissdes de Monitoramento € Acompanhamento (CMA}:

e Andlise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizagdo da @0’
Sociedade Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o /
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Programa de Trabalho pactuado e também a aderéncia das informagbes &
realidade;

¢  Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de
parceria, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficicia dos
servigos desaudeprestados apopulacio;

e  Andlise da conformidade da prestaciio de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendagio de ajustes e aplicagio de penalidades,
quando couber;

o Avaliagio das metas e dos indicadores pactuados, registrando o
funcionamento dosservigos prestados bem como a evolugo das metas
propostas com os resultadosalcancados;

e  Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo 0 acompanhamento,
a avaliagio do cumprimento das metas ¢ objetivos estabelecidos conforme
anexo especifico integrante do Contrato de Gestdo, Termo de Colaboragioe
Convénio;

s Autorizacdo do pagamente das parcelas contratuais, tendo como base o
cronogramadedesembolso, pactuado.

o Informagdes de inspecdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a
produtividade e desempenho dos funcionarios das instituicdes parceiras,
conforme folha de controle de pagamento, assim como a verificagio das
instalacdes das unidades desaudee postos de trabalho, estoques de insumos
eoutros;

e  Estudos e andlises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como
afixagioe rotatividade de profissionais de satde, quando couber.

11.2.2. PROCEDIMENTOS

] Se reunir, ordinariamente, conforme calendario da agenda de reunides publicado em

Diério Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.

L Realizar reunides periddicas, segundo calendério
elaborado pela CTGOS,;
L Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ, pela contratada ou

pelo gestor da parceria;

. Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos
componentes da CMA e participantes presentes;

] A coordenagiio das reunides da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio — CMA, cabera
a Coordenadoria Técnica Convénios € Contratos de Gestdo {CTGOS).

] Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides

de acompanhamento, bem como poderfio ser chamados a emitir pareceres téenicos

complementares as agdes de avaliaco da CMA. e@@/

11.2.3. GESTOR DA PARCERIA
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Para o acompanhamento regular da execucfio da parceria deverd ser nomeado(a) gestor(a)
designado(a) por ato, publicado em meio oficial de comunicagao.

11.2.3.1. FUNCOES

O gestor da parceria tem fungGes de controle e fiscalizagfio da execugdo do termo de parceria.
Cabe ao gestor a interagdo ordindria com o parceiro privado analisando preliminarmente

propostas de implantagéo, extingio, ampliagio e otimizagdo dos servigos executados.

11.2.3.2. COMPETENCIAS

Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

. Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaboragdo firmado, de modo que a
execucdo atenda rigorosamente is metas, especificagdes, prazos, projetos, valores € condicdes
pactuados.

] Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execucdo do objeto
convencional, estabelecendo prazo para solugéo dos problemas identificados.

. Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragio
sob a sua responsabilidade as pendéncias nio resolvidas.

° Prestar informagdes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragéo sob a
sua responsabilidade, através de relatério mensal.

o Verificar, juntamente com a Comissfio de Monitoramento e Avaliacgo, a prestacdo dos
Servigos e compras.

° Subsidiar a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo na andlise, na verificacio e
avaliagio das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos servigos
prestados bem como a evolugdo das metas propostas com os resultados alcangados;

[ Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execugdo do Termo de
Colaboragio, visando o bom desempenho e 4 qualidade dos servigos/compras previstos no escopo
do Termo de Colaborago.

® Acompanhar o vencimento do Termo de Colaborago, providenciando com antecedéncia
minima de 180 (cento e ottenta) dias do término do mesmo, consulta 2 Subsecretaria vinculada ao
objeto do Termo de Colaboragdo sob a sua responsabilidade, sobre as providéncias de
prorrogacio do termo, se for o caso.

] Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragdo sob a
sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alteragfio no Termo de Colaboragdo porventura

necessaria, que somente serd efetivada apos a celebracdo do respectivo Termo Aditivo.

L] Sugerir medidas de otimizagdo com relagdo a custos, cronogramas, qualidade dos
servigos ou obras previstas no escopo do instrumento convencional. C@“-’
iL.3. AMBITO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ /
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Os termos de colaboragiio serfio acompanhados tendo em vista o cumprimento do plano de
trabalho apresentado pela Organizagio da Sociedade Civil e tendo como pardmetro os critérios,

orientagdes e metas abaixo estabelecidas.

11.4. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera 4 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

] Garantir mecanismos de informagfo e comunicacio 4 populacio sobre:

° Os servigos ofertados;

° Os indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos, utilizando padrdes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ:

L] Os meios de acesso da populagéo aos servigos de satde ofertados:

° Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de planto na unidade:

° Implementar sistema gerencial de informagio com acesso pela internet que garanta
registros:

] Da atividade assistencial;

° Da recepgdo ¢ encaminhamento dos usuarios aos servigos;

. Dos procedimentos administrativos;

) Da referéneia e contrarreferéncia responsavel e regulada dos usuérios a outros servigos ou

a outros niveis assistenciais;

° Adotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informagdes sobre
os atendimentos, bem como as informagdes econdmicas, todas aguelas que a Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ julgar necessirias ao acompanhamento e avaliagio do TERMO DE
COLABORACAO;

° Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar 4 Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ
o controle didrio da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade (sistema e equipamento
sob responsabilidade do TERMO DE COLABORACAO com a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverio estar de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Satide/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de
Aten¢do Hospitalar da Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ, bem como com as Politicas de

Saude e Portarias do Ministério da Saide e demais legislagdes em vigor.

11.5. BOA PRATICA CLINICA

Come referéncia de boas praticas clinicas serfio avaliadas a observancia e implementagéo:

e Das melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em

evidéncias;

® Do Consenso De sociedades cientificas associagdes profissionais;

® De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao C@J /
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servigo satide contratado ou autosservigo no ambito territorial

. De protocolos ¢ linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saide — SMS/RJ.
L] Da atencdio multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e

baseadas na gestdo de linha de cuidado;

. Da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

® Da humanizagio da atengdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado nousuario e
baseado nas suas necessidades de saude;

] Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco;

L] Acordos entre profissionais sobre a informagdo clinica necessaria para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

. Integragio com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes do
processo de saiude-doenga.

° Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagdo clinica
necesséaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

As referéncias de boas priticas citadas acima ndo sdo excludentes,e sim complementares ¢ sua
operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica ¢ que serd o objeto de

avaliagdo por parte da CMA sdo:

. Qualificagdo Dos Profissionais;

® Utilizacao do prontuario clinico eletrénico;

® Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

® Respeito ao Plano de FEducagdo Permanente e Excepcional da SMS,

comonocasodascapacita¢des para dengue, gripeA, entre outros;

) Respeito aos Planos Municipais de Satude,Complementares OuExcepcionais da
SMS,;
) Politica de Humanizagdo-Protocolos unidade sobre Acolhimento Classificagéo de

Risco, e sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes;

. Registro dos agravos de notificacio compulséria— SINAN:

. Perfil De Prescricdo Farmacéutica;

® Autoavaliacio Assistencial Pelos Profissionais;

® Avaliacio Dos Servigos De satide pelos profissionais lotados nas unidades;

° Avaliacio Externa Dapratica assistencial;

. Avaliacio Externa Da Satisfaciio Do Usuario;e

] Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagio dos meios

necessdrios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,equipamentos outros C}@\‘U /
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relacionados.

11.6. ATENCAO AO USUARIO
Como referéncias a atencdo ac usudrio serdo avaliados:

. O grau de informagfo usuario sobre contetido, organizagéo funcionamento dos servigos

de saide contratados;

® A boa comunicacio entre osprofissionais de saiide e os usudrios;

. Q) incentivo a autonomia dos usuarios;

* O tratamento individualizado personalizado;

® Suporte e rotinas administrativas adequadas devidasao encaminhamento dos pacientes no

processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atengdo a Salde.

° A percepgio do usudrio em relagio ao funcionamento dos servigos de saude
através de pesquisas de satisfagdo, sendo a informagdo obtida através de questiondrio que deve ser
disponibilizado ap6s conclusio do atendimento, através de amostragem.

L] O instrumento de pesquisa de satisfagdo do usuério bem como o plano de

amostragem e aplicagdo devera ser aprovado pela SMS.

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

A articulagio entre a rede nos processos de referéncia e contrarreferéncia serd realizada

garantindo:
Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais que comportard uma continuidade nas linhas
de cuidado das unidades. Lsta articulagiio se dard com o apoio da SUBHUE e se fard entre a
instituicdo parceira, a Coordenagéo da Area de Planejamento, a rede de atengdo basica, as
Unidades de Urgéncia e Fmergéncia, o Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso - PADI,
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcta psiquiatrica e a Central de
Regulacéio Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores
e parceiros componentes da rede assistencial;

Utilizagdo pelos profissionais de saude dos protocolos de referéucias e contrarreferéncias

estabelecidos.

12. ELEMENTOS

12.1 ARTROSCOPIA

As lesdes articulares sdo diversas e muito frequentemente ocasionam dor,por vezeso®m /
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incapacitantes, e restrigio da mobilidade articular trazendo grandes (ranstornos, redugdo da
qualidade de vida e afastamento de atividades laborais pelos seus portadores.

Artroscopia é um procedimento cirfirgico endoscopico minimamente invasivo que permite
visualizagio do interior de uma articulagdo que possibilita identificar os danos e apresentar

diagnéstico mais preciso e tratamento da lesdo.

Sdo inimeras as vantagens que a artroscopia apresenta em relagdo a cirurgia convencional.
Podemos destacar:

e Possibilidade de menores incisdes e menor agressdo cirirgica, possibilitando uma recuperagao

menos dolorosa e cicatrizes mais estéticas;
e Menor taxa de sangramento €, portanto, menor risco de complicagdes anestésicas;
o E considerado o melhor exame para diagndstico das lesdes intra-articulares;
s Possibilidade de tratamento de miltiplas lesdes no mesmo tempo cirdrgico, utilizando a mesma

via, ou scja, semn necessidade de mais cicatrizes.

A artroscopia tem aplicagio em praticamente todas as dreas da ortopedia. Técnicas artroscopias
estdo sendo recentemente aprimoradas para o tornozelo, punho, cotovelo, quadril e coluna. No
entanto, tem sua aplicagdo principal nas cirurgias de ombro € joelho.
Em relagdo a0 ombro, a artroscopia tem vasta aplica¢iio. Podemos citar:

e Lesdes proporcionadas pela sindrome do impacto do ombro (bursite do ombro, tendinopatia e
rupturas do manguito rotador);

e Artrose acrémio-clavicular;

e Luxacdo do ombro (reparo de lesdo de Bankart na instabilidade gleno umeral);

e Reparo de lesdes do tenddo do biceps braquial;

¢ Reparo de lesdes tipo SLAP;

e Desbridamento de lesdes degenerativas do ombro;

o Tratamento da capsulite adesiva (liberacdo da capsula do ombro);

e Retirada de calcificagdes em tenddo (tratamento da tendinite calcaria);

o Tratamento de lesdes da cartilagem (desbridamento ou retirada de corpos livres intra-articulares);

e Tratamento de tumores intra-articulares;

e Tratamento de infecgbes intra-articulares (pioartrite);

e Auxilio na colocagdo de dispositivos para reparo de luxagdes da clavicula.

Para a cirurgia de joelho podemos citar:
e Reparo de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA); O@/

o Reparo de lesdes do ligamento cruzado posterior (LCP);
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Reparo ou desbridamento de lesdes dos meniscos;

Desbridamento de lesdes de cartilagem;

Tratamento de lesdes da cartilagem da patela;

Tratamento de infecgbes intraarticulares (pioartrite);

Tratamento de tumores intra-articulares;

Aux{lio em tratamento de fraturas do planalto tibial, ou condilos femurais;

Retirada de corpos livres intra-aticulares.

12.2 FRATURA DO TERCO PROXIMAL DO FEMUR DO IDOSO

De acordo com a PORTARIA CONJUNTA N° 21, DE 24 de SETEMBRO DE 2018, que aprova
as Diretrizes Brasileiras para o Tratamento de Fratura do Colo do Fémur em Idosos, nos ultimos
anos a populagdo de idosos no Brasil vem crescendo de forma rapida, estimando-se que, em 2030,
ela representard 13,44%1 do total da populagdo. No censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)de 2010,0 nimero de idosos era de 20.438.561, representando 11,8% da
populagdio. Desse percentual, 45,12% tem entre 70 e 79 anos, percentual maior do que o
observado nas cstat{sticas anteriores, demonstrando o aumento da expectativa de vida, que hoje &
de 74 anos. A razio de dependéncia dos idosos em 2014 era de 11,1% e, em 2030, estima-se que
sera de 19,49%.

As ocorréncias de quedas constituem um agravo importante nos idosos e as fraturas, em particular
as de fémur (de colo ou outras partes), podem levar a varios tipos de complicagdes, inclusive 4

morte.

As fraturas proximais do fémur s3o a principal causa de morte relacionada a quedas nos idosos,
responsaveis por cerca de 340.000 internagdes/ano nos Estados Unidos, a um custo aproximado
de trés bilhdes de dolares 6,7. Atingern, com maior frequéncia, a populagio de idosos, sendo 95%
acima de 60 anos e do sexo feminino (75%). Tais fraturas tém como principal causa a fragilidade
6ssea devido & desmineralizagdo ou processos tumorais. Em virtude da frequente ocorréncia de
doencas associadas nesses pacientes, a taxa de mortalidade nos primeiros 30 dias atinge de 5% a

10%, chegando a 15% a 30% no primeiro ano.

A SMS decide por adotar as diretrizes brasileiras para o tratamento da fratura do colo do fémur

em idosoes, conforme a Portaria acima.

Diante do exposto, para a elaboragdo do presente projeto, indicamos os principais documentos
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Quadra 23: 17.900;
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Quadra 28: 22.832; 22.876; 22.932; 23.016; 23.018; 23.102; 23.370;
23.644; 24.042; 54.488;

Quadra 31: 26.098; 26.132; 26.234; 26.270; 26.364; 26.366; 26.484;
26.566;

Quadra 32: 27.038; 27.104;

Quadra 33: 27.432; 27.494; 27.580; 27.722; 27.976;

Quadra 34: 28.116;

Quadra 36: 29.662; 29.710; 29.778; 29.828; 29.934;

Quadra 37: 30.332; 30.494; 30.536; 30.538; 30.664; 30.746; 30.844 A;
30.852 A;

Quadra 38; 30.978; 30.980; 31.000; 31.004; 31.048; 31.154; 31.184;
31.324; 31.368; 31.394; 31.460; 31.720; 31.748; 31.750;

Quadra 39: 31.880; 32.002; 32.106; 32.162; 31.856 A;

Quadra 40: 32.922; 33.032; 33.070; 33.072; 33.138; 33.282;

Quadra 41: 33.656; 33.704; 33.744; 33.780; 33.784; 33.802; 33.880;
33.972, 34.502; 34.504; 34.546; 34.556; 34.588; 34.712; 34.852; 34.892,
35.026; 35.062; 35.238; 35.880; 38.920; 38.980; 39.180; 39.476; 39.524;
39.560; 39.614; 39.634; 39.720; 39.902; 33.694 A; 33.736 A; 33.754 A;
33.768 A;

Quadra 42: 35.892; 35.904; 36.118; 36.184; 36.484; 36.590; 36.802;
37.736;

Quadra 44: 41.924; 42.006; 42.172; 42.194; 42.228; 42.326; 42.344;
42.390; 42.678; 41.632 A;

Quadra 45: 42.430; 42.438; 42.484; 42.710; 42.828; 43.026; 43.078;
43.086; 43.156; 43.962;

Quadra 46: 43.208; 43.414; 43.418; 43.684; 43.828;

Quadra 48: 45.126; 45.184; 45.238;

Quadra 49: 45.784;

Quadra 50: 46.760; 46.768; 46.814; 46.912; 47.182;

Quadra 51: 47.690; 47.710; 47.712; 47.778; 47.798;

Quadra 52: 48.274; 48.558; 48.746; 49.524; 50.262; 50.354; 50.492;
Quadra 1-A: 51.692; 51.742; 51.764; 51.812; 51.820; 51.850; 51.870;
52.042.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO: MTR-PRO-2024/14199
CONTRATO SMTR N.°: 27/2024
DATA DE ASSINATURA: 06/09/2024
PARTES: O MRJ/SMTR e Primus Construgdes e Acabamentos Ltda
OBJETO: Prestag&o de servigos de apoio operacional - agenciamento de
servicos de copeiragem
PRAZO: de11/08/2024 a 12/08/2025
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.26.122.0380.2160
NATUREZA DA DESPESA: 339037
VALOR DO CONTRATO: R$ 86.772,96
NOTA DE EMPENHO: 2024NE000211 no valor de R$ 26.513,96
FUNDAMENTO DO INSTRUMENTO: Lei Federal n.° 8.666/93

FUNDAGAO CIDADE DAS ARTES
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO N°: ART-PRO-2024/00445
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO ONEROSO N°: 100/2024
DATA DA ASSINATURA: 18/09/2024
PARTES: F-Artes e ASSOCIACAO DE SUPERMERCADOS DO ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO
OBJETO: Autorizagdo de Uso Onerosa do Teatro de Camara, Foyer do
Teatro de Camara, Sala Multiuso 1 e Sala Apoio VIP para o “Seminario
Super Negdcios”, no dia 02 de outubro de 2024
VALOR: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais)

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS
MOBI-Rio
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n° CTC-PRO-2024/00699

Contrato MOBI RIO n° 151/2024

Data da assinatura: 28/06/2024

Partes: MOBI-RIO e COMPUTECH INFORMATICA LTDA.

Objeto: Fornecimento de componentes de hardware para os servidores
da MOBI-Rio.

Prazo: 28/06/2024 a 27/07/2024.

Valor total: R$ 76.720,00 (setenta e seis mil, setecentos e vinte reais).
Fundamento: Lei Federal n.° 13.303/2016, no Decreto Municipal n.°
44.698/2018, no Regulamento de Licitagdes e Contratos da COMPANHIA,
MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS - CMTC RIO (MOBI-Rio)
e, no que couber, na Lei Federal n.° 14.133/2021 c/c o Decreto Municipal
n.° 51.078/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
VIGILANCIA DE ZOONOSES E DE INSPECAO AGROPECUARIA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N° 3221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Processo Instrutivo n% SMS/-PR0O-2023/32043
1° Termo Aditivo n°: 002/2024 ao Contrato 001/2024
Data da Assinatura: 01/02/2024
Partes: SMSIVISA-RIO e MINUTA COMUNICAGAO CULTURA E DE-
SENVOLVIMENTO SOCIAL LTDA
CNPJ: 10.762.976/0001-55
QObjeto: agenciamento de servigos de recepgéo administrativa
Prazo: 01/02/2024 a 01/01/2025
Valor Total: R$ 1.388.907,20
Programa de Trabalho: 18.15.10.304.0309.2292
Natureza de Despesa: 33.90.37.07
Nota de Empenho n°: 2024/022 de R$ 308.00,00
Eundamento: art.124, alinea “b” da Lei 14.133/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE CONSERVAGAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n°: 26/000.371/2022
Apostilamento n° 89/2024 ao Contrato n° 36/2022
Data da assinatura: 24/09/24
Partes: MUNICIPIO DO RJ/SECONSERVA E CONSTRUTORA LYTO-
RANEA S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL.
Objeto: Reajustamento contratual em aproximadamente 9,95%, pelo indice
IPCA-E.
Valor total: R$ 4.345.672,13
Programa de Trabalho: 43001.10.15.452.0071.1774
Natureza da Despesa: 449051
Nota de Empenho n°: 2024NE000587
Fundamento: Clausula 5° do Contrato

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA DE ENGENHARIA DE TRAFEGO - CET-RIO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO CET-PRO-2022/01669.18

ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA CET-Rio N° 005/2024

DATA DA ASSINATURA: 09 de setembro de 2024.

PARTES: CET-RIO e FIBER VOX TELECOMUNICAGOES DO BRASIL
LTDA.

OBJETO: Compartilhamento dos dutos de rede de comunicagéo sema-
forica da CET-Rio para passagem de cabos destinados a transmissao de
dados e telecomunicagao nas condigdes descritas e especificadas neste,
nas condigbes devidamente descritas, caracterizadas e especificadas
neste termo, no Edital e no Plano de Trabalho.

PRAZO: 05 (cinco) anos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS
MOBI-Rio
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n° CTC-PR0-2024/00670

Contrato MOBI RIO n° 144/2024

Data da assinatura: 21/06/2024

Partes: MOBI-RIO e PNEUSCAR RECAUCHUTAGEM LTDA.

Objeto: Prestacdo de Servicos de Recauchutagem e Reparos de Pneus
295/80, R22.5, para Manutengéo Preventiva e Corretiva da Frota de Ar-
ticulados Operados pela Companhia Municipal de Transportes Coletivos
- CMTC - ( MOBI-Rio).

Prazo: 21/06/2024 a 20/07/2024.

Valor total: R$ 146.050,00 (centoe quarenta e seis mil e cinquenta centavos).
Fundamento: Lei Federal n.° 13.303/2016, no Decreto Municipal n.°
44.698/2018, no Regulamento de Licitagdes e Contratos da COMPANHIA,
MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS - CMTC RIO (MOBI-Rio)
e, no que couber, na Lei Federal n.° 14.133/2021 c/c o Decreto Municipal
n.° 51.078/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRABALHO E RENDA
EXTRATO DE INSTRUMENTO
Processo Instrutivo n°: TRA-PRO-2024/00142
Contrato n°: 024/2024.
Data da assinatura: 13/09/2024.
Partes: SMTE E GPLJ SERVICOS PARA BUFFET LTDA ME
Objeto: Prestacdo de servigos de buffet
Prazo: 13/09/2024 a 12/09/2025.
Valor Total: R$ 198.000,00 (cento e novena e oito mil reais)
Programa de Trabalho: 26.01.10.11.122.0383. 2163
Natureza da Despesa: 3.3.90.39..
Nota de Empenho n°: 2024/00168 no valor de R$ 66.000,00 (sessenta
e seis mil reais)
Fundamento: Art. 28°, Inciso | da Lei n° 14.133/21.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMC-PR0O-2024/02038
Contrato de Patrocinio n°®: 1308/2024
Data da Assinatura: 24/09/2024
Partes: PCRJ/SMC e a EMPREITEIRA SAN RAFHAEL DE SERVICOS,
MANUTENGAO E REPAROS LTDA

Objeto: prestagdo de servigos comuns de engenharia para solugdes acls-
ticas no fomecimento e instalagdo de barreira acUstica para redugéo de
ruidos proveniente do funcionamento do aparelho de ar-condicionado no
Teatro Carlos Gomes, localizado na Praga Tiradentes, S/N° - Centro/RJ
Prazo: 30 dias

Valor: R$ 40.500,00

Plano de Trabalho: 10.13.392.0154.2263

Natureza da Despesa: 339039

Nota de Empenho: 2024NE001278

Fundamento: Art. 75, inciso |, da Lei n® 14.133/2021 e artigo 12, inciso IlI
do Decreto n° 50.797/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE CONTRATOS E PARCERIAS
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo n° SME-PRO-2023/31212
1° TERMO ADITIVO N° 55/2024 AO CONTRATO N° 126/2023
Data da assinatura: 13/08/2024
Partes: PCRJ/SME e PRESTAX TRADE SERVICE LTDA
Objeto: Prorrogagéo do prazo por mais 05 meses e 17 dias
Prazo: 14/08/2024 até 31/01/2025
Valor total: R$ 77.728,36 (setenta e sete mil, setecentos e vinte e oito
reais e trinta e seis centavos)
Programas de Trabalho: 1601.10. 12. 361. 0381. 2972
Natureza da Despesa: 339037
Nota de Empenho: 2024NE002085
Fundamento: Art. 107 da Lei 14.133/21 e suas alteragbes

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 26/09/2024
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n°: CLB-PRO 2024/07275
Contrato: 074/2022
Termo Aditivo: 062/2024
Data de Assinatura: 30/08/2024
Partes: COMLURB e PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS
Objeto: Prorrogagdo do prazo de vigéncia contratual, por mais 12 (doze)
meses, a contar de 05/10/2024, bem como a concess&o do reajuste,
no percentual de 8,34%, com base no IPCA-E, relativo ao periodo de
06/2022 a 06/2024.
Valor: R$ 966.872,88 (novecentos e sessenta e seis mil, oitocentos e
setenta e dois reais e oitenta e oito centavos)
Orgao Orgamento: 4351
Unidade Orgamentaria: 43051
Programa de Trabalho: 10.15.452.0385.4345
Natureza da Despesa: 33.90.39
Tipo Patrimonial: 32
Item Patrimonial: 332
Nota de Reserva: 2024NR000040
Fundamento: art. 69, |ll c/c art. 71, ambos da Lei n° 13.303/2016
OMITIDO NO D.O RIO DO DIA 19/09/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo: SMS-PRO-2023/28131
5° Termo Aditivo n°: 174/24 ao Termo de Colaborag&o n° 159/22
Assinatura: 23/09/2024
Partes: PCRJ/SMS e o Centro de Estudo e Pesquisas Cientificas Fran-
cisco Antonio de Salles - FAS.
Objeto: | - Prorrogar a vigéncia do Termo de Colaboragéo n°® 159/2022
no ambito do Hospital Municipal Barata Ribeiro, pelo prazo de 24 (vinte e
quatro) meses, no periodo de 01/10/2024 a 30/09/2026;
Il - Estabelecer novo Plano de Trabalho e Cronograma de Desembolso
com redugéo de 6,52%
Prazo: 01/10/2024 a 30/09/2026
Valor Total: R$ 47.977.538,56
Programa de Trabalho: 18083.10.302.0306.2009
Natureza da Despesa: 33.50.85
Fundamento: artigo 38 do Decreto Rio n° 42.696, de 26 de dezembro
de 2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE GESTAO
22 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DO CONTRATO
Processo Instrutivo n° SME-PR0O-2024/50972
Termo de Colaboragao n° 23/2024
Data da assinatura: 17/09/2024
Partes: 22 CRE e o Creche Chapeuzinho Marrom
Objeto: Repasse de recursos financeiros transferidos do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar PNAE/FNDE/MEC, recebidos pelo
Municipio da Cidade do Rio de Janeiro, em favor da instituigdo parceira
e destinados, exclusivamente, a aquisicdo de géneros alimenticios para
suprir, parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos matricula-
dos nas creches privadas sem fins lucrativos e comunitarias do Sistema
Municipal de Ensino.
Prazo: A partir da publicagdo do extrato no Didrio Oficial do Municipio
até 31/12/2024.
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