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TERMO DE COLABORAGAO 219/2024, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL de SAUDE, E A ORGANIZAGAO
DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM, COM VISTAS
AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO
AMBITO DO HOSPITAL CARDOSO FONTES, PROCESSO
SMS-PRO-2024/80373.

Aos dezoito dias do més de dezembro de 2024, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
entidade auténoma de direito publico interno, doravante denominado MUNICIPIO, inscrito no CNPJ sob
0 n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS, com sede na
Rua Afonsc Cavalcanti n® 455, bloco |, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Salde, Senhor DANIEL RICARDO SORANZ PINTO,
brasileiro, Médico, portador da Cédula de Identidade n° 52.0076285-7, expedida pelo CRM/RJ, inscrito
no CPF sob o n° 290.210.958-07, doravante denominado MUNICIPIO e de ouiro, a ORGANIZAGAO
DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA —
SPDM, doravante denominada ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL, estabelecida na rua Napoledo
de Barros, 715 — Vila Clementino — S&o Paulo — SP, inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92,
representada por seu Diretor Presidente, PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA,
brasileiro, Médico, portador da Carteira de Identidade n® 7791138-6, emitido pela SSP/SP, e inscrito
no CPF sob o n° 042.038.438-39, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 e no Decreto
Municipal n® 42.696/2016 e suas alteragdes, e consoante autorizagao do Senhor Secretario
Municipal de Salde em 06/12/2024, as fls. 97 do processo SMS-PRO-2024/80373, devidamente
publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro n® 181, de 09/12/2024, fls. 51, assinam o
presente TERMO DE COLABORACAQ, mediante as seguintes CLAUSULAS e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente TERMO reger-se-& por toda a legislagéo aplicivel a espécie, e ainda pelas disposigbes que
a completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como integrantes deste, em especial pelas
normas gerais da Lei Federal n® 13.019, de 31.07.2014, e suas alterag¢Oes; do Decreto n® 42.696, de
26.12.2016, do Decreto n® 55417, de 05.12.2024, e outras alteragGes; Decreto n° 21.083, de
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20.02.2002: do Decreto n® 32.318, de 7.06.2010; pelas normas do Cddigo de Administragdo Financeira
e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n® 207, de 19.12.1980,
e suas alteracBes, ratificadas pela Lei Complementar n® 01, de 13.09.1990; pelas normas do
Regulamento Geral do Cddigo supracitade (RGCAF), aprovado pelo Decreto n® 3.221, de 18.09.1981 e
suas alteragfes, as quais a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL declara conhecer e se obriga a

respeitar, ainda que néo transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO tem por objeto o Gerenciamento, Operacionalizag@o e Execugéo das Agoes
e Servigos de Salde, no ambito do HOSPITAL CARDOSO FONTES, localizado na AP 4.0, no
municipio do Rio de Janeiro, em razéo da Portaria GM/MS n° 5.817, de 04 de dezembro de 2024, que
estabelece a descentralizagao dos servigos do Hospital Cardoso Fontes, bem como a promogac de

todas as atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexo 1) e do Cronograma de Desembolso
(Anexo Il).

Paragrafo Unico: A execucdo do presente TERMO DE COLABORACAQ dar-se-a pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observadas todas as condigdes apresentadas no Plano de
Trabalho {Anexo 1) e no Cronograma de Desembolso (Anexo I, que sdo partes integrantes do presente

instrumento.

a) Passara a ser gerido de imediato pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

l
Inicio de S
Unidade Endereco Baitro operagao Asz:el.\lltli?izzgl:
previsto
Hospital Av. Menezes . |
Cardoso Fontes | Cortes n° 3.245 Jacarepagua ! (b e

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes obrigagges:

(i) Desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o Planc de Trabalho
(Anexo |) e o Cronograma de Desembolso (Anexo 11);

(ii) Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista no Cronograma de

Desembolso (Anexo I1};

(i) Prestar, sempre que solicitadas, quaisquer outras informagbes sobre a execugao financeira desta
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parceria;

(iv) Permitir a superviséo, fiscalizacdo, monitoramento e avaliagdo do MUNICIPIO sobre o objeto

da presente parceria,

{v)Nao exigir de terceiros, seja a que titule for, quaisquer valores em contraprestagéo do atendimento

prestado;

{vi) Manter atualizadas as informacdes cadastrais junto ao MUNICIPIO; comunicando-lhe

imediatamente quaisquer alteragdes em seus atos constitutivos;

(vil) Selecionar e contratar os profissionais necessarios a4 consecucdo da presente parceria, nos
termos dos documentos referidos no item “i” desta CLAUSULA, anotando e dando baixa nas respectivas
carteiras profissionais, quando for o caso, observandc a legislagdo vigenie e, em particular, a

Consolidagao das Leis Trabalhistas = CLT;

{viii) Recolher, na condigdo de empregador, todos os encargos sociais, previdenciarios e fiscais,

oriundos das referidas contratagtes;

(ix) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucéo do objeto previsto no presente TERMO DE COLABORAGCAO, nao
se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
execugao,

{x) Manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescisérias, quando for o caso, bem como
os saldos das parcelas ndo ulilizadas, em aplicacdo financeira, na forma do Decreto RIO n°

50.026/2021;

(xi} Abrir conta corrente bancaria especifica isenta de tarifa bancaria, apresentando o extrato
zerado da referida conta & Coordenadoria Técnica de Convénios e Contratos de Gestdo com
Organizacgtes Sociais (S/SUBG/CTGOS);

(xii) Permitir o livre acesso dos agentes da Administracdo Publica aos processos, aos documentos,
as informacoes relacionadas ao TERMO DE COLABORACAO bem como aos locais de execugéo do

respectivo objeto;

(xiii) Os bens permanentes porventura adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos dever&o ser obrigatoriamente entregues ac MUNICIPIO em até 30 (trinta) dias do término
da parceria, observada a CLAUSULA SEXTA.

(xiv) Arcar com 0s acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a ORGANIZACAO

DA SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como juros ou qualquer tipo de corregio/atualizacao,
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dentre outros;

{xv) Prestar contas da aplicago dos recursos repassados na forma da CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA do presente instrumento, mantendo em boa ordem e guarda todos os documentos

originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceria durante o prazo de 10 (dez)

anos,;

(xvi) Apresentar relatdrios de Execugdo do Objeto e de Execugéo Financeira, conforme previsto na

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, paragrafo primeiro;

(xvii) Divulgar a presente parceria na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas acgdes, na forma do artigo 47 do Decreto Municipal n°®

42 696/2016, e suas alteragdes;
(xix) Observar as normas contidas na Lei Federal n® 8.080/90.

(xx) Observar as medidas previstas na Politica de Segurancga da Informagéo - PSI no ambito do Poder
Executivo Municipal, constante do Decreto Rio n® 53.700, de 8 de dezembro de 2023, nos termos da
Resolugdo CVL N° 216, de 15 de dezembro de 2023, no que tange ao tratamento de dados pessoais
em meios digitais e decorrente da execucéo deste TERMO DE COLABORAGAO;

(xxi) Desenvolver e dar publicidade a politica de privacidade propria e adequada a LGPD, sendo

aplicavel aos dados pessoais tratados em decorréncia da execugdo deste TERMO DE

COLABORAGAO.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO
O MUNICIPIO possui as seguintes obrigacgdes:

(i) Através da Secretaria Municipal de Satde, Subsecretaria de Atengio Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia, Coordenadoria de Emergéncia Regional da AP 4.0, supervisionar, fiscalizar, monitorar e

avaliar a execucdo do Plano de Trabalho objeto do presente TERMO;

(i) Repassar & ORGANIZAGAO DE SOCIEDADE CIVIL os recursos necessarios a execugéo deste
TERMO;

(iii) Receber, analisar e emitir parecer técnico conclusivo sobre a prestac@o de contas das verbas
recebidas pela ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL;

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

Avaliagao.
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CLAUSULA QUINTA — DAS VEDAGOES
E vedado, no ambito desta parceria:
{iy  utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

(i) remunerar, com recursos da parceria, conjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o ferceiro grau, de agente publico que exerca,
no 6rgdo ou entidade da Administragdo Municipal, cargo de  natureza especial, cargo de

provimento em comissao ou funcéo de diregéo, chefia ou assessoramento;

{iiy pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados & parceria, salvo

nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias,
(iv) realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

(v} efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo se expressamente
autorizado pela autoridade competente da Administragdo Municipal e desde que o fato gerador da

despesa tenha ocorrido durante a vigéncia da parceria;

(vi) transferir recursos para clubes, associacbes de servidores, partidos politicos ou quaisquer
entidades congéneres;

(vii) realizar despesas com:

(a) multas, juros ou corregao monetdria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora
dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da AdministracBo Municipal na liberagao de recursos
financeiros,;

(b) publicidade, salvo as previstas no plano de frabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes,

simbolos ou imagens que caracterizem promog¢ado pessoal;

(c) pagamento de pessoal contratado pela organizagdo da sociedade civil qgue nédo atendam as
exigéncias do art. 29 do Decreto Municipal n°® 42.696/2018;

(d} obras que ndc sejam de mera adaptacdo e de pequeno porte.

CLAUSULA SEXTA - DA DOAGAO DOS BENS MOVEIS

Os bens moveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos transferidos do
Municipio, mediante autorizagdo da autoridade competente, e desde que se tenham tornado obsoletos,
imprestaveis, de recuperagdo antiecondmica ou inserviveis ao servico publico, poderdo ser doados
com ou sem encargos, 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, cujo fim principal consista e
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atividade de relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA — CESSAO E ADMINISTRAGAC DOS BENS PUBLICOS

Ficardo cedidos & ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL parceira, em cardter eminentemente
precério, a titulo de cessdo de uso e pelo prazo da vigéncia deste TERMO DE COLABORACAOQ, os
bens moveis e imoéveis, equipamentos e instalagbes cedidos a Secretaria Municipal de Salde, conforme
artigo 2°, | da Portaria GM/MS n° 5.817/2024, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto
ao seu estado de conservagao.

Paragrafo Primeiro: E vedado o uso e a destinagio dos bens cedidos para finalidades n&o vinculadas
ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo: Obriga-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira em relag&o ao bem
imdvel cedido:

| — Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo, ao final
deste TERMO DE COLABORACAQ em perfeitas condigbes de uso e conservacéo, sob pena de, a
critério desta municipalidade, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

Il — Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do TERMO DE
COLABORAGAOQ e do bem cedido.

Il - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive
tributos, tarifas e pregos publicos.

IV — Retirar as suas expensas, caso solicitado por esta municipalidade, eventuais bens adquiridos com
recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele provisoriamente agregados.

V — Providenciar o seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando a esta municipalidade a
respectiva apélice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na data em que expirar o prazo de
seu vencimento.

Paragrafo Terceiro: Os bens mobveis cedidos na forma desta CLAUSULA poderdo, mediante prévia
avaliagdo e expressa autorizacdo do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, que serdo automaticamente incorporados ao patrimdnio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a
administrac@o da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto: A aquisicdo de bens moveis ou a instalagdo de bens imobilizados no bem imoével
cedido, adquiridos com recursos deste TERMO DE COLABORAGCAQO bem como as benfeitorias
realizadas serfio incorporades ao patriménio municipal, sem possibilidade de indenizagdo ou retengao,
condicionada a retirada & prévia autorizacdo do Municipio do Rio de Janeiro, atraves da Secretaria

Municipal de Saude.
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CLAUSULA OITAVA — SUBCONTRATAGCAO

E vedada a cess3o total ou parcial do TERMO DE COLABORAGAO pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL parceira.

Paragrafo Unico: Nos casos de subcontratagéo de servicos ligados a atividade-meio e 2 atividade-
fim, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a ORGANIZA(;AO DA SOCIEDADE
CIVIL parceira, pelas obrigagdes descritas na CLAUSULA TERCEIRA, especialmente pelos
encargos e obrigagGes comerciais, civeis, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou

quaisquer outras previstas na legisla¢ao em vigor, nos limites da subcontratagéo.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO
O prazo do presente TERMO é de 24 (vinte e quatro) meses a contar da sua assinatura.

Paragrafo Primeiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado em perfodos iguais e sucessivos,
limitados a duracdo méxima de 10 (dez) anos, desde que demonstrada a vantajosidade para o

MUNICIPIO e cumpridas as metas e indicadores estabelecidos.

Paragrafo Segundo: A vigéncia da parceria poderd ser alterada, mediante solicitagdo da
ORGANIZA(;AO DA SOCIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada
junte ao MUNICIPIO em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia, ou por solicitagéo

do MUNICIPIO dentro do periodo de sua vigéncia.

Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no capuf podera ser prorrogado de oficio pelo MUNICIPIO, antes
do seu término, quando este der causa a atraso na liberagéo dos recursos, limitada ao exato periodo do

atraso verificado, e informado no Sistema Integrado de Administragdo Financeira — SIAFIC, conforme

Decreto RIO n° 53.891/2024.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

A Administragdo Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteragéo do termo de fomento ou de
colaboracdo ou do plano de trabalho, apés, respectivamente, solicitaggo fundamentada da
ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL ou sua anuéncia, desde que ndo haja alterag@o de seu objeto,

da seguinte forma:
(i) por Termo Aditivo a parceria para:
{a) ampliagdo do valor global, no limite maximo de até 50% (cinquenta por cento);

(b) reducéo do valor global, sem limitag&o de montante;
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(c) prorrogacio da vigéncia, em periodos iguais e sucessivos, limitados a duragdomaxima de 10 (dez)

anos;
(d} alteraglo da destinagdo dos bens remanescentes; ou

(ii) por Termo de Apostilamento, nas demais hipoteses de alteragéo, independente de
anuéncia da Organizagdo da Sociedade Civil e sem prejuizo das alteragdes acima

previstas, tais como:

(a) Prorrogagéo da vigéncia, antes de seu término, quando o 6rgdo ou a entidade da
Administracdo Publica Municipal tiver dado causa ao atraso na liberagéo de
recursos financeiros, ficando a prorrogacéo limitado ao exato periodo do atraso

verificado; e
{(b) Indicacio dos créditos orgamentarios de exercicios futuros; ou

(iiiy Por meio de deliberacdo do Gestor ou Comissdc Gestora da parceria e da
ratificagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CMA, desde que n&o haja

alteracéo do objeto e acréscimo do valor global da parceria, para:

(a) A utilizagdo de rendimentos de aplicacdes financeiras antes do término da

execug¢do da parceria; e

(b) Remanejamento de recursos sem alterag&o do valor global.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

Nos termos do Decreto Municipal n® 42.696/2016, o reajuste de pregos, se cabivel, somente sera

devido, por ocasido da prorrogagdo da vigéncia do termo de colaboragéo, desde que mantida a

vantajosidade para a Administragdo e observados os seguintes fatores:

()  no caso das despesas e custos atrelados & méo de obra principal utilizada no objeto da parceria,
devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme acordo ou convengéo

coletiva de regéncia da categoria;

(i) em relagéo aos demais custos e despesas previstos no Termo, sera observado o reajustemedido
pela variagao do indice de Pregos ao Consumidor Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo

de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do Termo de Colaboragao.

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial da
parceria, exceto quando se tornarem abrigatérios por forga de instrumento legal, sentenga normativa,

acordo ou convencao coletiva.
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Paragrafo Segundo: O pleito de reajuste devera ser apresentado através de planilha analitica, sendo

submetida & analise da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Terceiro: Os eventuais reajustes serao objeto de preclusdo com a assinatura da

prorrogacao do Termo de Parceria/lFomento ou com o encerramento da vigéncia da parceria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O valor do presente TERMO DE COLABORACAQ é de R$ 457.836.899,84 (quatrocentos e cinquenta
e sete milhées, oitocentos e trinta e seis mil, oitocentos e noventa e nove reais e citenta e quatro

centavos), e correrd a conta do Programa de Trabaiho 48032040302 CROGEIND 235085 ,

com repasses trin%;gﬁis. nos valores descriminados abaixo, tendo sido emitida(s) a(s) Nota(s) de
o

NeE ISZ?
Empenho n° 2024 m’%a%ggc;’sz ) em lqle/ZﬂZ4 . no valor de R$

M3M25 39 ¢ ]| 26463 690,00 (et 26 ML teetenhc & selonbs & @uthog Hit wocenths € vt
£ UNe Rt & broha £ s enthovoc - Ul & tiea tirix, Gusteotinllg € SESnitn € bt Sqseentos

¢ itena_eevic)

Més 01

iEs 02

.Mﬁs@:&.'&; il

Més 04

Més 05

RS 54.493.204,16

RS 14.493.204,16

R$ 14.493.204,16

RS 44.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

. Més 09

. mes11

‘Més 12

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 54.493.204,16

RS 14.493.204,16

Més 15

Més :fi?éi ;

‘Més 18

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

R$ 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

- Més20

_w@séx il

Més24

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

R$ 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14,493.204,16

Paragrafo Primeiro: O cronograma de desembolso representa previsdo inicial de repasses, sendo
certo que estes ocorrerao conforme a apresentacéo da prestagio de contas. Quando o0s recursos forem
repassados em trés ou mais parcelas, a terceira ficard condicionada & apresentagéo da prestagéo de
contas da primeira parcela, e assim sucessivamente, de modo gue se permita & ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL possuir em sua conta o montante correspondente a um repasse inicial previstc no
Cronograma de Desembolso. Apos a aplicacao da ultima parcela sera apresentada a prestagéo de
contas final dos recursos recebidos.

Paragrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante transferéncia

eletrénica, através de crédito em conta bancaria especifica, vinculada a ORGANIZACAO DA

SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizacdo da conta para outra finalidade.
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Paragrafo Terceiro: O primeiro repasse sera liberado em até 30 (trinta) dias apos a data de celebracéo
do TERMO DE COLABORA(;AO e 0s demais, trimestralmente, na forma estipulada pelo Decreto
Municipal n® 50.026, de 16 de dezembro de 2021.

Paragrafo Quarto: E vedado o repasse de recursos caso nédo seja aprovada a prestacdo de contas do
antepentltimo repasse efetuado.

Paragrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serac depositados em conta
corrente especifica isenta de tarifa bancéria, e, enquanto ndo empregados na sua finalidade, seréo
obrigatoriamente aplicados, consoante estabelecido no art. 11, paragrafo 2° do Decreto RIO n°

50.026/2021.
Paragrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes poderao ser

aplicados pela ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL na ampliagdo de metas do objeto da parceria,

desde gue no curso de sua vigéncia e mediante aprovacao da alteragdo no Ptano de Trabalho pela

autoridade plblica competente.
Paragrafo Sétimo: Na eventual celebragdo de Termos Aditivos, indicar-se-d0 os créditos e empernhos

para sua cobertura e de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

As prestagées de contas parciais devem ser apresentadas até 10° (décimo) dia util de cada més
subsequente sendo a Ultima entregue até 80 (noventa) dias apos o término da presente parceria,

acompanhada do comprovante de devolugéo do saldo.

Paragrafo Primeiro: A prestac@o de contas a que se refere a presente clausula sera realizada por meio
da alimentagdo de Painel de Gestdo de Parcerias com OrganizagGes Sociais,
https:/fosinfo.prefeitura.rio/, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle firmados
da Secretaria Municipal de Satde instruida com os documentos indicados na Resoluggo CGM n® 1285

de 23 de fevereiro de 2017, e na forma da Instrugdo Normativa TCMRIO n® 009, de 27 de novembro de

2024,

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

Paragrafo- Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, ser@o devolvidos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente condicionado a

reapresentagio valida desses documentos.

Paragrafo Quarto: Os mapas, demonstrativos e relatorios fisico-financeiros deverdo conter assinatura
do representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como de contabilista registrado

no Conselho Regional de Contabilidade.
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Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverdo conter carimbo ou dizeres com os
seguintes termos: “Prestag8o de Contas n® XXX/XXXX — TERMO DE COLABORACAO N° 219/2024,

entre a (Instituic&o) e a Secretaria Municipal de Satde.

Paragrafo Sexto: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em boa ordem e guarda
todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceria durante

o prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAQ

O Municipio devera realizar procedimentos de fiscalizagdo das parcerias celebradas antes do término
da sua vigéncia, inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e avaliagao do

cumprimento do objeto, na forma do regulamento.

Paragrafo primeiro- Para a implementag&o do disposto no caput, o 6rgdo podera valer-se do apoio
técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com érgéos ou entidades que se situem

proximos ao local de aplicagdo dos recursos.

Paragrafo Segundo - Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, o Municipio realizara, sempre
que possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizara os resultados
como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem

como na reorientacao e no ajuste das metas e atividades definidas.

Paragrafo Terceiro - Para a implementagéao do disposto no § 2°, o Municipio poderé valer-se do apoio
técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades gue se situem

préximos ao local de aplicacéo dos recursos.

Paragrafo Quarto — O Gestor/Comiss&o Gestora emitira relatorio tecnico de monitoramento e avaliagdo
de parceria celebrada mediante termo de colaboragéo e o submetera a Comisséo de Monitoramento e
Avaliagado designada, que o homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentagéo da

prestacéo de contas devida pela Organizagéo da Sociedade Civil.

Paragrafo Quinto - O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da parceria, sem prejuizo de

outros elementos, devera conter:
| - descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido
em razao da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados

no plano de trabaiho;

1l - valores efetivamente transferidos pela Administrac&o Publica;
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IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela Organizagdo da
Sociedade Civil na prestagio de contas, quandoe ndo for comprovado o alcance das metas e resultados

estabelecidos no respectivo Termo de Colaboragéo;

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizagao preventiva, bem como de suas conclusées e das medidas que tomaram em decorréncia

dessas auditorias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste TERMO DE COLABORAGAO, do Plano de Trabalho
bem como por execucio da parceria em desacordo com a Lei Federal n° 13.019/2014 e com o Decreto
Municipal n°® 42.696/2016, e suas alteragbes, o MUNICIPIO podera, garantida a prévia defesa, aplicar &
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as seguintes sangdes:

(i} Adverténcia;

(i) Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da Administracdo Publica

sancionadora, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

(i) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitag&o perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
ressarcir a Administragéo Pdblica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangao

aplicada com base no inciso (if).

Paragrafo Unico: As sangbes estabelecidas nos incisos (i) e (i) s@o de competéncia exclusiva do
Secretario Municipal de Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de
10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida ap6s dois anos de aplicagdo da

penalidade.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, os riscos e as
despesas decorrentes da contratagdo de pessoal necessaria a boa e perfeita execugéo do presente
TERMO, e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer

prejuizos que sejam causados ao MUNICIPIO ou aterceiros.

Paragrafo Primeiro: Os danos e prejuizos dever&o ser ressarcidos ao MUNICIPIO no prazo de 4

(quarenta e oito) horas contadas da notificagdo & ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL do ato
12
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administrativo que |hes fixar o valor, sob pena de aplicag@o de penalidades na forma da CLAUSULA
DECIMA QUINTA.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO ndo é responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucgéo do objeto previsto no presente TERMO,
nao se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua

execucio.

Paragrafo Terceiro: O MUNICIPIO n&o sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com terceiros, ainda que vinculados a execucéo do presente

TERMO, bem como por seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DENUNCIA

O presente instrumento pode ser denunciado antes do termino do prazo inicialmente pactuado, apés
manifestacdo expressa, por oficio ou carta remetida & outra parte, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. Nesta hipdtese, as partes definiréo através de Termo de Encerramento as respectivas
condigbes, sangbes e delimitages claras de responsabilidades em relagéo a conclus@o ou extingao do

trabalho em andamento.

Paragrafo Unico: Por ocasiao da denuncia, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicaces financeiras realizadas, seréo devolvidos a entidade ou
ao orgdo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauracéo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente

do orgdo ou entidade responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior @ concluséo a

Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO

No caso de deteccio de quaisquer irregularidades cometidas pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, o MUNICIPIO podera rescindir o presente TERMO, sem necessidade de antecedéncia de

comunicacéo.

Paragrafo Unico: Na ocorréncia de rescisdo, o MUNICIPIO suspenderad imediatamente todo e
qualquer repasse 8 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando esta obrigada a prestar contas

das importancias recebidas e a devolver os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
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provenientes das receitas obtidas das aplica¢des financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgéo ou entidade responsavel pela parceria, com

encaminhamento posterior & conclusdo a Controladoria Geral do Municipio.

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

No caso de inexecugdo por culpa exclusiva da organizacéo da sociedade civil, somente para assegurar
o atendimento de servigos essenciais a populagdo, o MUNICIPIO poderd, por ato proprio e
independentemente de autorizacéo judicial, a fim de realizar ou manter a execucfo das metas ou

atividades pactuadas:

(i} retomar os bens publicos em poder da Organizagéo da Sociedade Civil parceira, qualquer gue

tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso detais bens;

{ii) assumir a responsabilidade pela execugio do restante do objeto previsto no plano detrabalho, no
caso de paralisagio, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestacgéo de
contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL até o momento em que o

MUNICIPIO assumir essas responsabilidades.

CLAUSULA VIGESIMA — DA PROTEGAO DE DADOS

O tratamento de dados deve ser realizado em conformidade com a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de
2018 — Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD) para as finalidades previstas na execucao do presente
TERMO DE COLABORACAO, cabendo & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as
responsabilidades de Operador de Dados, enquanto a SMS, as do Controlador de Dados.

Paragrafo Primeiro: Na execugéo do presente TERMO DE COLABORACAO, serfo tratados dados
pessoais e dados pessoais sensiveis conforme artigo 5°, | e |l, da LGPD, se limitando ao atendimento
de sua finalidade publica na persecucdo do interesse publico, conforme art. 11 da LGPD. Além disso,
poderdc ser tratados dados pessoais de criancas e adolescentes, notadamente nos atendimentos
pediétricos, sempre considerando seu melhor interesse, observando as regras constantes no art. 14 da
LGPD bem como nas hipiteses de execucdo de politicas plblicas dos artiges 23 a 30 da LGPD.
Paragrafo Segundo: Na execucio do presente TERMO DE COLABORACAOQ, o tratamento de dados
pessoais esta amparado no art. 7°, incisos It IH, IV, V, VI, VIl e VI, e o tratamento de dados pessoais
sensiveis, no art. 11, I, “a”, "b” e *f", da LGPD. Para a finalidade deste TERMO DE COLABORACAQO
s&o dados pessoais sensiveis de saude:

[ - Os contidos no BAM (Boletim de Atendimento Médico), em especial o Cédigo Internacional de

Doengas (CID);
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Il - Os contides no prontuario de paciente;

[l - Os receituarios, os relatdrios e as prescrigbes.

Paragrafo Terceiro: O término do tratamento de dados pessoais se dara nas seguintes hipoteses:

] — Fim do prazo de vigéncia do TERMO DE COLABORAGCAQ;

Il — Superacéo da necessidade ou alcance da finalidade especifica almejada;

Il — Solicitagdo do Controlador;

IV — Determinag&o da Autoridade Nacional de Protecéo de Dados;

V — Decisao judicial.

Paragrafo Quarto: Qcorrendo o término do TERMO DE COLABORAGAQ e estando concluida a
devolugdo dos dados & Secretaria Municipal de Saude, o operador devera proceder com sua
eliminagao, como segue:

a) Excluir permanentemente todas as copias dos dados que estejam em sua posse, fisica ou digital,
com excegdo das hipoteses legais e contratuais que exijam a manutengdo de determinadas
informagbes, devendo nesse caso, ser comunicado formalmente a SMS, citando o dispositivo legal
observado e o prazo de conservacgio;

b) O procedimento de eliminagdo adotado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL n&o podera,
em nenhuma hipétese, afetar o banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, sob pena de
aplicacdo das penalidades previstas no presente termo e de responsabilizagéo e ressarcimento dos

danos, nos moldes do art. 42 da LGPPD.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO PRONTUARIO ELETRONICO

Ocorrendo o término do TERMO DE COLABORACAQ, a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL se
compromete a devolver a Secretaria Municipal de Saude, em perfeitas condigdes, no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, todos os dados atualizados e informagfes contidas no banco de dados dos
prontuarios médicos e quaisquer outros documentos correlatos e tratados durante a execugdo das
atividades previstas neste TERMO DE COLABORACAQ, como segue:

a) A devolugdo dos dados devera ocorrer em formato digital compativel com os sistemas de informagéo
da Secretaria Municipal de Saulde, garantindo a integridade, confidencialidade e autenticidade das
informacgodes;

b) Os dados deverdo ser transferidos mediante meio seguro e criptografado de acordo com as normas
vigentes de seguranca da informagdo, adotando todas as medidas de seguran¢a necessarias para
proteger os dados, sendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL responséavel por qualquer incidente
de seguranca que venha ocorrer em virtude de falha na adegéo de tais medidas;

c) Apos a confirmacg8o do recebimento do banco de dados pela Secretaria Municipal de Saudde, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se obriga a excluir permanentemente todas as copias dos

dados que estegjam em sua posse, fisica ou digital, com excec@o das hipoteses legais que exijam a
15
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manutengdo de determinadas informagtes, devendo nesse caso, ser comunicado formalmente a

Secretaria Municipal de Saude, citando o dispositivo legal observado e o prazo de conservagéo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA MANUTENGAO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CiVIL devera manter as condi¢bes de habilitag&o durante o curso
do presente TERMO.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA FORGA MAIOR
Os motivos de forca maior que possam impedir a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL de cumprir
as metas pactuadas dever&o ser comunicados ao MUNICIPIO, na primeira oportunidade e por escrito,

sob pena de n&o serem aceitas pela fiscalizagao.
Paragrafo Unico: Os motivos de forga maior poder&o justificar a suspensé&o da execugdo do TERMO DE

COLABORACAQ e a alteragéo do Programa de Trabalho, desde gue por Termo Aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DA RESILIGAO UNILATERAL PELO MUNICIPIO
Em caso de resilicdo unilateral por parte do MUNICIPIO, a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL fard
jus exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados, desde gue

o repasse tenha obedecido ao Cronograma de Desembolso (Anexo ).

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA PUBLICAGAO
Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicagao do
presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no Diarie Oficial do Municipio do

Rio de Janeiro, a conta do Municipio.
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — DO CONTROLE ORC}AMENTAR[O E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO DE COLABORAGAQ ao Orgéo
de Controle Interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias contados de sua assinatura, € ao Tribunal
de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na forma do art. 2° inciso |l, alinea ¢, item 3, da Resolugéo

TCMRJ n.° 113, 06/11/2024.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DO FORO

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

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

validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2024

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

L/ DANIEL RI ARDo SORANZ PINTO
Secretar o Municipal de Saude

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL
ASSOCIACAQ PAULISTA PAR ESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM

g,

PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LARANJEIRA
Diretor-Presidente

TEST UNHA

(Cargo, matrlcula e Iotagao)
‘ma\)ewe @enh &SP

F R ALD
nU“ Rocs
TESTEMUN a0 cess0

(Cargo, matricula e Iotagao‘.}l “ [11
Matﬂc“
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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 Administragao Publica, nacional ou estrangeira, e se comprometem a

atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a Administragcdo Municipal.

Rio de Janeiro, 18 de dezembro de 2024.

V1 vzﬂ/

ey Dr IEL RI7QDO SORANZ PINTO

Secretarig Municipal de Saude

(DWW%W)W

PROFESSOR DR. RONALDO RAMOS LAR@&JEIRA
Diretor-Presidente




"’ W FRE rluglunluuv;ﬂlcn\ruu LIE IS YI WD W WY MT
s g5

TERMO DE COLABORACAO N° 219/2024
HOSPITAL CARDOSO FONTES

ANEXO B

DECLARACAO DE RESPONSABILIZAGCAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
associacdo civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, inscrita no CNPJ sob o n®
61.699.567/0001-92, com sede na Rua Napoledo de Barros 715 - Vila Clementino, S&o
Paulo-SP, por seu representante legal, Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira, portador da
Carteira de Identidade n¢ 7.791.138-6 e do CPF 042.038.438-39, DECLARA, sob as
penas da lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e
estd ciente de que nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se comprometer a dar a
quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo,
compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam
pratica ilegal ou de corrupgdo, seja de forma direta, indireta ou por meio de
subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto desta contratagdo, ou de outra forma a
ele ndo relacionada, nos termos da Lei 12.846/2013.

DECLARA, ainda, estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas
hipéteses de alterag8o contratual, transformacgdo, incorporagdo, fusdo ou cisdo
societdria, abrangendo as sociedades controladoras, controladas, coligadas ou
consorciadas para o contrato, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da
fusdo ou incorporacdo, quando a responsabilidade da sucessora serd restrita a obrigacéo

de pagamento de multa e reparagdo integral do dano causado, até o limite do patriménio

transferido.

De S&do Paulo para o Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2024

A

Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjé,i}a
Diretor-Presidente
RG n© 7.791.138-6

Gesido em Salde e Educagdo
CORPORATIVO

www.spdm org.br | www.spdmpais.org.br Rua Vergueiro, 947 - Liberdade - CEP: 01504-001- Séo Paulo — SP | Tel.: (11} 4507-5000
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TERMO DE COLABORAGAO N° 219/2024
HOSPITAL CARDOSO FONTES

ANEXO C

DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

Na execucdo do presente Termo de Colaboracdo, a Organizagdo da Sociedade Civil
(OSC) SPDM - ASSOCIA(}AO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA

MEDICINA se compromete:

1) A tratar os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis com finalidade especifica de
tutela da salide, notadamente o gerenciamento, operacionalizagdo e execugado das agbes
e servicos prestados no ambito do estabelecimento de salde onde o objeto sera
executado, englobando as atividades assistenciais previstas no plano de trabalho, assim
como as agdes necessdrias para sua execugao como:

I - Cadastro de pacientes e visitantes da Unidade;

II - Inclusdo, visualizacdo e monitoramento dos dados de salde em sistemas e
formuldrios especificos;

III - Realizacdo de exames;

1V - Marcagdo de consultas ambulatoriais;

V - Notificaces compulsérias;

VI - Monitoramento por cameras de seguranga;

VII - Inser¢io de pacientes nos sistemas de regulagdo;

VIII - Expedicdo de documentos médicos por solicitacdo do paciente e/ou seus
representantes legais e para atendimento a érgéos externos, mediante protocolos de
seguranga da informacdo;

IX - Na execucdo do presente instrumento, apenas os colaboradores autorizados pelas

partes terdo acesso aos dados pessoais tratados.

2} A compartilhar os dados com a Controladora e com terceiros cujo compartilhamento

estiver previsto por lei. A compartilhar dados nas demais situagbes somente quando a

motivacdo esteja relacionada ao objeto do contrato, ou mediante autorizacao expressa
da Secretaria Municipal de Salde. L
ehlo
—
/ oo

Gestdo em Sadde e Educagdo
CORPORATIVO

www.spdm.org.br | www.spdmpais.org.br Rua Vergueiro, 261 - Liberdade - CEP: 01504-001- Sdo Paulo - $£ 1 Tel.: (11) 4507-4000
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3) A comunicar & SMS, em até 24 (vinte e quatro) horas, a ocorréncia de qualquer
incidente de seguranca, acessos ndo autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas dos
dados pessoais que possam vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados
Pessoais, conforme preceitua artigo 15, V, do Decreto Rio n® 54,984 de 21 de agosto de
2024, bem como prestar informagfes relevantes @ SMS quando esta tiver a obrigagéo

legal de comunicacdo a ANPD ou Titular, nos moldes do artigo 48, § 1°, LGPD.

De S&o Paulo para o Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2024

Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranﬁra’
Diretor-Presidente
RG n° 7.791.138-6

Gesttio em Salde e Educacéo
CORPORATIVO

www.spdm.org.br | wew spdmpais.org.or Rua Vergueire, 241 - Liberdade - CEP: 01504-007- S&o Paulo - 38 | Tel.: {11) 4507-6000
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

Hospital Municipal Cardoso Fontes

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDEpor meio de TERMO DE
COLABORAGAO com ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populagao, unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES ~ AP 4.0,
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no
Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Area responsave! pela elaboragdo do Plano de trabalho: Coordenadoria Geral de
Emergéncia da AP 4.0 e Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia, vinculadas a
Subsecretaria de Atencéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia S/SUBHUE.

1. CONTEXTO

O entdo HOSPITAL FEDERAL CARDOSO FONTES passou a ser administrado
pela Prefeitura do Rio de Janeiro por meio da PORTARIA GM/MS N° 5.817, DE 4
DE DEZEMBRO DE 2024, o qual Estabelece a descentralizagdo dos servigos do
Hospital de Cardoso Fontes, orgéo publico federal, para a Prefeitura Municipal do
Rio de Janeiro, por meio da pactuagéo formalizada entre a Prefeitura da Cidade do
Rio de Janeiro e o Governo Federal, em virtude da crise que se instaurou nos
Hospitais Federais situados no Municipio do Rio de Janeiro ocasionando uma
sobrecarga assistencial, afetando diretamente a qualidade dos servigos prestados e,
consequentemente, agravando a situacdo da atencdo especializada, notadamente
em alguns procedimentos eletivos e em tratamentos de doencas graves, além da
urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, o Ministério da Saude encontrou como solugao vidvel, para a

melhoria na gestdo e no atendimento aos cidaddos, a descentralizagdo
22




EIK10

PREFEITURA

SAUDE Processo SMS-PRO-2024/80373

interfederativa. Ou seja, descentralizar a gestdo dos servigos hospitalares para o
Municipio do Rio de Janeiro, cumprindo, inclusive, um mandamento constitucional
constante no inciso | do art. 198, tendo em vista que os Municipios s@o os entes
federativos que possuem a gestdo administrativa e politica local. Por conseguinte,
por estar mais perto dos cidaddos, conhecendo melhor a realidade local, podem
otimizar a alocagdo de recursos escassos trazendo mais eficiéncia na prestagao de
determinados servigos.

Ademais, o beneficio imediato da prestagdo mais proxima do cidadao & evidente.
Afinal, para os Municipios de grande porte que tém capacidade de operacionalizar
unidades hospitalares, como é o caso do Municipio do Rio de Janeiro, os servigos
podem ser direcionados para as necessidades mais urgentes.

Essa pactuacéo entre os entes, possui a capacidade de diagnosticar, com maior
rapidez, os problemas e, assim, planejar as solugdes mais eficazes. Dessa forma
havera ganho de eficiéncia, efetividade dos gastos, como também melhoria dos
servicos prestados & populagéo, provocando um salto de gualidade no bem-estar
dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

O estudo da demanda da regido e a oferta dos relevantes servigos assistenciais
oferecidos pela unidade demonstra a necessidade de manutencdo dos mesmos
através de TERMO DE COLABORACAO com Organizagdo da Sociedade Civil. As
bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagao,
resultando no dimensionamento dos recursos humanos e materiais necessarios para
sustentar todos os niveis de complexidade das diversas atividades assistenciais a
serem desenvolvidas.

Fundado em 1945 o Departamento de Beneficio Sanitario, tornou-se hospital geral
apés trinta anos. O entdo Hospital Federal Cardoso Fontes foi inaugurado em 1860
com o objetivo de oferecer assisténcia meédica de qualidade & populagéo,
especialmente nos cuidados hospitalares de emergéncia, urgéncia e tratamentos
especializados. Foi estruturado para atender a uma demanda crescente de servigos
de saude na cidade, com foco em assisténcia medica de urgéncia e também em
servigcos ambulatoriais.

Ao longo das décadas, o HMCF se especializou em diversos campos da medicina,
incluindo cardiologia, ortopedia, pediatria, ginecologia, entre outras. A estrutura
do hospital foi se expandindo e modernizando, acompanhando o desenvolvimento
das necessidades de salide da populagéo e a evolugdo do SUS.

Com o passar do tempo, o hospital foi se consolidando como referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia, além de se destacar pelo sefvico de
internagdes e consuitas especializadas, com énfase na qualidade e humanizagao
do atendimento. Atuagéo no Sistema Unico de Salde (SUS).
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Apods a implementagao do SUS, em 1990, o Hospital Cardoso Fontes fol incorporado
a esse sistema, oferecendo atendimento gratuito a populagéo, especialmente a
pacientes em situacdo de vulnerabilidade social. O hospital passou a ser uma
unidade essencial na rede publica de salde, com foco na acessibilidade e
universalidade dos servigos prestados.

O Hospital Municipal Cardoso Fontes & composto por cinco prédios: Unidade de
Pacientes Internados (UPI) e Emergéncia, Unidade de Pacientes Externos (UPE),
pediatria e dois anexos. Vinculado ao Ministério da Salde-MS e integrado a Rede
de Atencgdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Salde (SUS) o HMCF fornece
atendimento especializado de média e alta complexidade ndc s6 aos mais de 700
mil habitantes da Area Programatica 4.0, como também, a toda populagdo do Rio de
Janeiro através dos servicos referenciados pela Rede Municipal e Estadual de
Regulagdo. Possui o atendimento odontoldgico como servigo de referéncia no RJ
para atendimentos de pessoas com deficiéncia (PcD). O Servigo de Emergéncia
possui o atendimento funcionando por 24 horas e conta com atendimento em Clinica
Médica e Cirurgia Geral. Com capacidade de 195 leitos instalados, sendo 130
operacionais. A unidade é autossuficiente em hemoderivados, seu hemocentro
realiza desde a captacdo de doadores, coleta, provas pré transfusionais,
armazenamento até a gestdo e o gerenciamento do uso. O Servigo de Atengéo a
Desospitalizagcdo (SADES) oferece apoio domiciliar a pacientes com patologias
cronicas sem indicacdo de tratamento curativo, especialmente neoplasias malignas,
clinicamente estaveis e com possibilidade de alta hospitatar, mas com necessidade
de supervisio médica e de enfermagem. A area de apoio ao diagnostico
compreende Anatomia Patolégica, Patologia Clinica € Imagem contando com raio-x,
tomografia, mamografia e densitometria 6ssea.

Assim sendo, o presente PLANO DE TRABALHO visa contemplar as necessidades
essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia acs pacientes da
regifio. O desenvolvimento de todas as acGes assistenciais e de urgéncia e
emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS, para a regido sera executado
através de TERMO DE COLABORAGCAOC com Organizagao da Sociedade Civil, para
o gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde para o HOSPITAL
MUNICIPAL CARDOSO FONTES. Assim, serd garantida a assisténcia adequada
aos pacientes com referéncia organizada para os diversos niveis de atengéo.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude entende que deve estar presente e atenta aos
cuidados de urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar em toda a cidade, sendo a
existéncia de uma Coordenacgéo de Emergéncia Regional e um Hospital na AP 4.0,
um dos principais pilares dessas agées.
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O HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES & uma unidade integrante da
organizacao, planejamento e execucdo de agbes e servicos de salde da Rede de
Atengdo a Sadde do municipio do Rio de Janeiro tendo como missdo garantir a
integralidade da atengéc a salde.

A Rede de Atencao a Saude é uma proposta norteadora de melhoria da assisténcia
a saude ofertada no municipio com objetivo final da melhoria da situacdo de satde
da populagé&o municipal por meio do cuidado mais resolutivo e integral a sadde e na
otimizagao dos recursos despendidos no sistema de salde municipal.

"A implementacéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) aponta para uma maior
eficacia na producdo de salde, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de
salide no espago regional, e contribui para o avango do processo de efetivagdo do
SUS. A fransi¢do entre um sistema integrado de saude conformado em redes e a
sua concretizacao passam pela construcdo permanente nos territérios, que permita
conhecer o real valor de uma proposta de inovagéo na organizagdo e na gestao do
sistema de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).”

No &mbito do Sistema Unico de Sadde — SUS deve-se buscar a adogdo de um
modelo de gestao que atenda as necessidades da populacéo, obedecendo a pontos
prioritarios para a melhoria do Sistema de Saude, aprimorando e avaliando os
processos dos servigos, minimizando a demanda reprimida e melhorando a
gualidade de servigos ofertados.

“‘Redes de Atengdo a Saude "séo arranjos organizativos de acdes e servicos 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
(Ministerio da Saude, 2010 — Portaria 4.279, de 30/12/2010).”

Neste contexto, o HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES constitui um
conjunto de unidades publicas, que tem como afividade fim o atendimento ao
usuario do SUS que demandem cuidados de saude em seus diversos niveis de
complexidade, necessitando para o seu adequado funcionamento, de apoio
administrativo e técnico para a execucdo de suas finalidades gerenciais e
assistenciais, tais como logistica e abastecimento, gerenciamento de pessoas,
faturamento, informacgao, etc.

Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — S/SUBHUE elaborou
o presente Plano de trabalho, com vistas a parceria, entre a Administracdo Publica e
25
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as Organizagdes da Sociedade Civil, unicamente para o Sistema Unico de Saude —
SUS, contemplando todas as necessidades de gerenciamento e de execucao de
agbes assistenciais por intermédio de celebragdo de Termo de Colaboracdo com
indicadores e metas definidas a serem cumpridas pelo parceiro ne dmbito do
HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES.

A passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90, inseriu no
ordenamento juridico a possibilidade de se firmar parcerias com instituicées do
terceiro setor como um dispositivo para desburocratizacdo e eficiéncia
administrativa.

Dentre as inovagGes trazidas estdo os instrumentos do contrato de gestdo (lei n°
9.637/98) e o termo de parceria (Lei n® 9790/99), que superaram as limitacdes deste
ultimo na regulagdo das relagbes de cooperagdo entre o Setor Publico e as
entidades do Terceiro Setor. Esses novos instrumentos demarcaram a diferenca
entre a cooperacdo intra e intergovernamental da cooperacéo publico-privada,
substituindo o controle a posteriori previsto nos convénios, baseado no controle de
etapas e de procedimentos, pela contratualizacdo de metas e pela cobranga de
resultados objetivos e mensurdveis, em contrapartida aos recursos publicos
transferidos a titulo de fomento.

No contrato de gestdo, assim como no termo de parceria, s&o clausulas essenciais:
as atribuicGes, responsabilidades e obrigacdes das partes; a especificagdo das
metas de desempenho e resultados a serem alcangados pela entidade parceira,
assim como a previsdo do montante de recursos pulblicos a serem transferidos a
entidade, a titulo de fomento. Portanto, o convénio, o contrato de gestdo e o termo
de parceria sao trés institutos administrativos possiveis dentro do ordenamento
juridico nacional, & disposicdo do gestor plblico de salde, quando esse optar pela
celebragdo de parceria com entidades civis sem fins lucrativos.

Em 2014, a partir da publicagéo da Lei 13.019/2014, regulamentada no ambito do
municipio do Rio de Janeiro, pelo Decreto n° 42.696/2016, surge o Marco
Regulatério das Organizagbes da Sociedade Civil — MROSC, que estabelece o
regime juridico das parcerias entre a administragdo publica e as organizacdes da
sociedade civil em regime de mitua cooperacdo. O instrumento termo de
colaboragéo (art.2°, inciso VII, Lei n® 13.019/2014) surge como mais uma opgéo ao
gestor publico de saude para celebracdo de parceria, através do fomento a
entidades civis sem fins lucrativos.

Neste contexto a inclusdo de outras modalidades de gestdo, como Apoio a Gestdo
Municipal, através do fomento, € uma ferramenta potente, onde o termo de

colaboracdo, mutuamente acordado & implementado sob financiamento
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governamental e sujeito a metas e monitoramento, o que agiliza a estruturacéo de
novos servicos, bem como a reestruturacéo dos ja existentes.

A introdugéo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais
faz-se necessaria para modernizar a regulacdo do acesso aos servicos de saude,
fortalecer os mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as
relagbes insatisfatérias entre profissionais e usuarios. Tais fatores constituem alvo
da Secretaria Municipal Saude, e tem como finalidade melhorar a gualidade dos
servigos, racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestéo e
investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizagdo, com
metas assistenciais.

Trata-se de servico essencial para a Saude Publica do Municipio, onde o Municipio
vem estruturando sua rede de atengdo a salde em todos os niveis, atraveés de
agbes e servigos de salde de diferentes densidades tecnologicas que buscam
garantir a integralidade da atengéo por meio de sistemas de apoio logistico, técnico
e de gestao.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, séo necessarias acoes
de logistica e abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento,
informacées sobre saude concernentes ao atendimento do pttblico em geral e
fomento de agdes inovadoras e modernizacdes tecnologicas.

A gestdao Municipal esta comprometida com a garantia da implementacao das
Politicas Publicas de Salde e estd empenhada em oferecer acesso equanime ao
conjunto de acGes e servigos de saude.

Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde € de suma importancia
na reestruturagdo do Sistema de Saude tanto no que se refere a sua organizagao,
quanto a qualidade prestada a populagao.

A SMS desempenha seu papel de protagonista no fazer saude, compreendendo as
mudangas em curso e reorientando o sistema de saide para que a organizagao se
torne uma importante poténcia de transformacao e de inovagdo no modo de fazer o
gerenciamento dos servigos.

3.0BJETO

O objeto do plano de trabalho € O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de PARCERIA, que
assegure assisténcia universal e gratuita & populagéo, Unica e exclusivamente para
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o Sistema Unico de Satde—-SUS, no 8mbito do HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO
FONTES da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro,
no Estado do Rio de Janeiro.

O presente plano tem por objetivo fomentar, através de inovacéo tecnolégica e de
gestdo, garantir celeridade em contratagao e implantagéo de processos assistenciais
dentro da Linha de Urgéncia e Emergéncia, que devera atender a demanda
espontanea da rede assistencial, bem de pacientes oriundos das Clinicas das
familias, as quais possuem esta unidade como referéncia no Municipio do Rio de
Janeiro. Desta forma, este objeto sera viabilizado através da parceria com
Organizacéo da Sociedade Civil.

4. ABRANGENCIA

O Hospital Municipal Cardoso Fontes esta localizado na Area Programatica AP 4.0,
no enderego: Av. Menezes Cortes, 3245 - Jacarepagua, Rio de Janeiro - RJ, Brasil,
CEP: 22745-130. A seguir apresenta-se o perfil demografico e epidemiolégico da AP
4.0

Mapa A — Distribuicao dos bairros que compdem as areas de planejamento
Cidade do Rio de Janeiro
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Mapa A - Distribuicdo dos bairros que compdem as areas de planejamento
Cidade do Rio de Janeiro

A AP 4.0 e composta pelos seguintes bairros:

No municipio do Rio de Janeiro, a Area de Planejamento 4.0¢ uma das cinco Areas
de Planejamento em que a cidade é dividida para fins administrativos e de
planejamento urbano. A AP 4.0 compreende os bairros localizados principaimente
na Zona Oeste, mais especificamente na Regido da Barra da Tijuca e
Jacarepagua.

Bairros da AP 4.0:

e Barra da Tijuca

o Recreio dos Bandeirantes

e |tanhanga

e Jacarepagua, que é subdividido em diversas regides, incluindo:
Anil,Curicica,Cidade de Deus ,Freguesia (Jacarepagud),Gardénia
Azul,Pechincha,Cidade de Deus,Taquara.Tanque,Camorim,Vargem Pequena
e Vargem Grande

A -Indicadores de Saude do Municipio do Rio de Janeiro x AP 4.0:
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Diante dos indicadores apresentados acima, e por meio de uma rapida
analise comparativa, & possivel 0o conhecimento prévio das principais
caracteristicas da AP 4.0 em relagao a todo Municipio do Rio de Janeiro — RJ.

Abaixo destacamos o Perfil demografico e indicadores de saude da AP 4.0:
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5. PRODUTO

A prestacao de servigos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servicos, a
aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a programacéo visual
das unidades, ou seja, todos os recursos necessarios para assegurar a assisténcia
de ambito hospitalar e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do
SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de satde, no
HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES, 24 horas do dia, todos os dias da
semana.

Assim, por meio desta parceria, espera-se garantir a implantacdo da tecnologia e
atendimento de forma integral aos nossas pacientes com perfil para Unidade:

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisicio de todos os itens
necessarios ao funcionamento assistencial do Hospital, bem como a contratagio de
todos os servicos que permitam sua operacionalizagdo. As adaptacées, os
equipamentos e mobilidrios adquiridos pela contratada passardo a integrar o
patriménio das unidades de salde, sendo de propriedade do Municipio do Rio de
Janeiro.

Em decorréncia da execucéo do objeto e partindo das evidéncias descritas no tépico
Abrangéncia/ Indicadores de salude, espera-se, como resultado, garantir indicadores
assistenciais da Linha de cuidado dentro das metas pré-estabelecidas.

Com a gestao plena da Unidade, espera-se garantir a infraestrutura e tecnologia,
bem como o correto dimensionamento de pessoal, necessarios para o atendimento
com exceléncia das demandas Assistenciais com celeridade e resolutividade.

Em decorréncia da execugdo do objeto espera-se garantir & populagdo um
acolhimento e uma assisténcia eficiente e sequra, agilizando o atendimento dos
casos graves e direcionando de forma ordenada os casos sem gravidade, ndo
sobrecarregando a rede assistencial da area.

A Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da
SMS, responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente PLANQ DE
TRABALHO fara a coordenacdo de todas as acdes gerenciais e assistenciais a
popuiagao a ser atendida no HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES.

6. ATIVIDADES
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As atividades assistenciais do HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES, seréo
executadas nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados,
domingos e feriados.

6.1 HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES

6.1.1 No HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES, a OSC devera gerir no
minimo o seguinte quantitativo de leitos:

a) Emergéncia

b) 75 leitos de enfermaria de especialidades clinica medica,
c) 60 Enfermaria de especialidade de Cirurgia Geral;

d) 02 leitos de hospital dia;

e) 08 leitos de Pneumologia;

f} 10 leitos de Dialise;

g) 26 leitos de nefro-urologia,

h) 10 leitos de ginecologia;

i} 26 leitos de Centro de terapia intensiva adulto

) 11 leitos de Centro de terapia intensiva Pediatrico

) 15 leitos de enfermaria pediatrica.

m) 07 leitos de Cirurgia pediatricas.

n) 07 salas cirtrgicas;

0) 20 salas de Ambulatério de multi especialidades e de Oncologia;

p) 02 salas de exames diagnosticos colonoscopia

6.1.2 O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados, domingos e feriados,
com quadro de profissionais de saude e de apoio capaz de manter e contemplar
durante todo o periodo de funcionamento toda a demanda assistencial e
administrativa da unidade, tanto para as atividades de rotina, quanto para apoio
assistencial e de retaguarda de emergéncia, nas diversas especialidade
assistenciais de suporte a urgéncia e emergéncia clinica, de tal forma que o
quantitativo de profissionais seja capaz de cumprir todas as metas assistenciais,
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administrativas e gerenciais que fazem parte do presente PLANO DE TRABALHO.
Além disso, deve o corpo clinico, assistencial e de apoio ser adequade ao nivel de
complexidade da instituigdo e dos servicos descritos.

6.1.3 O Hospital devera ter um servico de documentagdo médica e arquivo
médico onde além dos prontuarios, boletins de atendimento e outros
documentos, devera também receber todos os prontudrios e documentos médicos
assistenciais do antige Hospital, mantendo-os sob sua guarda, disponibilizando para
consulta por parte dos pacientes e fornecendo certidées e afins dentro do que
preceitua a legislagéo vigente.

6.1.4 O desenho operacional devera se fundamentar na Politica de Atencéo as
Urgéncias, Portaria GM/MS n° 2.048 de 2002 e Portaria GM/MS n. 1.600 de 2011,
como diretriz para a formulagdo de seus quadros.

615 A contratada ofertard os servigos de saude diversos, utilizando seus
recursos humanos e técnicos, exclusivamente aos usuéarios do SUS - Sistema
Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional a producdo da seguinte (tabela abaixo) quantidade
minima de procedimentos nos seus diversos servicos assistenciais, além de
cumprir as metas estabelecidas neste PLANO DE TRABALHO.

A- METODOS DIAGNOSTICOS

.téro de analises clinicas Ativo nas 24h

1

2. Cardiotocografia Ativa nas 12h

3. Ultrassonografia Ativa nas 12h

4. Anatomia Patoldgica Ativa por 8h/dia
5, Endoscopia urinaria Ativa por 8hfdia
6. Broncoscopia Ativa nas 12h

7. Ecocardiografia Ativa por 8h/dia
8. Endoscopia digestiva alta Ativa nas 12h/dia
9. Endoscopia digestiva baixa Ativa por 12h/dia
10. Hemodialise Ativa por 12h/dia
11. Dialise peritoneal Ativa por 12h/dia
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Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internacdes
deverdo ser disponibilizados pela unidade. O SADT previsto deve atender as
necessidades do Complexo Hospitalar. Dentro da transversalidade da assisténcia
de urgéncia e emergéncia da rede, os exames componentes do SADT, como
endoscopia, ecocardiografia, broncoscopia, endoscopia urinaria entre outros,
poderéo a criterio técnico da SUBHUE em conjunto com a Central de Regulagéo
atender em outras unidades da rede.

6.1.6 Quadro de Metas Fisicas:

CAPACIDADE FISICA INSTALADA

Litos Instalados Salas Cirargicas

250 07

6.1.7 Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos
qualificado e compativel ao porte da Unidade e aos Servigos previstos, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes e vigentes, tendo também
definida sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas
dia para fazer frente as demandas assistenciais e operacionais da unidade,
respeitando seu perfil assistencial, conforme descrito na tabela abaixo:

Medicina Interna
Cardiologia

Cirurgia Geral

Urologia

Cirurgia Vascular
Neurocirurgia
Anestesiologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Cirurgia de Torax

Ortopedia e cirurgia de méo
Cirurgia bucomaxilofacial
Cirurgia Pediatrica
Pediatria

Terapia intensiva adulta, pediatrica e neonatal
Radiologia

Cirurgia Plastica reparadora
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Cirurgiao dentista
Oncologia
Hemodialise e Dialise Peritoneal

6.2 PROPOSTA DE MODELO ASSISTENCIAL:

Define-se como Modelo Assistencial a forma como a assisténcia & saude e
organizada. Ele pode variar ao longo do tempo e espago em que estdo inseridos, de
acordo com as mudangas que podem ocorrer na sociedade como um todo.

A formatacdio do servico devera prover os recursos humanos € materiais para
garantir a demanda estimada dos servigos de acolhimento e classificagéo de risco,
consultas e procedimentos médicos, de enfermagem e multiprofissional para atender
as emergéncias, além da operacionalizacdo assistencial, considerando as metas
fisicas definidas no cronograma de desembolso da unidade.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar nas referéncias que
apoiam a boa pratica clinica, que sdo as melhores evidéncias disponiveis e aceitas
de praticas clinicas baseadas em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e
conselhos de classe; processos de trabalho consensuados pelos profissionais que
pertencem ao servico de satde contratado ou a outros servigos no ambito territorial
e os protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima n&do sdc excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos
qualificado e compativel ao porte da Unidade e aos Servigos previstos, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes e vigentes, tendo também definida
sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia para fazer
frente as demandas assistenciais.

O Hospital devera ter um servico de documentacéo medica e arquivo médico onde
devera manter os prontuarios, boletins de atendimento e outros documentos
mantendo-os sob sua guarda, disponibilizando para consulta por parte dos pacientes
e fornecendo certiddes e afins dentro do que preceitua a legislagéo vigente.

Acolhimento e Classificagao de Risco

O Acolhimento ocorre em todos os locais e momentos do servigo de saude, com
capacitagdo e envolvimento de todos os profissionais da Unidade. A Classificagao
de Risco na unidade de urgéncia e emergéncia & um instrumento para melhor
organizar o fluxo de pacientes, gerando um atendimento resolutivo e humanizado
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aqueles em situacdes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer
natureza.

Todos os pacientes que procuram os servigos de salde serao acolhidos por
profissionais com uma postura capaz de escutar e dar respostas mais adequadas.
Acolher significa prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagéo,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, em relagdo a outros Servicos
de satde da rede para continuidade da assisténcia estabelecendo articulagbes com
estes servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

A Classificagdo de Risco serd realizada por equipe de enfermagem capacitada,
agilizando o atendimento e aprimorando as definigoes de prioridade. O criterio para
estabelecimento do nivel de classificacdo ¢ baseado no Manual de Acolhimento e
Classificacao de Risco da Secretaria Municipal de Saude usando um processo de
escuta qualificada e tomada de decisao.

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

i REAVALIACAO DE
PRIOBIDADE COR CLASSIFICACAO INTERVENt;ﬁO MEDICA
ENFERMAGEM
_ | Intervencdo medica imediata i
i VERMELHO Ressuscitagdo ! {uidados continuos
~ ginal sonoro
Aval, médica <15 minutos Acada
It LARANJA Emergéncia
- sem sinal sonory 15 minutes
Aval. meédica <30 minutos
Sera atendido no consultério Acada
] AMARELO Urgdncia
médico ou no leito da sala de 60 minutos
observaclo
Aval. médica +/- 60 minutos A
cada
v Menor urgéncia  Sera atendidosomente apos todos
120 minutos.
os classificados como amarelo
; Aval. médica no mesmo dia ou
’b ¢ no dia seguinte (sem sofrimento
b agudo ou caso social devera
05 e ser preferencialmente atendido A cada
v AZUL N&o urgente P ‘ !
e i Y na UBS; se desejar, pode 240 minutos.

Pt ser atendido apos todos 0s
classificados como verde,
arnarelo, laranja e vermaiho)
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A unidade tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizagdo do paciente e
sua liberacdo ou transferéncia para leito hospitalar. Quando a necessidade de
transferéncia hospitalar for identificada, a equipe fara prontamente a inser¢ao deste
paciente no SISREG ou SER, possibilitando a transferéncia, atraves da Central de
Regulagdo do Municipio, para continuidade do seu tratamento em ambiente
hospitalar adequado ao seu quadro clinico. Diariamente, sera feito contato dos
profissionais da Unidade com a Central de Regulaga@o para reforgo da necessidade
de transferéncia dos pacientes em observagéo.

Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua gueixa, aqueles
identificados com perfil de atengdo basica, serdo encaminhados com o formulario
Padrao da Secretaria Municipal de Saude de Encaminhamento da Atencgéo
Secundaria para a Atencdo Primaria, preenchido com o nome do paciente, motivo do
encaminhamento e orientacdo dada. A unidade basica responsave! pelo usuario
devera ser identificada no site “Onde ser Atendido”
(https://smsrio.org/subpav/ondeseratendido/).

O Hospital contara com servigo de transporte ambulancia (dois veicuios) somente do
tipo UTI Avancada, tipo D, com Motorista-Socorrista por um periodo de 24h, 7 (sete)
dias da semana, de acordo com o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002.
Por ocasido das remocdes, a ambulancia sera tripulada pela equipe técnica das
unidades. A contratacdo do servico de ambulancia ficard sob responsabilidade do
convénio firmado com a OSC.

Gestéo Clinica
Objetivos da Gestédo Clinica:

e Padronizar os processos assistenciais e operacionais;

e Implantar e treinar os protocolos assistenciais;

e  Aprimorar o prontuario eletrénico visando a seguranga do paciente;

e Envolver os profissionais na melhoria da gualidade assistencial;

3 Promover a discussdo dos indicadores de desempenho com o0s
coordenadores das unidades;

Auditoria Clinica

Auditoria clinica sera baseada principalmente na atuagao das Comissdes:
1 - Comissao de Analise de Prontuario
2 - Comissao de Analise de Obitos
3 - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
4- Comissao de Etica Médica

5 - Comisséo de Etica Enfermagem:;
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6 -Comissdo de Farmacia e Terapia;

7-Comisséo Intrahospitalar de doacao de 6rgéos e tecidos para transplantes —
CIHDOTT

8 -Nucleo Interno de Segurancga

As Comissbes se reunirdo ordinariamente, para avaliacdo e emissdo de relatorio e,
extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comisséo,
As reunides da Comisséo serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e
assinatura dos membros presentes, pauta e avaliagées/decisées tomadas.

Comisséo de Analise de Prontuarios

A Coordenagéo Médica da unidade constituira formalmente a Comisséo de Revisdo
de Prontuario, proporcionando toda a infraestrutura necessaria & sua
operacionalizagdo. A Comisséo, 6rgdo de assessoria da Coordenac¢ao da unidade é
a responsavel pela analise dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no
registro do atendimento/acompanhamento: dados de identificagdo do paciente,
anamnese, exame fisico, exames complementares e seus respectivos resultados,
hipoteses diagnosticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado e outros
documentos pertinentes ao atendimento.

Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

As Coordenacbes Médicas da unidade constituirdio formalmente a Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a
sua operacionalizagdo. A Comissdo, orgao de assessoria da Coordenagao da
unidade, sera responsavel pela identificacdo, monitoramento e controle das
infecgdes hospitalares, visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.

Para isso DEVERA a analise de dados relacionados as infecgdes hospitalares, com
base em prontuarios, exames laboratoriais, relatérios de enfermagem e outros
registros pertinentes.

A Comisséo sera composta por profissionais da area de salude de nivel superior,
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, com experiéncia nas areas de
controle de infecgéo e epidemiologia. O objetivo da Comisséo é identificar padrées
de infeccdo, implementar medidas preventivas, realizar treinamentos para a equipe
de salide e garantir o cumprimento das normas e protocolos de controle de infecgéo
hospitalar.

Para a coleta de dados, sera utilizado um instrumento especifico, tendo como fontes
de informagdo, o prontuario médico, os relatérios de controle de infeccdo, os /
resultados de exames microbioldgicos e as anotagdes de enfermagem. A Comisséo
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sera responsavel por avaliar todas as ocorréncias de infecgdo dentro das unidades,
propondo acdes corretivas e preventivas para a melhoria continua do ambiente
hospitalar.

Comissio de Andlise de Obitos

As Coordenagdes Médicas das unidades consfituirao formalmente as Comissoes de
Obitos, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizagdo. A
Comissdo, orgao de assessoria da Coordenagéo da unidade é a responsavel pela
avaliacdo da assisténcia prestada aos cidaddos a partir da analise dos prontuarios
de ébitos da Unidade, e ainda possibilitar a detecgdo da ocorréncia de eventos que
indiquem necessidade de revisdo do processo assistencial. Sera composta por
profissionais da area de saude de nivel superior.

Para a coleta de dados sera utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de
informagdo, o Boletim de Atendimento de Emergéncia, o prontuario medico, o
sumario de alta, a declaragdo de 6bito e as anotagoes médicas e de enfermagem.
Caber4a a Comissao, a avaliacéo de todos os ébitos ocorridos nas unidades.

Comissao de Etica Médica

A Comissédo de Etica Médica é obrigatéria em todos os estabelecimentos de salde
que promovam atendimento meédico com efetivo minimo de 30 médicos, podendo
ser facultativa em casos de ndo alcancarem este quantitativo. Possui funcéo
investigatoria, fiscalizadora e educativa das praticas em medicina, conforme a
resolugdo Conselho Federal de Medicina (CFM) 2.152/2016.

Comissiao de Etica de Enfermagem

A Comisséo de Etica de Enfermagem é obrigatoria em todos os estabelecimentos de
salide que promovam atendimento de enfermagem com efetivo minimo de 50
profissionais de enfermagem, podendo ser facultativa em casos de nédo alcangarem
este quantitativo. Possui fungao investigatéria, fiscalizadora e educativa das praticas
em enfermagem, conforme a resolugéo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
593/2018.

Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissao de Farmacia e Terapéutica € uma instdncia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa e educativa, de carater permanente, cujas agbes devem
estar voltadas para a selecdo e promogao do Uuso racional e seguro de
medicamentos. Possui a finalidade de assessorar a govemanca, auxiliar na
consolidacéo de todas as politicas e praticas de utilizacao de medicamentos e outros
insumos farmacéuticos, por meio da selecéo e padronizagao de medicamentos, do
estabelecimento de critérios para seu uso e avaliagdo dos itens selecionados,
conforme resolugdo Conselho Federal de Farmacia 449/2006.
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Comissao Intrahospitalar de doacao de 6rgéos e tecidos para transplantes —
CIHDOTT

A CIHDOTT e composta por profissionais de diferentes areas da saude, incluindo
medicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros, com o objetivo de
trabalhar de forma integrada no processo de doagéo. Ela tem a responsabilidade de
identificar potenciais doadores dentro da unidade hospitalar, fazer a avaliagéo clinica
e neurologica dos pacientes em situacdo de morte encefalica, além de fornecer
apoio a familia do paciente, esclarecendo duvidas sobre o processo e o impacto da

doacéo.

A comissao também é responsdavel por garantir que todos os protocolos legais e
eticos sejam seguidos, realizando a notificacdo imediata da morte encefalica aos
sistemas responsaveis pela distribuicdo de érgaos, como a Central de Transplantes.
Além disso, a CIHDOTT deve estar atenta a capacitagdo continua da equipe de
saude, garantindo que os profissionais estejam preparados para lidar com a
complexidade emocional do processo de doagdo, sempre com a maior sensibilidade
e respeito a decisdo dos familiares.

Nucleo de segurancga do paciente

Instancia do servigo de saude criada para promover e apoiar a implementacio de
acdes voltadas a seguranca do paciente e monitora-las periodicamente. O NSP deve
ser constituido pelo gestor da unidade, indicando os integrantes e o profissional
responsavel pelo NSP

Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

O objetivo da vigildncia epidemiolégica em ambito hospitalar é detectar, investigar e
notificar oportunamente doencas de notificagdo compulséria atendidas em hospital e
divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar. Além disso, desempenham um
papel cruciai na implementacdo de medidas de prevencédo e controle dentro do
ambiente hospitalar, em articulagdo com as Comissées de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) e os Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), instituidos pela
Portaria GM/MS 1.693 de 2021.

6.2.1 Servico de Hemodialise Hospitalar Dialise peritoneal:

A parceira sera responsavel por fornecer e gerenciar as sessdes de hemodidlise e
dialise peritoneal, assegurando a execucdo adequada dos tratamentos de acordo
com os protocolos médicos e técnicos estabelecidos.

Desta maneira a criacdo / manutencdo de um servigo com disponibilidade de TRS
torna-se estratégico para o manejo dos usuarios do SUS visto que possibilitara plano
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de cuidado integral, deste o ambiente hospitalar até o tratamento ambulatorial, com
impacto positivo no cuidado prestado, qualidade de vida para o usuério, melhora da
experiéncia do usuario, resposta adequada do SUS as necessidades da populagéo

6.3 DOS RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos deverdo ser selecionados de acordo com os perfis de
conhecimento e experiéncia, necessario ao desempenho das funcées especificas a
que se destinam. Todos os profissionais deverdo ter um conhecimento basico schre

a Politica Nacional do Sistema Unico de Saude.

A Organizagéo Sacial Civil (OSC) deve proceder a contratacdo através de

processo seletivo simplificado com fulcro na Lei Municipal n® 1978/1993.

O Hospital Municipal Cardoso Fontes contara com as categorias de
profissionais indicados nas tabelas a seguir visando gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo dos servicos propostos, estando diretamente
relacionados ao Cronograma de Desembolso apresentado. Por tratar-se de uma
previsao, a composi¢éo do quadro podera sofrer alteragbes consoantes a eventuais
mudangas no perfil da demanda, da operagdo da unidade, sempre buscando
aperfeigoar o servigo, ofertar o melhor atendimento a populagdo e ser condizente
com os recursos disponiveis, respeitando também as portarias ministeriais e as

resolugdes de cada categoria profissional.

A OS8C, cuja relagdo de trabalho com seus profissionais deve ser regida pela
CLT, pressupde a possibilidade de reajuste salarial anual. No entanto, ressaltamos
que os salarios-base aplicados correspondem minimamente ao estabelecido no

Cronograma de Desembolso e nos reajustes estabelecidos por forga de lei.

Em consonéancia com a politica de beneficios para os profissionais lotados no
HMCF, serdo fornecidos vales transportes, a todos aqueles que assim optarem pelo
seu recebimento. Quanto a alimentagdo, esta podera ser fornecida por meio de Vale

Refeicdo/Alimentacéo, conformeo caso.
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EQUIPE DE GESTAO

CARGA
CA .
TEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO DIRETOR 40 ]
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 40 1
MEDICO DE COMISSOES 40 5
ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO 40 1
ENFERMEIRO DE COMISSOES 10 4
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO 40 1
ENFERMEIRO SUPERVISOR DIA 30 3
ENFERMEIRO SUPERVISOR NCITE 30 3
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 5

COORDENAGAO UTI ADULTO

CARGA
CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 40 i
ENFERMEIRO - COORDENADOR 40 1
FISIOTERAPEUTA - COORDENADOR 40 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 1
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EQUIPE UTI ADULTO

CARGA
CATEGORIA T ST QUANTITATIVO
MEDICO DIURNO 12 21
MEDICO NOTURNO 12 21
MEDICO ROTINA 30 5
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 g
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 9
ENFERMEIRO ROTINA 30 3
FISIOTERAPEUTA DIA 30 9
FISIOTERAPEUTA NOITE 30 g
TEC ENFERMAGEM DIA 30 39
TEC ENFERMAGEM NOITE 30 39
FONOAUDIOLOGO 30 2
PSICOLOGO 30 2
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 1

COORDENAGAO EQUIPE PEDIATRICA

CARGA

CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 40 1
ENFERMEIRO - COORDENADOR 40 1
FISIOTERAPEUTA - COORDENADOR 40 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 1
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EQUIPE UTI PEDIATRICA

CARGA
CATEGORIA e QUANTITATIVO

MEDICO DIURNO 12 14
MEDICO NOTURNO 12 14
MEDICO ROTINA 30 6
FISIOTERAPEUTA DIA 30 6
FISIOTERAPEUTA NOITE 30 B
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 6
ENFERMEIRQ PLANTONISTA NOITE 30 6
ENFERMEIRO ROTINA 30 2
TEC ENFERMAGEM DIA 30 18
TEC ENFERMAGEM NOITE 30 18
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 1

CIRURGIA GERAL

CATEGORIA Hc(:)‘;ii?A QUANTITATIVO
MEDICO ROTINA 30 8
MEDICO PLANTONISTA CIRURGIAO DIA 12 14
MEDICO PLANTONISTA CIRURGIAO NOITE 12 14
ENFERMEIRO ROTINA 30 6
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 6
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 6
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30 6
TEC ENFERMAGEM DIA 30 30
TEC ENFERMAGEM NOITE 30 30
FISIOTERAPEUTA 30 3
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 3
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CARGA
CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO ROTINA 30 2
MEDICO PLANTONISTA DIA 12 14
MEDICO PLANTONISTA NOITE 12 14
ENFERMEIRO ROTINA 30 6
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 3
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 3
TEC ENFERMAGEM ROTINA 40 1
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA DIA 40 6
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA NOITE 40 6
FISIOTERAPEUTA 30 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 i

EQUIPE DE GINECOLOGIA

CARGA
CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO ROTINA 30 1
MEDICO PLANTONISTA DIA 12 14
MEDICO PLANTONISTA NOITE 12 14
ENFERMEIRO ROTINA 30 1
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 3
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 3
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30 1
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA DIA 30 6
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA NOITE 30 6
FISIOTERAPEUTA 30 1
TEC ADMINISTRATIVO 40 1
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CARGA

CATEGORIA ERIERTA QUANTITATIVO
MEDICO ROTINA 30 15
ENFERMEIRO ROTINA 30 7
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 15
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 9
TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 30 7
TEC. DE ENFERMAGEM PLANTAQ DIA 30 33
TEC. DE ENFERMAGEM PLANTAO NOITE 30 33
FISIOTERAPEUTA 30 9
TEC. ADMINISTRATIVO 40 2

EQUIPE DE PEDIATRIA

CARGA

CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
Médico rotina 30 4
Enfermeiro rotina 30 2
Enfermeiro plantonista (12X80h) 30 3
Enfermeiro plantonista (12X60h) NOTURNO 30 3
Técnico de Enfermagem (rotineiro) 30 &
Técnico de Enfermagem - plantonista dia 30 9
Técnico de Enfermagem - plantonista noite 30 9
Fisioterapeuta 30 3
Técnico administrativo 40 1
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EQUIPE HOSPITAL DIA

CARGA

CATEGORIA SORIARTA QUANTITATIVO
MEDICO ROTINA 30 1
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 3
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 3
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA DIA 30 3
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA NOITE 30 3

EQUIPE PNEUMOLOGIA

CARGA
CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO ROTINA 30 1
ENFERMEIRO ROTINA 30 1
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 3
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 3
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30 1
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA DIA 30 6
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA NOITE 30 6
FISIOTERAPEUTA 30 1
TEC ADMINISTRATIVO 40 1
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EQUIPE UROLOGIA

CARGA
CATEGORIA T QUANTITATIVO
MEDICO ROTINA 30 6
MEDICO PLANTONISTA DIA 12 14
MEDICO PLANTONISTA NOITE 12 14
ENFERMEIRO ROTINA 30 6
ENFERMEIRQ PLANTONISTA DIA 30 6
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30 6
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30 6
TEC ENFERMAGEM DIA 30 30
TEC ENFERMAGEM NOITE 30 30
FISIOTERAPEUTA 30 3
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 3

EQUIPE CENTRO CIRURGICO

CARGA

CATEGORIA TR QUANTITATIVO
MEDICO ANESTESISTA PLANTONISTA DIURNO 12 56
MEDICO ANESTESISTA PLANTONISTA NOTURNO 12 28
ENFERMEIRO ROTINA 30 3
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIURNO 30 9
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOTURNO 30 6
TEC ENFERMAGEM DIURNO 30 42
TEC ENFERMAGEM NOTURNO 30 42
TEC ADMINISTRATIVO 40 2
INSTRUMENTADOR DIURNO 30 21
INSTRUMENTADOR NOTURNO 30 21
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EMERGENCIA
CARGA
SETOR CATEGORIAS HORARI | QUANTITATIVO
A

ENFERMEIRO DIA 30H 6

ENFERMEIRO NOITE 30H 6

TEC ENFERMAGEM DIA 30H 15

| EITOS.DE EMERGENGIA TEC ENFERMAGEM NOITE 30H 15
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30H 1
MEDICO CLINICO PLANTONISTA DIA 12H 14

MEDICO CLINICO PLANTONISTA NOITE| 12H 14

MEDICO ROTINA ROTINA 30H 2

ENFERMEIRO DIA 30H 3

ENFERMEIRO NOITE 30H 3
TEC ENFERMAGEM DIA 30H 15
SALA AMARELA TEC ENFERMAGEM NOITE 30H 15
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30H 1
MEDICO CLINICO PLANTONISTA DIA 12H 14
MEDICO CLINICO PLANTONISTA NOITE| 12H 14

ENFERMEIRO DIA 30H 3

ENFERMEIRO NOITE 30H 3

TEC ENFERMAGEM DIA 30H 15

TEC ENFERMAGEM NOITE 30H 15

SALA VERMELHA - -

MEDICO CLINICO PLANTONISTA DIA 12H 14
MEDICO CLINICO PLANTONISTA NOITE|  12H 14

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H 3

AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H 3

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

CARG

SETOR CATEGORIAS HORA | QUANTITATIVO
RIA
ASSISTENTE SOCIAL DIA 30H 3
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR |ASSISTENTE SOCIAL NOITE 30H 3
NUTRICIONISTA 30H 5 )/
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COORDENADOR DE FARMACIA 40H 1
FARMAGEUTICO ROTINA 30H 1
FARMACEUTICO PLANTONISTA DIA 30H 6
FARMACEUTICO PLANTONISTA NOITE 30H 3
AUX DE FARMACIA DIA 36H 6
AUX DE FARMACIA NOITE 36H 6
AUX FARMACIA DIARISTA 40H 1
ENFERMEIRO DIARISTA 30H 1
MEDICO REGULADOR ROTINA 30H 1
. ENFERMEIRO DIA 30H 3
NUCLEO INTERNO DE  TENEERMEIRO NOITE 30H 3
REGULAGAD TEC DE REGULAGAO DIA 40H 4
TEC DE REGULACAO NOITE 40H 4
TEC DE REGULACAQ DIARISTA 40H 1
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30H 3
CME TEC DE ENFERMAGEM DIA 30H 6
TEC DE ENFERMAGEM ROTINA 30H 1
COORDENADOR ENFERMAGEM 40H 1
COORDENADOR SERVICO SOCIAL 40H 1
COORDENADOR MEDICO DE EMERGENCIA | 40H 1
) ASSISTENTE SOCIAL ROTINA 30H 3
GESTAO ASSISTENCIAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H 3
COORDENADOR DE PROCESSO 40H 3
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40H 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H 3

AMBULATORIO MULTI ESPECIALIDADES

CARGA
CATEGORIA S ORARIA QUANTITATIVO

MEDICO ROTINA 30 13
ENFERMEIRO ROTINA 30 1
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30 9
TEC ADMINISTRATIVO 40 8
DENTISTA BUCOMAXILO 20 1
DENTISTA ESPECIALIZADO 20 7
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AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40 4

TEC DE SAUDE BUCAL 40 i

EQUIPE COLONOSCOPIA / ENDOSCOPIA

CARGA
CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO PLANTONISTA DIA 12 14
ENFERMEIRO ROTINA 30 3
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30 6
TEC ADMINISTRATIVO 40 1

EQUIPE SERVICO DE ONCOLOGIA

CARGA
CATEGORIA A ORARIA QUANTITATIVO

MEDICO ONCOLOGISTA 40 1
MEDICO ONCOLOGISTA 12 15
ENFERMEIRO COORDENADOR 40 1
ENFERMEIRO 40 12

TEC ENFERMAGEM ROTINA 40 1

TEC ENFERMAGEM DIA 40 24
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LEITOS DE DIALISE
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CARGA

CATEGORIA HORARIA QUANTITATIVO
MEDICO NEFROLOGISTA ROTINA 30 6]
ENFERMEIRO ROTINA 40 1
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30 3
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30 1
TEC ENFERMAGEM DIA 30 10

6.4 Das obrigagdes administrativas

No &mbito da presente parceria, a Organizacdo da Sociedade Civil parceira se

responsabilizar-se-4, integralmente, por:

® Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas, segundo as
previsbes deste Plano de Trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria
Municipal de Saude SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, de
forma gratuita, no estabelecimento de salde cujo uso Ihe foi permitido, vedado

prestacao de servigo a entidade de saude suplementar.

° Encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos recursos
humanos utilizados na execucao do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do
ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como, por todos os &nus
tributarios e extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados
aqueles de natureza compulsodria, lancados automaticamente pela rede bancaria

arrecadadora.

] Indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou

negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,

nessa qualidade,

causarem a paciente, ao orgdo 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 aplicagéo das demais sancgdes cabiveis.

) Administrar os bens mobveis e imoveis cujo uso the for cedido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua

restituicdo ao Poder Publico.

° Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e
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estrutura fisica da unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutengéo no
caso de dano por mau uso, perda ou extravio.

. Ao final da Parceria, restituir a Secretaria Municipal de Salde todos os bens
méveis e imoveis que |he foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal
de Salde - SMS em virtude da presente parceria em boas condigbes de uso,
ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.

. 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 & espécie, tendo definida como parte de sua
infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia, por plantdes, a
presenca de pelo menos um profissional da medicina que respondera legalmente
pela atencéo oferecida a clientela (o ato médico).

. Dar continuidade, implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e
administrativos em todos os departamentos visando a otimizagdo da gestio
orientada pela Organizacio da Sociedade Civil.

L Pelo processo de administracdo do objeto da parceria, envolvendo
contratacdo e gestéo do pessoal necessario a operacao da Unidade;
] Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria

Municipal de Saude e do SUS, em todos os documentos emitidos no dmbito desta
parceria.

. Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude.

3 Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, pelos prazos previstos em lei.
® Manter o padrdo 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.

3 Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagdes solicitadas na
periodicidade constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria
Municipal de Saude — RJ; utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela
Organizagao da Sociedade Civil.

° Submeter a Secretaria Municipal de Salude — RJ, quaisquer projetos que
envolvam alteragdes no layout das unidades.

[ Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Satde
— RJ para todos os funciondrios.

) Os bens deverao ser recebidos por um preposto designado pela organizagao
parceira e serem devidamente inventariados quando da assinatura do Termo de
Colaborac¢do, mediante assinatura de Termo de Cessao de Uso, e de forma idéntica
deverdo ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por gualquer motivo,
inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.
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. Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas
assistenciais e de logistica, todos os insumos consumiveis e retornaveis, material
permanente e estrutura fisica da unidade, sendo responsavel pela reposicac ou
manuteng¢do no caso de dano por mau uso, perda ou extravio.

7. FORMA DE APRESENTAGAO

Visando o acompanhamentoc e avaliagdo do Plano de Trabalho e o
cumprimento das atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade
parceira devera alimentar as informac¢des relacionadas aos indicadores e prestacéo
de contas financeiras no sistema de monitcramento das parcerias — Painel de
Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais (https:.//osinfo.prefeitura.rio/),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de
Gestéo, Convénios e Termos de Colaboragéo firmados entre a Secretaria Municipal
de Saldde do Rio de Janeiro e as Instituicdes Parceiras, bem como devera
apresentar a produgéo na forma definida pelo Gestor(a) ou Comissdo Gestora da
Parceria e pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — 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 util do més subsequente, conforme manual para
envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel
de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais, encaminhar as informacdes
solicitadas.

7.1 Os repasses previstos no Termo de Colaboracdo em referéncia serdo
estabelecidos de acordo com a meta executada e a apresentacédo da prestacgéo de
contas, no prazo previsto acima, conforme previsto no Termo e dentre outras

documentacbes, os seguintes relatorios:
7.1.1 Relatério de Execugao do Objeto, que contera:

a) a demonstragao do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacao de contas;

b) a descrigéo das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;
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c) os documentos de comprovagao do cumprimento do objeto, como lista de
presenca, fotos, videos, entre outros;

d) os documentos de comprovacgao do cumprimento da contrapartida, quando
houver;

e) os dados fisico-financeiro;

fy os documentos de comprovagdo de despesas relativas a implementagao dos

servicos oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

7.1.2 O relatério de que trata o item anterior devera, ainda, fornecer

elementos para avaliagao:

a) dos impactos econémicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

b) do grau de satisfagao do publico-alvo, que podera ser indicado por meic de
pesquisa de satisfagcéo, declaracao de entidade publica ou privada local e
declaracéo do conselho de politica pablica setorial, entre outros; e

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

7.1.3 As informagdes supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da
apresentagéo de documentos e por outros meios previstos neste plano de

trabalho.

7.1.4 A organizagéo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipotese

de ndo cumprimento do alcance das metas.

7.2 Relatério de Execucgédo Financeira devera contemplar:

a) o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificagdo das
despesas previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou
agrupamento de itens, conforme previsto no plano de trabalho, observados 0s
termos do Decreto Municipal n® 42696/2016; e

b) a verificacdo da conciliagdo bancaria, por meio da afericdo da correlacao
entre as despesas constantes na relagdo de pagamentos e 0s débitos

efetuados na conta corrente especifica da parceria.
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7.3 A prestagdo de contas final da parceria devera ser apresentada no prazo de
até 90 (noventa) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a

comprovagao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

7.4 Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizara,
sempre que possivel, pesquisa de satisfacdo com os beneficiarios do plano de
trabalho e utilizara os resultados como subsidio na avaliacéo da parceria celebrada
e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste

das metas e atividades definidas.

7.5 A entidade parceira devera, ainda, manter em dia todas as informagoes:
referentes aos registros de AlH — Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e do SIA ~
Sistema de Informacées Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria
Municipal de Saude assim determinar, em especial, as exigidas no Termo de

Colaboracéo e seus anexos.

7.6 A Secretaria Municipal de Salde podera, para permitir um melhor
acompanhamento da produgdo e efetiva fiscalizagdo, solicitar: acesso ao
sistema informatizado utilizado pela entidade parceira no ambito das Unidades e
servicos objeto do instrumento de parceria. Este acesso podera ser atraves de

senha para acesso ao sistema, ou, por meio de um software integrador.

7.7 A Secretaria Municipal de Sadde procedera a analise mensal: dos dados
enviados pela entidade parceira para que sejam atestados os servigos vinculados
aos repasses de recursos, conforme previsto no Termo de Colaboragao e em seus

anexos.

7.8 Trimestralmente a Secretaria Municipal de Saude procedera: a analise do
quantitativo de atividades assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas neste Plano de Trabalhe, conforme previsto no Termo de
Colaboracdo e seus anexos. Desta analise, podera resultar uma repactuagédo das

quantidades assistenciais estabelecidas no instrumento de parceria e seu
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correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao

instrumento de parceria em referéncia.

7.9 Esta analise periédica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos em relacdo as clausulas 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 Saude —
SMS/RJ, a seu critério, entender que condigbes e/ou ocorréncias excepcionals
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 deverdo vir especificados: os bens
permanentes adquiridos e aqueles recebidos em doacéo, 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 razao de seu uso corrente,
nao perdem a sua identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois)

anaos.

7 11Todos os contratos de servicos firmados pela entidade parceira com
prestadores de servigos devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Satde,
assim que os servigos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas

as partes, com a descri¢éo de todos 0s servicos a serem prestados bem como com

todas as clausulas contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pais.

712 As Unidades deveric ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de
ponto eletronico, cujo relatorio deve ser apresentado a Secretaria Municipal
Saude/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no

relatério da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo - CMA e no painel de gestao.

713 A Unidade devera funcionar com prontuario eletrdnico e ter a documentacao

arquivada e organizada em local apropriado a guarda de documentacac medica.
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7.14 Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos
servicos e acbes de saude objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de
tecnologias integradas a satide e dar celeridade aos processos ligados a esta linha

assistencial.

7.15 Ao final de 24 (vinte e quatro meses) meses de acompanhamento, a Secretaria
Municipal de Saude—~-SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

7.16 Mesmo apos o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em
fungdo de acdo ou omissdo imputdvel a administragdo da entidade parceira, a
Comissao de Monitoramentoc e Avaliagdo - CMA, baseada em relatério
fundamentado enviado pela Subsecretaria responsavel pelo objeto desta parceria,
por meio do Gestor{a) ou Comissao Gestora da Parceria, podera descontar até 50%

(cinquenta por cento) do valor da parte variavel.

7.17 Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em satde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria seréo

incluidos, para fins de acompanhamento.

7.18 A cada periodo de 3 (trés) meses (trimestral), sera realizada por parte da
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo - CMA a avaliacdo e pontuagdo dos
indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de até 5%
do valor do contrato, conforme previsto em cronograma de desembolso, assim

divididas:

7.19 O desempenho da instituicdo parceira na consecucéo dos servicos de saude
serd acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos

indicadores que devem refletir a devida organizagéo institucional, as boas praticas
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clinicas, a devida atengdo ao usuario e a devida articulagdo entre os niveis

assistenciais.

7.20 Por meio da aplicagao dos indicadores busca-se-a avaliar de forma objetiva a
performance das Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e

principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

7.21 A qualgquer momento a CMA e a SMS/RJ poderao solicitar a memoria de

calculo gue levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os

resultados apresentados.

7.22 A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO da Secretaria Municipal

Saude/RJ a avaliagao e pontuagaoc dos indicadores.

- Parte Variavel 01-incentivo institucional a gestao.
- Parte Variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

- Parte Variavel 03 - incentivo & equipe.

PARTE PERFORMANCE 01 — Incentivo institucional a gestao.
A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestéo da OSC

e alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser

utilizado no objeto do Termo de Colaboragéo.

O Municipio solicitarda @ ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a
apresentacédo de relatorios contendo dados e informac¢des relativas aos resultados
assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores

de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC para fazer jus aos recursos
orgamentarios da Parte Variavel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a
até2% do valor total conforme cronograma de desembolsc devera apresentar um

relatorio contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta
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condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre, e para tal a OSC devera apresentar um PLANC DE
APLICACAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria Municipal de Salde para
validacdo. Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA)
aprovar o Plano de Aplicagdo da Variavel, garantindo assim a destinagéo

orgamentaria para o valor em questao.

O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no quadro de

indicadores.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela COMISSAC DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO, que é
parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os

documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente,
7.22.1 INDICADORES HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO FONTES

VARIAVEL 01 — INCGENTIVO A GESTAO

INDICADOR FORMULA | FONTE  |META
1 [indice de apresentagiio [N total de AIH apresentadas no PEP > 1
de AIH més / N° total de internacdes més
x100
2 [Taxa de rejeicao de AIH E\I" de AIH rejeitadas / N° de ATH PEP < 7%
ipresentadas x100
3 |Percentual de N° de prontuarios contendo Guia PEP 100%
prontudrios de altas Pos Alta Hospitalar / total de

contendo Guia Pés prontusrios analisados x100

Alta para a Atenciio

Primaria.

4  |Percentual de ébitos N° ébitos ocorridos no més / N° PEP 100%
institucionais analisados 6bitos analisados
pela

Comissic de Obitos.

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-
content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 1
Indicadores para Varidvel 01 E% a incidir sobre a “%_d_d"éﬁntrato

|
variavel
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1 lindice de apresentagio de AIH 25% 0,5%

2 [T'axa de rejeiciio de AIH 25% 0,5%

3 |[Percentual de prontudrios de altas contendo 2504, 0,5%
Guia Pés Alta para a Atencio Primdria.

4 [Percentual de 6bitos institucionais 25% 0,5%
analisados pela Comissdo de Obitos.

Totais 100%

7.22 2.PARTE VARIAVEL 02 — Incentivo institucional a unidade de salde.

A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos
orgamentarios da PARTE VARIAVEL 02, com periodicidade trimestral, que
corresponde a até 1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, deve
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O
valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE deve apresentar um
PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de
Salde para validacdo. Cabera a COMISSAC DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicagdo da Parte Variavel, garantindo

assim a destinagao orgamentaria para o valor em questao.

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de saude esta representada por
indicadores que constituem o grupo para a PARTE VARIAVEL 02, conforme quadro

abaixo.

VARIAVEL 02-INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE- HOSPITAL MUNICIPAL

CARDOSO FONTES
_INDICADOR

 FORMULA | FONTE META

1 Tempo  médio  dey do nGmero de pacientes dia PEP § dias
permanéncia em Clinica
Médica fnternados na Clinica Médica / total de
saldas na Clinica Medica
2 [Tempo médio de > do nimero de pacientes dia PEP 5 dias
permanéncia na Clinica
Ciritrgica internados na Clinica Cirdrgica / total de
safdas na Clinica Cirdrgica
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atendidos por médico
Lp()s acolhimento ¢
classificago de risco
pelo enfermeiro
conforme protocolo.

rlcordo

com tempo definido na classificacio de
risco x 100

Total de pacientes classificados com risco

3 [Tempo médio de > do numero de pacientes dia PEP 10 dias
permanéncia na UT1
Liddiitia internados na UTI Adulto/ total de saidas
na UTI
4 [Tempo médio de %, do nimero de pacientes dia R 08 dias
permanéncia na UT]
Pediatrica internados na UTI Pediatrical total de
safdas na UTI
5 [Taxa de mortalidade ;m'lmero de ébitos >24hs de internagio / PEP < 8%
institucional nimero de saidas hospitalares x100
6 [Taxa de mortalidade nimero de obitos cirirgicos ocorridos no PEP < 3%
pos-operatoria Po6s Operatério / nimero de pacientes que
realizaram cirurgias x100
7 [Taxa de mortalidade APACHE 1l ou SAP 3 PEP SMR <1
ajustada pela
oravidade na UTI adulta
8 [Indice de Infec¢do da Nimero de pacientes que apresentaram PEP <10/1000
iCorrente Sanguinea infec¢do em
relacionada a Cateter  |Corrente Sanguinea associadas a CVP x
venoso profundo. 1000
Total cateter venoso central - dia
9 |indice de Pneumonia Niimero de pneumonias associadas a PEP < 8/1000
lAssociada a VAP(precoce) x 1080
ventilacio Mecénica Total de dias de ventila¢iio mecéinica
(VAP Precoce)
10|indice de insercoes de  [Soma de pacientes PEP 959
solicitacoes de Regulaciio pdmitidos com solicita¢io
para de transferéncia em até
transferéncia de paciente24h
admitido em Sala
vermelha ¢
amarela dentro do prazo
estipulado.
11 [Percentual de pacientes [N° de pacientes atendidos por médico de PEP  400% Observagsio:

Vermelho: < 16
minutos
Amarelo: = 30

minutos

Verde: até 1 hora
\Azul; até 24hs ou
redirecionado a rede

de atenciio primaria
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Fonte:https:/isaude.prefeitura.rio/wp-
content/uploads/sites/47/2023/11/ManualBelndicadoresHospitalares-2.pdf

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 2

% do contrato

Indicadores para Variavel 02 % a incidirsobre a

variavel 02
|
|

1 Te’mpo médio de permanéncia em Clinica 9,0% 0,09%
Médica

2 T"err}po.medlo de permanéncia na Clinica 9,0% 0,09%
Cirargica

3 [Tempo médio de permanéncia na UTT adulta 9.0% 0,09%

4 Ten?po .medm de permanéncia na UTI 9,0% 0,09%
Pediatrica

q . 1 3 . o

5 [Taxa de mortalidade institucional 9,0% 0,09%

- - ) (1}

6 [Taxa de mortalidade pés-operatoria 9,0% 0,09%

7 [Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade 9,0% 0,09%
na UTI adulta

8 |Indice de Infecgdio da Corrente Sanguinea 9.0% 0.09%
relacionada a Cateter venosoProfundo. ' ,

9 lnduﬂ:e de Pneumonia Associada i ventilacio 9,0% 0,09%
Mecéinica (VAP Precoce)

10 [Indice de insergdes de solicitagdes de 9,0% 0,09%

Regulagio para transferéncia de paciente
admitido em Sala vermelha e amarela dentro
do prazo estipulado.

11 |Percentual de pacientes atendidos por médico 10% 0,1%
apos acolhimento e classificacdo de risco pelo
enfermeiroconforme protocolo.

TOTAIS

7.22.3-PARTE VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE - HOSPITAL MUNICIPAL
CARDOSO FONTES

A avaliagdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que
medem a satisfacdo do usudrio, que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL

03, conforme quadro abaixo

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes,

deve ser distribuido pela equipe técnica dos servigos e da unidade conforme PLANQ

L
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DE APLICACAQ dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude

para validacao.

Cabera a COMISSAC DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO (CMA) aprovar
o Plano de Aplicagdo da PARTE VARIAVEL, garantindo assim a destinacéo

orcamentaria para o valor em guestao.

O percentual do repasse correspondente a até 2% do valor total de acordo

com cronograma sera calculado conforme o atingimento das metas.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupbem a

aplicacdo de guestionarios que deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Todos os indicadores e metas listados no quadro 5 devem ser apurados
mensalmente , com apresentacgéo trimestral para fins de analise da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO — CMA.

VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL MUNICIPAL CARDOSO
FONTES

INDICADORES DE PRODUCAO

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-

i ISO%'"”

0% |

content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDeindicadoresHospitalares-2.pdf

Faixa 1 Pontuacio Faixa Il  [Pontuacfo
Leitos ¢ TMP  [Saidas [Faixa de % a aplicar|%o sobre |[Faixa de |% a aplicar |% sobre todo o
com TX de ocu-mensais saidas Ino caleulo ftodo o saidas no caleulo da jcontrato
paciio de prevista mensais da variavel contrato jmensais  |varidvel
95% J >70 & >95%
Tipo de Internaciio
<95%
Clinica Mediea  [75/08 267 187 a254 |12,5% 0.25%  p254 25% 0,5%
Clinica Cirtargica 60/05 342 240 a 325 |12,5% 0.25%  p325 25% 0,5%
(Centro de Terapia 26/10 74 52 a 70 12,5% 0.25% P70 25% 0,5%
Intensiva Adulto
5 . [11/08 39 27 a 37 12,5% 0.25% P37 25% 0.5%
Centro de Terapia
Intensiva
Pediatrica o] 1
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A parceira deve elaborar um relatorio de atividades onde devem estar explicitas as
razées pelas quais algumas metas podem néo ter sido alcangadas, ou 0s motivos
que levaram a superacgdo das metas previstas.

7.24 Responsabilidades durante e apés processamento de producao

O processo de avaliagdo da producdo, durante e apds a realizagéo do

faturamento, devera ser acompanhado pela entidade parceira.

Durante o processo de faturamento, ou seja, quando os arquivos gerados
pelos sistemas RAAS, BPA-C ou BPA-| estdo sendo processados pela CGCA, a
Organizacdo da Sociedade Civil devera acompanhar os relatérios de glosas durante
o processamento da produgdo emitidos na pagina da  CGCA

(http://www.rio.ri.gov.br/web/sms/surca) na area do SIA.

Apés o processamento do faturamento, a Organizagdo da Sociedade Civil
devera acompanhar os relatérios de glosas apés o processamento da produgao

emitidos na pagina da CGCA (http://www.rio.rj.gov.br/iweb/sms/surca) na area do

SIA. De posse deste relatério, devera verificar os motivos das glosas que possam ter
ocorrido nas unidades e realizar imediatamente os ajustes necessarios para gue a

mesma nao volte a ocorrer em processos de produgao futuros.

8. PRAZO

O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 {vinte e quatro) meses,
iniciados a partir da data de assinatura do instrumento contratual A partir da
assinatura do Termo de Colaboragdo, a entidade parceira devera assumir o objeto
da parceria desde o 1° dia de vigéncia da parceria, tendo até 30 (trinta) dias
corridos, contados do inicio da vigéncia, para inicio da implantagéo e execucao das

atividades constantes do objeto do presente projeto.

Os relatérios previstos no item 2 deste Planc de Trabalho, devem ser
apresentados até o 10° (décimo) dia util do més subsequente & prestagdo do

servico, conforme previsto na legislagéo aplicavel.

9.CUSTO

A
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9.1 Plano de aplicagéo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL serdo mantidos por esta em conta especialmente aberta para a
execucdo do presente termo de colaboracdo em instituicdo 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 utilizagdo desses recursos para custear despesas que néao sejam

oriundas de processos rescisérios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes
deverdo computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os
servicos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e
impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como
os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e

Medicina do Trabalho.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio
financeiro entre receita e despesa, de modo a evitar déficit orgamentario ou

financeiro.

9.2 Execugao orgamentaria e prestacgao de contas

Para a execugdo orgamentaria do termo de colaboragéo sera seguido o seguinte

procedimento:

e O acompanhamento or¢gamentario/financeiro realizado pela Secretaria
Municipal de Salde sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de
Parcerias que gerara relatorios gerenciais para subsidiar a avaliagéo do
Gestor (a) ou Comisséo Gestora da Parceria e Comiss&o de Monitoramento e
Avaliagdo (CMA) e o controle dos 6rgaos competentes.

¢ A transferéncia de recursos orcamentarios para a Organizagdo da Sociedade
Civil se dara em oito (08) parcelas, que serdo liberadas conforme previsto no

termo de colaboragdo e em estrita conformidade com os valores
67
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especificados no cronograma de desembolso anexo ao termo de colaboragao.
e A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a apresentacéo
da prestacao de contas pela Crganizacdo da Sociedade Civil.
e A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacao da

prestacdo de contas do pentltimo repasse efetuado.

9.3. Conforme previsto na Resolugdo CGM 1.285 de 23 de fevereiro de 2017 e

no Termo de Colaboracio e em seus Anexos, a prestacao de contas se dara:

. A prestacao de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o
10° dia util do més subsequente ao da competéncia da execugdo da despesa, sendo
a ultima entregue até 45 (quarenta e cinco) dias apos o término da vigéncia da
parceria, tendo por base a autuagdo do processo administrativo no protocolo do

6rgao ou entidade gestora da parceria.

. A competéncia da execucao financeira € sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada
mes.
. A prestagdo 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 servicos firmados com empresas
terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente,

para fins de acompanhamento pela SMS e pela CMA.

. No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de
Gestdo das Parcerias as certiddes negativas da instituicdo, bem como as Guias de
Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados
em regime CLT para execugéo deste Termo de Colaboragéo, além do extrato
bancario gque comprove a existéncia do provisionamento de ferias, décimo terceiro

salario e rescisdo dos funcionarios.

9. 4. Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituicio bancaria designada pelo
Municipio do Rio de Janeiro, dever&do ser integralmente transferidos para a conta
corrente especifica da parceria, isenta de tarifa bancaria, exclusivamente aberta pela

organizacédo da sociedade civil para a movimentacao dos repasses.
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Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serdo aplicados na forma
da regulamentacéo especifica e a aplicagao financeira devera ser vinculada a conta
movimento que ndo podera ter limites de créditos concedidos pela instituigéo

financeira.

Os rendimentos de aplicagdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do
Termo de Colaboragdo ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagbes

de contas da parceria.

O saldo da verba rescisoria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do
Termo de Colaboragdo ou fomento podera ser transferido para a nova conta
corrente do Termo de Colaboragéo ou fomento subsequente, desde que mantido o
objeto, a entidade, e as agbes, sem interrupgéo, da parceria. O extrato com a
comprovagéo da transferéncia devera integrar a prestagéo de contas final do termo
que esta se encerrando, e a prestagdo de contas inicial do novo termo, com a

indicagdo dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.

9.5. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orgamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte

fixa e outra variavel.

PARTE FIXA 1 — Recursos de apoio a gestao

PARTE FIXA 2 — Recursos de custeio

PARTE VARIAVEL — Recursos vinculados & Variavel (Variavel 01, 02 e 03)

9.5.1. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE FIXA 1 - APOIO
A GESTAO

Os recursos orgamentarios destinados ao apoio a gestdo correspondem a 7% (sete
por cento do valor destinado ac custeio da unidade e se divide entre apoio a gestao
da Organizagédo da Sociedade Civil (OSC) e apoia a gestao da Coordenadoria Geral

de Emergéncia (CGE), sendo 5% (seis por cento) para destinado a OSC e 2% (dois

por cento) destinado a Coordenadoria Geral de Emergéncia (CGE).

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo

A"
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diretamente relacionadas ao objeto da parceria.
9.5.2. RECURSOS ORGAMENTARIOS REFERENTES A PARTE FIXA 2-CUSTEIO

Os recursos orgamentarios referentes a PARTE FiXA 2 correspondem ao montante
necessario para custeio das agbes e servigos de saude, considerando o seu pleno
funcionamento. QOu seja, considerando produc¢ac fisica coerente com a capacidade

instalada dos servicos gerenciados pela Organizagéo da Sociedade Civil (OSC).

Os recursos orgcamentarios referentes a PARTE 2 serdo repassados em 8 (oito)
parcelas, sendo que cada parcela correspondera ao valor de trés meses da parte

fixa, conforme cronograma de desembolso.

9.5.3. RECURSOS ORGAMENTARIOS EM FUNGAO DE RESULTADOS
APRESENTADOS (PARTE VARIAVEL)

O MUNICIPIO solicitara 28 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagao
de relatérios contendo dados e informagbes relativas a produtividade e qualidade
dos servicos prestados, conforme Quadros de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliagéo.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos
or¢amentarios da parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no

termo de colaboragdo e Anexos.
9.5.4. Recursos financeiros para adaptagdes das instala¢des das unidades

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

9.5.5. Condigdes para destinacdo dos recursos financeiros no cronograma de

desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboracéo, correspondente ao custeio dos trés
primeiros meses conforme Cronograma de Desembolso sera creditada como 1°
(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que
solicita abertura de conta corrente especifica para movimentagédo e comprovagao

das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.
A competéncia da execucéo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacao dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser

assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comiss@o Monitoramento e Avaliagéo
70
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—~ CMA, conforme previsto na RESOLUCAC SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO
DE 2021.

9.6. Dotagdo orgamentaria

A execugéo do presente Termo de Colaboragdo onerara a dotagéo orcamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT :
ND __ no ano subseguente no PT que o suceder, respeitando os valores do
Cronograma de Desembolso Este valor inclui PARTE 1 — Apoio a Gestao — PARTE
2 — Custeio —e PARTE 3 — Variavel - (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categeria de despesa sao apontados no

proprio Cronograma de Desembolso.

9.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou
Comissdao Gestora da Parceria efou CMA como pertinentes ao Termo de
Colaboragdo, deverdo ser ressarcidas & conta especifica do mesmo com

demonstracio por meio de extrato bancario no prazo determinado.
9.8. Manutengio e apresentagido dos documentos fiscais e contabeis

A organizagao da sociedade civil devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especiaimente os respectivos livios e o0s
comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que

requerido pelos 6rgdos fiscalizadores competentes.

As informacbes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio
de Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsavel da organizacdo da

sociedade civil e também por via magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da organizagéo da
sociedade civil & seus originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢cdo dos 6rgdos
fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicéo de carimbo
identificador da organiza¢éo da sociedade civil, bem como a data e a assinatura de
seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
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posteriores a assinatura do Termo de Colaboragdo e de seus respectivos termos
aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ materiai 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¢cdo de materiais permanentes

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oritndos deste
Termo de Colaboragdo deverdo ser patrimoniadas, devendo a organizagao da
sociedade civil apresentar os documentos e informac¢des pertinentes tao logo realize
a aquisicdo e utilizar o cédigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no
ato da compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do
CNES de cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentagéo de
patriménio e fornecido como um dos relatorios ao Gestor(a) ou Comisséo Gestora

da Parceria e CMA.
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9.10 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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10 QUALIFICAC}AO

Comprovagao de atendimento a0 principio da “integralizagao de assisténcia,
entendida como conjunto articulado € continuo das acdes € servigos preventivos €
curativos, individuais € coletivos, exigidos para cada caso em todos 0$ niveis de

complexidade do sistema’, conforme Lei do sUS 8080/90, artigo 7°.

Comprovagao, através da documentacao legal (contrato ou pela CLT), de que @
Organizagao da Sociedade Civil possul no seu quadro, Responsével Técnico
(médico), detentor de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) ]uridica(s) de direito

ptblico ou privado registrado(s) no Conselho Regional de Medicina (CART).

Comprovagao através da documentacao legal (contrato ou pela CLT) que @&
Organizagao da Sociedade Civil possui em s€u quadro, profissional de nivel superior
com graduagao Ou especializagéo, em gestao em salde, com experiéncia
comprovada através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito

publico ou privado € registrado(s) no conselho proﬂssional competente.

Os profissionais descritos Nos subitens anteriores deverao se manter atuantes e no
quadro funcional proﬁssiona! da contratada durante todo © periodo de vigéncia do
contrato e caso sejam excluidos por qualguer motivo a OSC se obriga a informar a

Secretaria Municipal Saude/RJ e a gubstitui-los € NO maximo 30 (trinta) dias.

Todos 05 recursos humanos destinados as acbes assistenciais € de apoio do
presente termo de referéncia, devem estar de acordo cOm a legislagao vigenie €

com as normas regentes de cada profissao ou atividade.
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A primeira etapa para a contratagdo de Recursos Humanos inicia com ©
processo de recrutamento e selegdo de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos
da formacdo técnica, profissionais devidamente registrados em seus respectivos
Conselhos Profissionais e todos sem excecao com experiéncia comprovada para

exercer a atividade ou fungao a que se propdem.

11. SUPERVISAQ
11.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante €
responséave! por indicar a forma, bem como por implementar as acdes que se
destinam ao processo de acompanhamento estabelecendo seus criterios, 0S
recursos tecnologicos a serem utilizados, nomeando a Comissao de Monitoramento
e Avaliacao (CMA): orgao colegiado destinado a monitorar e avaliar a execug&o do
Termo de Colaboragao celebrado com organizagbes da sociedade civil. E
constituida por ato publicado em meio oficial de comunicagdo. Devera ser tambem
nomeado o gestor da parceria que atuara como responsavel direto no processo de

acompanhamento e avaliagao.

11.2 COMISSAO DE MONITORAMENTOC E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA) & um colegiado instituido
pela administragao publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da
instituicdo parceira na consecucdo dos Servigos de saude, de acordo com 0S
critérios, parametros e calendario previamente definidos pela Secretaria Municipal

de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliagao e fiscalizagdo da
Comissdo de Monitoramento € Avaliacédo estéo regulamentados pela Resolugéo
SMS n° 5.065 de 15 de setembro de 2021.

11.2.1 COMPOSIGAO
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A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo - CMA serad constituida por
membros titulares e suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de

Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria
poderd indicar o nimero de membros que entender necessario para um adeguado

monitoramento € avaliagao.

A S/SUBG/CTGOS devera ser comunicada por meio do email
ctgos.ctacea@gmail.com, sobre as datas das agendas e participara como apoio
técnico as Comissdes com intuito de difundir as informagdes e resultados obtidos
através dos Contratos de Gestéo firmados com Organizagdes Sociais, Convénios e

Termo de Colaboragao.
11.2.2 FUNGOES

As Comissdes de Monitoramento e Avaliagdo deverdo monitorar, fiscalizar e
avaliar os resultados atingidos com a execucdo do Termo de Colaboragéo, sob o

aspecto econdmico-financeiro e técnico assistencial.
11.2.3 COMPETENCIAS

Compete s Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a) Analise dos relatorios de desempenho elaborados pela Organizac&o da
Sociedade Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com
o Programa de Trabalho pactuado e também a aderéncia das informagdes

a realidade;

b) Acompanhamento e controle econémicos e financeiros dos instrumentos
de parceria, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia

dos servicos de salde prestados a populagao;

¢) Analise da conformidade da prestacdo de contas segundo o objeto

pactuado no instrumento de parceria e recomendagdo de ajustes e/w
aplicagéo de penalidades, quando couber;
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d) Avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o
funcionamento dos servigos prestados bem como a evolugdo das metas

propostas com os resultados alcancados;

e) Analise assistencial, através de parecer técnico, contendo o
acompanhamento, a avaliagdo do cumprimento das metas e objetivos
estabelecidos conforme anexo especifico integrante do Contrato de

Gestéo, Termo de Colaboracéo e Convénio;

f) Autorizagédo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o

cronograma de desembolso, pactuado.

g)informag6es de inspegdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a
produtividade e desempenho dos funcionarios das instituigbes parceiras,
conforme folha de controle de pagamento, assim como a verificagdo das
instalagdes das unidades de salde e postos de trabalho, estoques de

insumos e outros;

h)Estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigcos, assim

como a fixagao e rotatividade de profissionais de salde, quando couber.

11.2.4 PROCEDIMENTOS

e Se reunir, ordinariamente, conforme calenddrio da agenda de reunides
publicado em Diario Oficial, com guérum minimo de 03 (trés) membros.

e Realizar reunides periddicas, segundo calendario

elaborado pela CTGOS;

e Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ, pela
contratada ou pelo gestor da parceria;

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

® A coordenacéo das reunibes da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo —

CMA, cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestido
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e Sempre que necessario, outros técnicos poderao ser convidados a participar
das reunides de acompanhamento, bem como poder&o ser chamados a emitir

pareceres técnicos complementares as acoes de avaliacdo da CMA.
11.2.5 GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execucéo da parceria devera ser nomeado(a)

gestor(a) designado(a) por ato, publicado em meio oficial de comunicagao.
11.2.5.1 FUNGOES

O gestor da parceria tem fungbes de controle e fiscalizagdo da execugdo do termo
de parceria. Cabe ao gestor a interagao ordinaria com o parceiro privado analisando
preliminarmente propostas de implantagao, extingdo, ampliagdo e otimizagéo dos

servicos executados.

11.2.5.2 COMPETENCIAS
Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

s Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaboracéo firmado, de
modo que a execugdo atenda rigorosamente as metas, especificagdes,
prazos, projetos, valores e condicbes pactuados.

e Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execucdo do
objeto contratual, estabelecendo prazo para solugdo dos problemas
identificados.

e Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboracéo sob a sua responsabilidade as pendéncias ndo resolvidas.

e Prestar informacdes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboragao sob a sua responsabilidade, através de relatorio mensal.

e Verificar, juntamente com a Comissédo de Monitoramento € Avaliacéo, a
prestagdo dos servicos e compras.

e Subsidiar a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo na analise, na
verificagdo e avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando %
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funcionamento dos servicos prestados bem como a evolugdo das metas
propostas com os resultados alcangados;

¢ Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execugao do Termo de
Colaboracdo, visando o bom desempenho e a qualidade dos
servigos/compras previstos no escopo do Termo de Colaboragao.

e Acompanhar o vencimento do Termo de Colaboragéo, providenciando, com
antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias do término do mesmo,
consulta a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracao sob a
sua responsabilidade, sobre as providéncias de prorrogagao do termo, se for
0 €aso.

o Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboracdo sob a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer
alteragdo no Termo de Colaboragao porventura necessaria, que somente sera
efetivada apds a celebragéo do respectivo Termo Aditivo.

e Sugerir medidas de otimizagao com relacdo a custos, cronogramas, qualidade

dos servigos ou obras previstas no escopo do instrumento contratual.

11.3 AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

Os termos de colaboracédo serdo acompanhados tendo em vista o cumprimento do
plano de trabalho apresentado pela Organizagao da Sociedade Civil e tendo como

pardmetro os critérios, orientagbes e metas abaixo estabelecidas.
11.4 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

e Garantir mecanismos de informacgao e comunicagao a populagéo sobre:

e Os servicos ofertados;

e Os indicadores de avaliacido de desempenho destes servigos, utilizando
padrées estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

¢ Os meios de acesso da populagéo aos servigos de salde ofertados;

e Disponibifizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantao na
unidade;
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o Implementar sistema gerencial de informacéo com acesso pela internet que
garanta registros:

e Da atividade assistencial;

e Da recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos,

e Dos procedimentos administrativos;

e Da referéncia e contrarreferéncia responsével e regulada dos usuarios a
outros servigos ou a outros niveis assistenciais;

e Adotar mecanismos gque possibilitam disponibilizar em tempo real as
informacgées sobre os atendimentos, bem como as informagbes econdmicas,
todas aquelas que a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagde do TERMO DE
COLABORAGAO;

e Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar & Secretaria Municipa! de Salde
— SMS/RJ o controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na
unidade (sistema e equipamento sob responsabilidade do TERMO DE
COLABORACAO com a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar de acordo com os
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e
Protocolos Assistenciais de Atencéo Hospitalar da Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ, bem como com as Politicas de Salide e Portarias do Ministério da Saude e

demais legislagées em vigor.
12.5 BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avaliadas a observancia e

implementacgéo:

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

¢ Do consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

e De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem

ao servigo de salde contratado ou a outros servigos no &mbito territorial
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e De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Sadde — SMS/RJ.

e Da atengdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado;

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

e Da humanizagdo da atencao, garantindo efetivagdo de um modelo centrado
no usudrio e baseado nas suas necessidades de saude;

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

¢ Acordos entre profissionais sobre a informagao clinica necessaria para dar
suporte e continuidade ao processo terapéutico,

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salde-doenga.

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagao

clinica necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

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

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

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

objeto de avaliagdo por parte da CMA sao:

e Qualificagdo dos profissionais;

e Utilizacdo do prontuario clinico eletrnico;

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

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

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

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

e Registro dos agravos de notificagdo compulséria — SINAN;

e Perfil de prescrigdo farmacéutica;
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» Autoavaliacao assistencial pelos profissionais;

e Avaliacao dos servicos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;

e Avaliagdo externa da pratica assistencial,

e Avaliacdo externa da satisfacéo do usuario; e

e Respeito as necessidades dos pacientes atravées da disponibilizagao dos
meios necessdrios para o fratamento, sejam estes recursos humanos,
medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

o Utilizagdo do prontuario clinico eletronico;

As Unidades deverdo funcionar com sistema de prontuario eletrénico,
regularmente atualizado e que possua mecanismos de backup e recuperagdo de
dados, cujo acesso deve ser restrito aos profissionais devidamente autorizados,
sendo vedados, durante toda a execugdo do Termo de Colaboracgdo, a eliminagao,
descarte ou compartilhamento com terceiros, salvo para cumprimento de obrigagdes

legais e/ou com autorizag&o expressa da SMS.

O banco de dados integral dos prontuarios eletrénicos deve ser devolvido a
Secretaria Municipal de Saude em perfeitas condigbes, ao término da vigéncia do
Termo de Colaboragéo, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, em razédo da
necessidade de ser mantido pelo prazo minimo de 20 anos, conforme legislacao

vigente.

A devolucéo dos dados contidos nos prontuarios eletrbnicos devera ocorrer
em formato digital compativel com os sistemas de informagdo da Secretaria
Municipal de Saude, garantindo a integridade, confidencialidade e autenticidade das

informacges.

Os dados deverdo ser transferidos mediante meio seguro e criptografado, de

acordo com as normativas vigentes de segurancga da informacao.

Durante o processo de transferéncia e até a confirmagao do recebimento dos
dados pela Secretaria Municipal de Salde, a entidade parceira devera continuar
adotando todas as medidas de seguranca necessarias para proteger os dados
pessoais [a contidos, em conformidade com a Lel Geral de Protecdo de Dados (Lei
n.° 13.709/2018 - LGPD), sendo responsavel por gqualquer incidente de seguranga

gue venha a ocorrer em virtude de falhas na adocao de tais medidas.
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Apos a confirmacéo do recebimento do banco de dados pela Secretaria
Municipal de Saude, a entidade parceira se obriga a excluir permanentemente todas
as copias dos dados que estejam sob sua posse, sejam fisicas ou digitais,
excetuando-se as hipéteses legais que exijam a manutencao de determinadas
informacdes, devendo, neste caso, comunicar formalmente a Secretaria Municipal

de Satde sobre quais dados serdo mantidos e os respectivos fundamentos fegais.
11.6 ATENGAO AO USUARIO
Como referéncia a atengéo ao usudrio serdo avaliados:

»0O grau de informagao do usuario sobre o conteudo, organizag&o e funcionamento

dos servicos de saude contratados;

*A boa comunicagdo entre os profissionais de saude e os usuarios;
+0O incentivo a autonomia dos usuarios;

+0 tratamento individualizado e personalizado;

sSuporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos

pacientes no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atengao

a Saude.

oA percepgdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de salde
através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacgdo obtida atraves de
questionario que deve ser disponibilizado ap6s conclusdo do atendimento, através

de amostragem.

«O instrumento de pesquisa de satisfagdo do usuario bem como ¢ plano de

amostragem e aplicacao devera ser aprovado pela SMS.

11.7 ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS-REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

A articulacao entre a rede nos processos de referéncia e contrarreferéncia

sera realizada garantindo:
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Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais que comporta uma
continuidade nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com o
apoio da SUBHUE e se fara entre a instituicdo parceira, a Coordenacéo da Area de
Planejamento, a rede de atengéo basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o
Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos
nas questdes relativas a assisténcia psiquidtrica e a Central de Regulagdo
Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, bem como podera contar com outros

atores e parceiros componentes da rede assistencial;

Utilizagao pelos profissionais de saude dos protocolos de referéncias e contra

referéncias estabelecidos.
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Cronograma Desembolso - CARDOSO FONTES

em ’ y -
WES 1 MES 2 MES 3 MES 4 WES 5 MES 6
A- Apoio  Gestao R§902.003,37|  R$903.00337| R$§903003,37|  R$902.003,37|  R$903.003,37) R 903.003,37
a1) apoio a geslao da RUE RS 645.002.41)  RS645.002.41 RS 64500241  RS645002,41]  R§645.00241 RS 645.002.41
a2) apoio & gestao da CGE RS 258.000,05] RS 258.000,08 RS 256,000,965 RS 258.000,95] RS 258.000.06| RS 258.000,96
B - Equlpa da Diregao da Unidade RS 18320450  R§192.29453)  RE133.29459|  R$1a32ad50|  RsS183.29450) RS 133.294,59
b} RH Diregéo da Unidace R$ 18229450  R§183.20459)  R$S18320459  RE18320450)  R$ 18320450 RS 183.294.59
“nEquipeideGacraenagin da bl R§ 38.801,92 )Y 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RE 38.801,02
o1) RH - Equipe da UTI RS 38.801.92 RS 36.601,62 R$ 38.801.92 RS 38.501,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92
D - Equipe da UTI ADULTO (26 leitos) RS 91671601 RS96.71601) RSS16.71601|  RS916716,01]  RES16TI6,01| RS 916.716,01
1) RH - Equipe da LTI ADULTQ R$S1ETI601|  RESBTIIHOI  RENSTIS01|  REVIETIEO  REGIBIIB|  RE1671601
EEqipoe C"_“"’f"“"" i et RS 38.80,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38,801,92 RS 38.891,02
e RH - Equipe ¢a UTI RS 3880192 RS 36.801.92 RS 38.601.92 RS 38.801,92 RS 36.801,92 Ri$ 38.501,.92
F - Equipe da UT! Ped e Ul {11 leltos} R$ 59228989  R§502.280,89|  R§592280.89|  R$592.289,89)  R§592.289,89 RS 502.280,89
1) RH da Equipe da UT! Ped R$ 509228989  RS562.289,89)  RE50228088| RS 59228980  R$592280.89 R 59228080
G - Equipe da Clrurgia Geral (60 leitas] R$ 666.277,43)  R§ 68627743  R$656.277,43|  R$656.277,43|  R$656.277.43 R 66827743
o1} RH da Equipe Clrurgia Geral R§ 65627743  REB56.27743  RSG56277.43|  RS6§627743|  R§A56.277.43) RS 656.277.43
H - Equipe Girurgla Peditrica (07 leltos) RS 393.354,65|  R§393.35465|  R$393.354,65| RS 39235465 RS 39336465  R$392.364,65
n1) RH da Equipe Cirurgia Podiatrica RP 39335465  R$39535465  RS30335465|  RS30335465  R$39335465 RS 39335465
J - Equipe de Ginecologia (10 leltos) R$352.208,39| RS 35220839  R§35220839|  R$352208,09)  RE3ISL208,38) RS 352.208,39
11) RH da Equipe de Ginecologia R§35220830|  RS35200833|  R$I5220839| RS 36220838  Rsas2opedsl RS 352.208.30
J‘;l';gl'""’e Leltos Clinlca Médica (76 R$654.047,99| RS 654.047,99) RS 65404799  R$ 65404799  R§654.047,98) RS 654.047,99
1) RH da Equipe Clinica Madica RS65404708  RS654.047,09)  RG54.047,98)  REG64.04799)  RE654.047.99  R$SEAD47.99
M - Equipe de Pediatria (15 leltos) R$162.417,43|  R§182.417.43|  R$182417.43|  R$182.417.43)  R$ 18241743  R§ 18241743
1) RH da Equipe Pediatrla RS 182417,43 RS 18241743  R8182417.43|  RS182477.43)  R§182.417.43|  RE182417.43
zi;f;;“'“ dap HospitalDia-AlDS (02 RE§130.072.98)  R$130.072,98)  RS130.072,08|  R$130.072,98| RS 130.07288 RS 130.072,98
01} RH da Equipe do Hospital Dia R$130.072,98  R$130.07298]  Rs130.072.98|  RS130.072.98) RS130.072.98) RS 130.072.98
P - Equipe Pneumelogia (08 leitos) R$ 100.257 48 RS$ 100.257,48 R$ 100.257,48 R$ 100.257 48 R$ 100.257,48 R% 100.257 48
p1) RH da Equipe da Phaumologla RS100.25748|  R$10025748) RS 100.257.48| RS 100.257.48] RS 10025748 RS 100.257.48
@ - Equipe Nefro-Urologia 126 leitos) RS 656.277.43|  R§€56.277,43|  R§656.277,43|  R$656277.43) RS 65627743 RS 656.277,43
o1) RH da Equipe Nefrologia/uratogia R§65627743  RSG5627743  REGEG.27743  REBEG.2TTA3|  Rs666.27743|  RE65E.277.43
R « Equipe Centro Cirirgico (07 salas] RS 1.123.681,29) R§1.123.681,29) RS 1.123.664,28| R$1.123.681,29) RE1.123.681,29| RS 1.123.681,29
1) RH da Equipe do Centro Cirurgico RE 112368129 RS 112368125 RS 1.123.68120| RS 112366128 RS 112368129 RS 1.123.681,.29
§ - Equipe Emergéncla RS 1.211.499,86) RS 1.211.499.86) R$1.211.499,86| RS1.211.499,86| RE1.211.409,86) RS 1.211.499,86
1) RH da Equipe Emergéncia RE1.211.499.86) R$1211.49986) R$1.21149086 RE121149986] RE121149886) RS 1.211.499,85
T - Equipe Multiprofissional R$404.057,99|  R$404.057,99|  R$404.057,98|  R$404.057,99)  R§404.057,99| RS 404.057,99
t) RH da Equipe Multigrofissinal RS404.057.99)  R3404.067.99)  RE40405799)  RE404057.93 RS 40406793 RS 404.057,99
U - Ambulatério Multiespecl R$322739,18|  R§32273918|  R$32273918|  R$322.739,18)  R§ 32273918  R$422739.18
u) RH da Equipe Muliespecialidade R$322739.18|  R$322739.18|  R$322730.18|  R§322785,18|  RS322739.18|  R$322.739.18
V- Equipe Colono/Endoscopla R$ 150.356,21 R$ 150.856,21 R$ 150.356,21 R§ 150.356,21 R$ 150.356,21 R$ 150.356,21
é‘;&':;’;ﬁ:‘jé"nzomma RS 150.38821|  R§ 15035621 RS 15035621 RS 18038621 RS 150.356.21) R 150.356.21
X - Equipe Servigo Oncalogla R$ 25222682 R§25322682)  RS253.226,82|  R$253.22682|  R$253.22682| R 253.226,82
x1} Equipe servilo Oncalogia RS 26222582  RE25022682)  RS26322682(  RsS253.22582) RS 25322682 RS 25322882
v - Equipe Didlise (10 leitos) RS 12649436  RS126.49436) RS 126.49435)  R6126.494,38 RS 126.49438) RS 126.494,36
yi) RH da Equipe de didlise R5125.49436| RS 12649426 RS 12645435 R12540436| RS 12549435 RS 126.494.36
TOTAL RH R$ B.486.873,82) RS B8.486.873,82| R$B.486.873,82| RS B5.486.873,82) R$8.486.873,82) RS 8.486.873,82
GONTRATG E CONSUMO (CUSTEIO) RS 4.413174,39| RS 4.413.17439) RS4.413.17439| R$4.413174,39) RS4.41317438] RS 4.413.174,39
(RH+CUSTEIO) R$ 12.900.048,21| RS 12.900.048,21| RS$12.900.048,21) RS12.900.048,21| RS12.900.048,21| RS 12.900.048,21
(RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAQ) RS 13.803.051,58| RS 13.803.051,58 RS 13.803.051,58| RS 12.803.051,58| RS 13.803.051,58| RS 13.803.051,58
INVESTIMENTG RS 40.000,000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 30.000.000,00 RS 0,00 RS 0,00
PARGELA FIXA RS §3.803.051,58| RS 13.803.051,58| RS 13.802.051,58) RS$43.803.051,58 RS 13.803.051,58| RS 13.803.051,58
VARIAVEL R$ 690.152,58  R$690.152,58|  R$690.152,58|  R$690.152,58) RS 69015258 RS 680.152,58
varivel 1 RE 276.061,03  RE276.06103|  RS276.061,03|  RE276.061,03) RS 276.06103) RS 276.061,03
Varivel 2 R$138.030,52)  R$138.030.52  RS138.03052  R$136.030,52)  R§ 13803052 RS 138.030,52
Varidvel 3 REZ76.06103 RS 27606163 RS 276.061.03  RS276.08103 RS 276.06103|  Re27ecencs| B
PARCELA FIXA + VARIAVEL RS 54.493.204,16 RS 14.493.204,46| R514.493.20416| R$ 44.493.20415 RS 14.493.204.16| RS 14.493.204,16
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Item = y —
MEST WES 8 MES § MES 10 MES 13 MES 12
A - Apsin & Gestdo RS 90300337  R$903.003,37|  R$903.003,37| RS 90300337  R$803.00337|  R$903.003,37| RS 10.836.040,44
1) apaio & gestan da RUE RS 645.00241]  RS64500241 RS 64500241  Ro64500241]  RS64500241]  RE64500241] RS 7.740.028,92
a2) apolo & gestao da CGE R$ 258.000,06]  R$25800006] RS 256.000.95  RS258.00006] RS 258.00096] RS 258.000.96] RS 3,006.011.52
B - Equipe 4 Direcso da Unidate R§182.294,55|  R$183.29653 RS 18329455  RE18%29459)  R$183.20449 R 183.294,50] RS 2199.53508
b1) RH Diregac da Unidads R§ 16220450 RS183.28458| Re15220459 RS718329450| RS 18229450  RE18320450|  R$2.196.535.08
EREAIpe '?°‘:';"‘*““';"° ] R$38.60102)  R$38801,92)  R$3880192)  R§3E801,92)  RSILA0192) RS 9840182 RS 465.623,04
1} RH - Equipe da UT| R$38.80192) RS 3580182 R$30.80192]  RE 3580192 R§32.80192 RS 3680192 RS 485.523,04
D - Equipe da UTI ADULTO (26 leltos] R$816.716,01]  R§916716,01|  RE91671601 RS SIETI601| RS 91671601] RS 916.716,01| RS 11.000.59212
A} RH - Equipe da UT| ADULTO RE 91671501  RE9E7IE0| RSS671501|  REs671601| RSS1571601  RESI16.71501| RS 11.000.592.12
ECalipacs c‘?°’d,e"“°a° dabyle i R$ 36.801,92 R$ 38.801,92 R$ 38,801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 465.623,04
21) RH - Equipe da UTI RS 38.801 82 R$8.501,92)  R$ 3680192 RS 26.801,92 R638E0192 RS 3880182 RS 465.623.04
F - Equipe da UTI Ped & Ul (1% leftos) R$ £52.289,89] R$ 592.289,89| R$ 592.289,89 RS 592.285,89 R$ 592.289,89 R$ §92.289,89 R$ 7.107.478,68
1) RH da Equipe da UT\ Ped R$ 5982.288,89 R$ 592 289,89/ R$ 582 289 89 RS 592 289,89 R%$ 59228989 RE 592 289 89 R5 7.107 478,68
G - Bquipe da Clrurgla Garal (60 leltes) RS 656.277,43|  R$656.27743|  R§656.277,43|  RS65627743| RS 686.277.43| RS G655.277.43| RS 7,875.329,16
o} RH dz Equipe Cirurgia Geral RS 65627743  R$65527743  R$E5627743  RSE5527742|  RS65627743|  REGSE277A3| RS 7.675.329.16
H - Equipe Cirurgia Pediétrica (07 leitos) RS 29335465  R§ 39335465  R$392.354,65| RS 39135465 R$393.35465| RS 393.354,65| R 4.720.255.80
h1) RH da Equipe Cirurgis Peclétrica RE38335465  REA93 95465  RE0935465  RS393.3565  RE39235485|  R$ 30335485  R$ 472025580
J - Equlpe de Ginacologla (10 Ieltos) RS 352.208,3))  R$ 35220833 RS 35220839 A§35220833| R§252.208,39| RS 36220839 RS 4.226.500,68
11} RH da Equipe de Ginacologia R§ 35220839  R§352208%9)  RAS220839)  RSAS5220839|  R$IS220839|  R$I5220838) R 4.226.500,88
E;““‘e Leitos Glinica Madica (7% R$ 654,04733)  R§654.047.99)  Ree54.047.98)  R$654.047,99| RS 65404799  R§654.047.99| RS 7.848.57588
M} RH da Equipe Clinica Médica R§654047,86  RE654.04708|  RSE54.047,09  RS554.047 99|  RSES4.04799)  REG54.047.96) RS 7BABETEEY
M - Equipe de Pediatria (15 leitos) R§182.417,43|  R$182417,43  R3 18241743  RE 18241743  RS18241743]  R§ 18241743 RS 2.182.008,16
1) RH da Equipe Pediatia RE182417.43  RE182.417.43)  RE16241743|  REA8241743)  RS18241743)  RS16241743| RS 2.189.00916
I‘;i;:s‘:““’“ Hap Hespnal.DheAIDB 02 R§130.072,98]  R$130.07288]  R$130.07298)  RE130.072,98) RS 130.072,98|  R$130.07298) RS 1,560,675,76
o1} RH da Equipe do Hespital Dia RS 130.072,96|  R$13007298) RS130.07298)  RS12007298| RS13007298|  RE130.07298| RS 1.560.875.76
P - Equipe Pneumologia (06 isitos} R$ 10025746  R$100.25748|  R§100.257,48|  RS100.25743|  R§100.25748|  Re 10025748 NS 1.205,089,76
) RH da Equipe da Proumologia RE100.26748| RS 100257.48] RS100257.48| RS 100257.48| RS 10025748|  RE100.25748)  R$1.202.086.78
@ - Equipe Nefra-Uralogia (26 leitos) R$656.277,43|  RE656.277.43| RS G656.277,43|  R§656.27743|  R$656.27743|  RE6S6.277.43  R§7.875.329,16
p1) RH da Equipe Nefrolaglajuralogia R 656.271.43 RE 658,277 42 RE 856,277 43 R$ 658 277 43 R$ 656277 43 R 856,277 43 R$ 7.875.526.16|
R - Equipe Centro Girirgico (07 salas) R§ 1123.681,23) RS 9.123.881,29) R$1120.681,28) R$1.122681,29) R§1.122681,20) R$1.423681,28) RS 13.484.175,48
1) RH dla Equipe do Centro Sirurgico RS 112366128 R$ 112386120 R$1.12368120 R§1712368129) R$1123651.20| RE1.123.68120] R$13.484.175.48
S - Equipe Emergénela RS 121149986 RS1.211.499,36| RS 121149986 RS1.21149985) RE1.211.459.865| RS 1.211.499,86 RS 14.537.958,32
+1} RH da Equipe Emergancia RE 121149985 RS 121149086 R$1211409,86 RE1.21149986| RS1.211.40085| RE1211.400,86 R 14.537.008,32
T - Equipe Multiprofissional R5404.057,99|  R§404.057,99| RS 40405789  R§404.057,99| RS 404.05T,99|  R$ 40405799  R$ 4.848.695,88
1) RH da Equipe Muliprafissienal RE404057,00 RS 40405705  RS404057,09  RE4D405799)  RE404057.90|  REA04057.08 RS 484669588
U-A i i R§ 32273918  R$322.739.18|  R$dzz7asAe|  Re$3z273918|  R$az27a9q8|  msaza7asds| R a.87287016
w1} RH da Equips Mullisspedialidade R§32730.18| RE322273918|  RS322739.18) R§32273918|  RS32272918)  RS322.739.18) RS 267287016
V- Equipe Golono/Endoscopia R$15035621|  R$150.36821)  R§150.35621|  R$180.356.21)  RS150.356,21)  R§150.356,21| RS 1.804.274,52
?&ﬁfﬁf&i‘;?&‘i% R§ 15035621  R$150.35621) R$150.25521| RE15035621) RS 15035621]  R$15035621| RS 1.80427452
X - Equipe Servigo Ongologia R$ 26222682  R$263.22682)  R§ 25022682  R$253.22682 RS 262.22682|  R§ 25322682 R 3.038.721,84
1) Equipe serdle Choologla RS 25222682 RS25322682 RS26322582 R28322682  RS25322562|  Re25322582) RS 203872184
y - Equipe Didlise (10 leitos} R 126.494,36|  R$126494,36|  R§126.494.36| RS $26.494,36| R$125.49436) R$ 12649438 RS 1.517.932,32
v1) RH da Equipe da didlise RE126.49436| R$12648436| RS126.49426 RS 12649426]  RS12649436|  Re 12649436  RE1.517.93232
TOTAL RH RS B.486.873,82) R$8.486:67382 RS 8.486.873.82 RS 8486.873.82) RS B.486.873,82) RS 8.496.673,02 RS 101.842.485,84,
CONTRATO E CONSUMG (CUSTEIO) R§4.41317433) R$4.41317439 RS 441317438 R$4.41347439 RS 441317430 R$4413.174,38| RS 52.958.082,68
(RH4CUSTEIO) R$ 12.900.048,21 RS 12.900.048,21( RS 12.900.048,21| RS$12.900.048.21| RS12.900.048,21) RS 12.900.048,21 RS 154.800.578,52
{RH+CUSTEIO+ARCIO A GESTAO) RS 12.803.051,58| RS 13.802.05158| RS 12.803.051,58| RS 13.802.051,58) RS 13.803.051,58) R$13.803.051,58 RS 165.536.618,98
INVESTIMENTO RS 40,000.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00) R$ 0,00 RS 110.000.000,00
PARCELA FIXA R$ 52.003.051,58| RS 72.803.051,58| R 12.803.051,58) RS 13.803.051,58| R$13.302.051,58) RS13.802.051,58) RS 275.635.618,6
VARIAVEL R$ 69015258  R$ 89015258  R$690.152.58|  R$690.15258| RS 690152,58| RS G690.152,58| RS 6.281.830,96
Variavel 1 R§276.06103| RS 276.061,03) RS 276.06103 RS 276.06103 RS 27606103 RS 276.06103) RS 3.312.732,36
Varidvel 2 RS 130.030,52)  R$138.03052|  R$138.03052| RS 13803052  AS138.03052] RS 138.030.52) RS 1.656.366,24
Variavel 3 R§ 276.06103| RS 276.06103) RS 27606103 RS 27606103 RS 27606103 RS 276.061,03  AS 3.312.732,38
PARCELA FIXA + VARIAVEL R$ 54.493.204,16) RS 14.493.204,16) RS 14.493.204,16| R 14.492.20416| RS14.493.204,16| RS 1£.493.204,16) RS 283.518.449,82
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Cronegrama Desembolso - CARDQSO FONTES

. MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18
A - Apoio & Gestio R$ 903,003,37 R$ 903.003,37 R$ 903.003,37 R% 903.003,37 R$ 803.003,37 R§ 903.003,37
a’) apoio a gestdo da RUE RS 645,002 41 R$ 645.002,41 R$ 645.002,41 R$ 645.002,41 R$ 845.002,41 R$ 645.002,41
a2) apoio & gestdo da CGE RS 258.000,96 RS 258.000,96, R$ 258.000,96 R$ 258.000,96 RS 258.000,96 RS 258,000,96
B - Equipe da Diregdc da Unidade R$ 183.294,59 RS 183.294,59 RS 183.294,59 A% 183.294,58 RS 183.294,59 R$ 183.294,59

b1) RH Direcdo da Unidade

R$ 182.284,59

R$ 183.294 59

R§ 183.294,59

R§$ 183.294,59]

R$ 183,284 59

R$ 183.294,59

CEaulpede cf?;‘"’"““ drCi RS 38.801,92 R$ 38.801,92 RS 38.501,82 R§ 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92
LADULTO (26 leitos

1) RH - Equipe da UTI RS 38.801,92 R$ 38.801,62 RS 30.601.92 RS 38.801,92 RS 36.801,02 RS 38.801.92
D - Equipe da LTI ADULTO (26 laitos) REO1E716,01]  R§916.71601| RS ME716,01|  RE916.71601] R$9IETIBO| RS 916.746,01

1) RH - Eguipe da UT| ADULTO R$ 9186.716,01 R$916.716,01 R$8916.718,01 R3916.716,01 R$ 916.716,01 R% 918.7186,01
CRcauinE C"."'dl""“é“ e RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,92 RS 58.801,92 RS 38.801,92
o1) RH - Equipe da UTI RE 38.801 92 RS 38.801 92 RS 20.801.02 RS 28.801,92 RS 38.601,92 RS 26.801,02
F - Equipe da UTl Pad o UL {41 leitos] R$592.280,89|  RS592289,89)  R$ 59229989  RE502.28089|  R$ 58228080  R§ £92,288,80
1) RH da Equipe da UTI Ped R§ 592,288 89 R$ 592.285,89 R$ 592.289 89 R$ 582.289,89 RS 592.289 89 R$ 592,289 .89
G - Equipe da Clrurgla Geral {60 leltos) RS656.277,43|  R$656.277,43|  R§656.277.43|  R$856.277,43)  Reese.27743  R$656.277,43
g1) RH da Equipe Cirurgia Geral R 656.277 43 RS 656.277,43 R$ 656,277 43 RS B56.277,43 RS 656.277,43 R$ 656,277 43
H - Equipe Cirurgia Pediatrica (07 leitos) RS 393.35465 RS 39335465  RS393.35465  RE 39335465  KE93.35465 RS 39335465
M) RH da Equipe Cirurgia Pediatrica RE393.35465|  RS393.35465  RS393.35465| RS 30535465  RS3I91I5405 RS 39335465
J - Equipe de Ginecologla (10 leltos) R$352.208,39)  R$ 35220839  R$352.208,39| RS 352.208,39|  R$352.20839)  R$352.208,39
Y RH da Equipe de Ginecologia R$ 35220839 R§35220838) RS35220839) RS 35220839  REA52.20838) RS 852.208,39
ﬁl“jpe Leitos Clinica Médica (75 RS 654.047,99)  R$654.047.98  R§654.047,99)  RS654.047,99  R$654.047,98) RS 654.047,99
11) RH ¢a Equipe Clinica Médica R85404700]  R5G5404799  RE 05404700  REB54047.00]  RS654.047.09) RS 654.047,09
M - Equipe de Pediatria [1§ leitos) R$162.417,43|  R$182417,43|  R§182417,43)  RS182.417,43|  R$182.417,43| R 182.417,43

1) RH da Equipe Pediatia

RS 182.417 43

RS 182417 43

R§ 182 417 43

RS 182.417 43|

RS 182 417 43|

R 182.417 43

O - Equipe dap Hospital Dia-AlDS (02
leitos)

R$ 130.072,98

R$ 130,072,88

R§ 130.072,98

R$ 130.072,98

R$ 130.072,98

R$ 130.072,98

1) RH da Equipe do Hospital Dia

RE 130.072 98|

RE 130.072,98

RS 130.072,98

R§ 130,072,988

R$ 130.072,98

R$ 130.072,98

P - Equipe Pneumologia {8 leitos)

R$ 100.257,48

R§ 100.257 48

RS 100.257,48

R$ 100.257,48

R%100.257,48

R$ 100.257,48

p1} RH da Eguipe da Pnaumolegia

RE§ 100.257 48

R$ 100.257 48/

R$ 100.257 48

R$ 100,257 48

RE 100.257 48

RS 100.257 48

Q - Equipe Nefre-Urologia (26 leites)

R$ 658.277,43

R§ 656.277,43

R3 656.277,43

R§ 658.277,43

R§ 856,277 43

R3 B56.277,43

p1) RH da Equipe Nefrologia/irologia

RE 656.277 43

RE 658.277 43

R§ 656.277,43]

RE B56.277 43

RE 656.277 43

R 856.277 43

R - Equipe Centre Cirdrgice {07 salas)

RS 1,123,681,29

R$ 1.123,881,29

R$ 1,123.681,29

RE 1.123.681,28

R$ 1.123.681,28

RS 1,123.681,29

r1) RH da Equipe do Centro Cirurgico

R$ 1.123.68129

R% 1,123.681,29

R$ 1.123.681,29

R$1.123.681.29

RE 1.123.681,.29

R$ 1.123.681,29

S - Equlpe Emergéncia

Y 1.211.499,86

R$ 1.211.499,86

R§ 1.211.499,86

R$ 1.211.489,86)

R% 1.211.48%,86

R$ .211.488,86

s1) RH da Equipe Emergéncia

R$ 1.211.489,86

R$ 1.211.499,86

RS 1.211.499 86|

RS 1.211.4989,88

RE$ 1.211.499,86

R3 1.211.499 86|

T « Equipe Multiprofissional R% 404.057,89 R$§ 404.057,99 R$ 404.057,99 R§ 404,057,959 R$ 404.057,99 R§ 404.057,99
1) RH da Equipe Multiprofissional R$ 404 057,99 R$ 404.057 99 R$ 404.057,99 R% 404,057,099 R$ 404,057 99 R§ 404.057 98
U - Ambulatéric Multiespecialidade R$§ 322.739,18 R$ 322.739,18 RS 322.739,18 R$ 322.73%,18 R$ 322.739,18 R$ 322,739,18
u1) RH da Equipe Multiespecialidade RS 322.739,18| R$ 322.739,18 R$ 32273918 R 32273818 R$ 322.73¢,18 RE 322,739,18

V- Equipe Colono/Endoscapia

R$ 150.356,21

R$ 150.356,21

R% 150,366,21

R$ 150,356,2¢

R$ 150.356,21

R$ 150.356,21

v1) RH da Equipe
Colonoscopia/Endoscapia

R$ 150.356,21

RS 150.356,21

R§ 150.356,21

RE§ 150.356,21

R$ 150.356,21

RE 150.356,21

X - Equipe Servigo Oncologia

R$ 253.228,82

R$ 253.226,82

RS 253.226,82

R$ 253.226,82

R¥ 253.226,82

R§ 253.226.82

x1) Equipe servilo Oncologia

R$ 253.226 82|

R§ 253.226,82

R$ 253.228,82]

R$ 253.226,82|

R$ 253.226 82

R$ 2563.226,82)

y - Equipe Didllse (1D leitos)

R$ 126.494,36

R$ 126.494,36

RS 126.494,36

R% 126.494,36

R§ 126.494,36)

R$ 126,494,36

1) RH da Equipe de dialise

RE 126.484,36]

R 126.484,36

R$ 126.494,38

R$ 126494 36

RE 126 494,36

R$ 126.454,36

TOTAL RH

R$ 8.486.873,82

R$ 8.486.873,82

RS 8.486.873,82

R§ 8.486.873,82

R$ 8.486.873,82

R§ 8.486.873,82

CONTRATO E CONSUMO (CUSTEIO

R§ 4.413.174,39

R$ 4.413.174,39

R$4.413.174,39

R$ 4.413.174,39

R$ 4.413.174,39

R$ 4.413.174,39

(RH+CUSTEIO)

RS 12.900.048,21

R$§ 12.900.048,21

R$ 12.900.048,21

R$ 12.900.048,21

R$ 12.900.048,21

R$ 12.800.048,21

(RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO)

R$ 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58]

RS 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58

INVESTIMENTO

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

PARCELA FIXA

R$ 13.803.051,58

RS 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58

R$ 13.803.051,58

VARIAVEL

R$ 690.152,58)

R$ 690.152,58

R$ 690.152,58

RS 6390.152,58

RS 690.152,58

R$ 690.152,58|

Variavel 1

R§ 276.061,03

RS 276.061,03

RS 276.061,03

R$ 276.061,03

R$ 276.061,03

R$ 276.061,03

Variavel 2

RS 138.030,52

R$ 138.030,52

RS 138.030,52]

R§ 138.030,52

R$ 138.030,52

R$ 138.030,52

Varidve! 3

R$ 276.067,03

R$ 276.061,03

R§ 276.061,03

R$ 276.061,03

R$ 276.061,03

R$ 276.061,03

PARCELA FIXA + VARIAVEL

R§ 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

RS 14.493.204,16

R$ 14.493.204,16




FREEFEII UKA !

Cronograma Desembolso - CARDOSO FONTES

e MES 18 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24

A- Apoio A Gestao R$903.00337]  R$903.003,37| RS 903.003,37|  R$903.003,37| R 903.003,37|  RES03.003,37| RE10.836.040,44
a1) apoio a gestao da RUE R$64500241]  RS564500241 RS 64500241  RS64500241) RS 64500241  RS64500241]  RS7.740.028,92
a2) apoio & gestao da CGE RS 256.000,96]  R$ 25800098 RS 256.000.95] RS 258.00096] RS 256.000.96] RS 256.000,06] RS 3.096.011,82
B - Equipe da Diregio da Unidade R$ 183.20458)  R$483.28488]  R5182.20450|  R$183.20450|  R$183.204,50)  R$182.204,50| RS 2.190,535,08
b1) RH Diregéio da Unidade R$ 18320459  R$183.29453) RS18329458| RS18320459 R5183209458| RS 18329459 R$2.199.53508
CEglilpe da C"‘;’I"'"“’" el R$ 38.80,92 R$ 38.801,92 RE 38.801,92 RS 38.801,92 RS 38,801,92 RS 38.801,92 R$ 465.623,04
¢1) RH - Equipe da UTI RS 36.801,92 RS 38.801,02 RS 38.801,92 RS 38.501 92 RS 38.801,92 RS 38,501 92 RS 485.523,04
D - Equipe da UTI ADULTO (26 leltos) RS 16,718,01]  R$ 91671601  R§916.716,01| RS 36.71601) RS 916.716,01|  R§ 91671601 RE 11.000.59212
1) RH - Egulpa da LTI ADULTO RSOIE7I601  RE915.71601  R3ISI6T71601] REOIB7I601  RSOIBTIED|  RE9671601 RS 11.000.592,12
E 'dE:"‘"P: e °°°"’1°"39’° ca:LlFLa RS 38.801,92 RS 38.801,92 R$ 38.801,92 R$ 38.801,92 RS 38.801,92 R$ 38.801,92 RS 465.623,04
e1) RH - Equipe da UTI RS 38.801,92 RS 38 801,92 RS 38.801,92 RS 38.801,62 RS 38.601,92 RS 38.801,92 RS 465 623,04
F - Equipe da UT! Ped e Uj {11 leftos) RE5B2.289,89) RS 592289,88|  R§592.28980|  R$562.26989|  R$592.28980|  R§592.289,89|  R$7.107.478,68
) RH da Eouipe da UT] Ped R$592.28980)  R§53228989  Rss9228086|  RsG92.28589 RS H9228088|  RS50228989 RS 7.107.47868
G - Equlpe dn Clrurgia Geral (60 leitos) RS 656,277.43|  R$656.277,43] RS ES6.277.43)  R§656.277.43| R E56.277.43|  Re656.27743|  R$7.875.32918
o1} RH da Equipe Cirurgie Geral R$ 65627743  R65627743 RS85627743]  RS656.27743  RB65627743]  RS656.27743 RS 7.875329.18
H - Equige Cirurgla Padiétrica (07 lsitos) RS 393.354,65]  R$393.354,65| RS 39334468  R$ 20938465  R$303.354,65|  RE392.35465 RS 4.720.255,80
h1) RH ca Equipe Cirurgia Pedidtrica RE30335465| R$A03.35465| RS G93.354,66 RS 36335465  R$ 39335485  RE393.35465 RS 4.720.25580
J - Equipe de Ginecologia {10 leltos) R$35220839]  R$352.208,38| R$IS2208,39)  R$35220838]  R$352.208,38)  RE352.208,38|  RE4.226.500,68
1) RH da Equipe de Ginecologia R§35220838|  RS35220839)  Rs35220838|  RS352.20838  RS35220838| RS 35220839  R$4.22650068
lﬁ;‘m LalicaClinlcaneticals R$654.047.99|  R§656.047,99  RS654.047,09|  R$654.047.98) RS 654.047,08)  R§654.047,93]  R$7.848.575.88
1) RH da Equipe Clinkca Médica R§654047,98) RSG5404799  RSB54.047.09) RS654.04799] RS654047.93)  R$854.047.99 RS 7.84857588
M - Equipe de Pedatria (15 leftos) R$182.417,43|  R$182.417.43|  R$182.41743)  RE182417.43|  R$182.417.43| R 18241743 RS 2.189.009,16
11} RH da Equipe Pediatria RS 16241743  RE182.41743]  R$ 18241743 RS 18241743 R8162417.43)  RE182.41743]  RS2.189.009,16)
Q- Es‘}""’“ dap Hospttal Dis-AIDS [02 R$130,072,98|  R$130.072,98|  R§130.072,88)  R$130.072,98|  RS§130.072,98|  R§130.07298| RS 1.560.87576
o1) RH da Equipe do Hospkal Dla R$130.072,98)  R$130.07298] Rs130.072,98] R 130.07298] Rs130.07298] Rs13007298]  R$1.560.87576
P - Equlpe Preumologla {08 leftas) R$100.257,48|  R&100.257,48|  R§100.257,48  RS100.257.48|  R$100.257,48|  R§100.257,48| RS 1.203.089,76
p1) RH da Equipe da Pneumologia R3 100.257.48 R$ 100.257.48 R$ 100.257.48 RE 100.257,48 RS 100.257 48| RS 100.267,48 R$ 1.203.089.76
@ - Equipe Nefro-Uroiogia (26 laltos) R§656.277,43|  RS656.277,43|  R§656.277,43]  R$656.277.43|  R§656.277,43 RS 65627743 RS 7.575.329,16
£1) RH da Equipe Nefrologiatarologia R$656.277,43]  R$656277.43  REGB6.27743  RSG56.27743  RS656.27743]  RE656.277.43 RS 7.675.329.18
R - Equipe Gentro Cirtrgico (07 salas) R$1.123.681,29| R$1.923.681,29) R§1123.581,28) R$1.123.681,29| R$1.123.681,29] RE1.423.681,28) RS 13.484.175,48
1) RH da Equipe do Centro Cirurgico RS 112368128 R$112368120] RS1.12368120] RS112368120) RS112388129) RS1.123.68120) RS 13.484.17548
5 - Equipe Emergéncla R$1.211.49986| RS1.211.499.86| R$1.211.489,86) RS1.211.49985| R$1.211.499.86| R$1.211.499,86) RS 14.857.998,32
s1) RH da Equipe Emergéncia RE1.211.49986| R$1.211.49586! R$1.21149986 R$1.211.499.86| R$1.21149986 R$H1211.489.88 RS14537.99832
T - Equipe Muitiprofissional R 404.057,99 R$404.057,99) RS 404.057,98|  R$404.057,95| RS 404.057,98)  REA4D4.057,95| RS 4.848.695,88
11} RH da Equlpe Muttiprofissional R$404.057.99]  RSA04.057.99 R 40405799  RSA404.057.99  R$404.05799)  RSA04.057,99) RS 4845859588
u- latérie Multi Jalidad R$ 322.739,18 R$ 322.739,18 R§ 322.739,18 R§ 322.739,18 RS 322.739,18 R$ 322.739,18 RE 387287016
1) RH dz Equipe Multlespecialidade R$322.739.18]  R$a22.73018]  R§32273918|  RS322730,18| RS 32273018]  RS322.73¢,98| RS 387287018
V- Equipe Colono/Endoscopia R$ 150.356,21 R$ 150.358,21 R% 150.356,21 R% 150.356,21 R$ 150.356,21 R% 150.356,21 R$1.804.274,52
S E‘;jé"ﬂiosmpia R$15035621]  Re 15038621  RE 15035621 RS 15035821]  RS15035621  RB150.38621) R 180427452
X - Equipe Servige Oneolagla R$253.206,82|  R§263.22682)  R$253.226,82|  R$253.226.82] R$253.22682  R$263.22682  R$3.038.721,84
1) Equipe servilo Oncologia Re 25322682  R$D263,22582)  R§26322682)  R263.22682)  Re263.22682)  R§25320882] RS 303872184
v - Equipe Diglise (10 leftos) R6126.494,35|  R§126.494,36|  R$126.494,36 R$ 12649435  R$126.494,36)  R§ 12648435 RS 1.617.932,32
1) RH da Equipe de didlise RS 126494,36| RS 126.49436] RS12649436] R$126.40436] R$126494,36] RS 126.49436] RS 1517.932,32
TOTAL RH R$ 8.486,873,82] R$BAB6.872,82] R$B8.486.873,82 R$BA486.87382] R$B8.486.87382] R$B.AB6.673,82] R$101.842.485,84
CONTRATO E CONSUMO (CUSTEIO RS 4.412.174,39| R§441317439] R$4.413174,38] RS441317438] R$4.41317438] RS$4.41317439] Rs62.958.002,68
(RH+CUSTEIO) R$12.900.048,21] RS 12.900.048,21] RS12.900.048,21| RS 12.900.048,21| RS 12.900.048,21] RS 12.900.048,21] RS 154.800.578,52
(RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO) RS 13.803.051,58| RS 13.803.051,58] R$ 13.803.051,58| RS 13.803.051,58| R$13.803.051,58) RS 13.603.051,58| R$ 165.636.618,96
INVESTIMENTO RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PARCELA FIXA RS 13.803.051,58] RS 13.803.051,58| RS 13.803.051,58 RS 13.803.051,58 R$13.803.051,58 RS 13.803.051,58 RS 165.636.618,96
VARIAVEL RS 690.152,58|  R$690.152,58| RS 69015258| RS 690.152,58  R$690.15258]  R$690.152,58| RS 8.281.830,96
Variavel 1 RS 276.061,03]  R$276.061,03]  R$276.061,03] RS 276.061,03) R$276.061,03] Rs276.061,03] RS 3.312.732,36
Varidvel 2 RS 138.030,52  R§138.030,52] RS 138.03052]  R$138.020,52)  R$138.03052]  Rs138.030,52 RS 1.656.366,24
Variavel 3 RS 276.061,03]  Rs 276.061,03) RS 276.061,03]  R$276.061,03 RS 276.061,03] RS 276.061,03)  R$3.312.732,36
PARCELA FIXA + VARIAVEL RS 14,493.204,16| RS 14.493.204,16] RS 14.493.204,16] RS 14.493.204,15| RS 14.493.204,16] RS14.493.204,16] Rs 173.918.449,92




PREFEITYURA

Resumo do Cronograma - HOSPITAL CARDOSO FONTES

_[tsm eiro Ano

APOIO A GESTAO 10.836.040.,44
RH 101.842 485 84
CUSTEIO 52.958.092.68
INVESTIMENTO 110.000.000.00
VARIAVEL 8 281 830.96
(Bl) Total - parne fixa+variavel - Hospital 283.918.449.92
Itern Total Seg do Ano

APOIO A GESTAC 10.836.040 44
RH 101.842 485,84
CWUSTEIO 52 958.092 68
INVESTIMENTCO -
VARIAVEL 8. 281 830,95
468y Total - parte fixarvaravel - Hospita! 173.918.449.92)
TOTAL AMO 14+AMNMO 2 [ 457 836.899,84]




D.O. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE COORDENAGAO GOVERNAMENTAL - SMCG
COMPANHIA CARIOCA DE PARCERIAS E INVESTIMENTOS - CCPAR
EXTRATO 1° ADITIVO
EXPEDIENTE DO DIA 13/12/2024
Processo: CCP-PR0O-2024/00057
Contrato: 003/2024
1. Objeto: Modificagdo qualitativa com redugéo de valor ao contrato n° 003/2024 que versa sobre a prestagao de
servigos de manutengdo e conservagao de areas verdes na AEIU Portuaria e Orla Conde;
2. Partes: Companhia Carioca de Parcerias e Investimentos (CCPar) e Construtora RJL2 Ltda;
3. Razao: Aditivo;
4. Fundamento: Art. 81, | da Lei 13.303/2016 c/c art. 92, |, do Decreto n° 44.698/2018;
5. Valor da redugdo: R$ 218,14 (duzentos e dezoito reais e quatorze centavos).
6. Data da celebragao: 06/12/2024;
7. Prazo: sem alteragéo do prazo do contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE COORDENAGAO GOVERNAMENTAL - SMCG
COMPANHIA CARIOCA DE PARCERIAS E INVESTIMENTOS - CCPAR
EXTRATO CONTRATUAL
EXPEDIENTE DO DIA 13/12/2024

Processo: CCP-PRO-2024/00307
Contrato: 047/2024
1. Objeto: Contratacéo de empresa especializada para prestagéo de servigco de Help Desk com suporte remoto
a servigos CISCO para os equipamentos da CCPAR;
2. Partes: Companhia Carioca de Parcerias e Investimentos (CCPar) e Broadcast Comercio de Pegas e Solu-
coes de Tl Ltda
3. Razao: Contratagéo direta
4. Fundamento: Art. 29, Il da Lei 13.303/2016 c/c art. 39, Il, do Decreto n° 44.698/2018;
5. Valor total do Contrato: R$ 13.200,00 (treze mil e duzentos reais).
6. Data da celebragao: 06/12/2024
7. Prazo: 12 (doze) meses.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/27188
5° Termo Aditivo n°: 215/2024 ao Termo de Colaboragdo n°® 179/2022
Data da Assinatura: 27/11/2024
Partes: PCRJ/SMS e a Organizacéo da Sociedade Civil Viva Rio.
| Objeto: - Formalizar o aporte de terceiro ao 5° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo n°® 179/2022 em
razao da obrigatoriedade do pagamento da assisténcia financeira complementar da Unido Federal destinada
ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de Enfermagem, conforme previsto na Lei Federal
n° 14.434, de 2022, nas Emendas Constitucionais n° 124 e 127 de 2022, na Portaria GM/MS n° 1.135 de 16 de
agosto de 2023, Portaria GM/MS n° 5.638 de 25 de outubro de 2024, no julgamento da ADI 7222 pelo Supremo
Tribunal Federal e na “Cartilha do Piso da Enfermagem” divulgada pelo Ministério da Saude;
Il - Incluir o Anexo do Cronograma de Assisténcia Financeira Complementar da Uniao, no valor de
R$ 42.285,54 para dezembro de 2024.
Prazo: 01/12/2024 a 31/12/2024
Valor Total: R$ 42.285,54
Programa de Trabalho: 18.001.10.302.0306.2009
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.10
Fundamento: Lei Federal n° 14.434, de 2022, Emendas Constitucionais n° 124 e 127, de 2022, Portaria GM/MS
n° 1.135, de 2023 e julgamento da ADI 7222 pelo Supremo Tribunal Federal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA PLANEJAMENTO
EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO

Processo Instrutivo: SMF-PRO-2024/06768
Termo de Apostilamento n°: 204/2024 ao Contrato n° 095/2023
Data da Assinatura: 17/12/2024
Partes: Municipio do Rio de Janeiro/SMFP e Nortesul Transportes e Servigos Ltda.
Objeto: Repactuagao do valor da mao de obra com base na CCT - 2024/2025 - MET n° RJ002514/2024, a contar
de 01/06/2024.
Nota de Empenho n°: 2024NE000705 no valor de R$ 9.749,25.
Fundamento: Art. 135, inciso |l da Lei Federal 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA
EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO

PROCESSO INSTRUTIVO N°: TEC-PR0O-2022/00094
CERTIDAO DE APOSTILAMENTO N° 05/2024 AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 02/2022
DATA DO APOSTILAMENTO: 17/12/2024;
PARTES: PCRJ/SMCT e CS BRASIL FROTAS LTDA
OBJETO: Concesséo de reajuste de pregos praticados no Contrato n® 02/2022, que passara para o valor mensal
de R$ 4.250,29 (quatro mil duzentos e cinquenta reais e vinte e nove centavos), bem como para o complemento
do valor total referente ao ano de 2024 no importe de R$ 2.144,58 (dois mil cento e quarenta e quatro reais e cin-
quenta e oito centavos).
PROGRAMA DE TRABALHO: 36.01.19.122.0383.2163
NATUREZA DE DESPESA: 33.90.39.96
NOTA DE EMPENHO: 2024NE000152
VALOR DO EMPENHO:R$ 2.144,58
FUNDAMENTO: Clausula Quinta do Instrumento, artigos 4° a 6° do Decreto n° 51.628/2022 e art. 65, | e § 8°
da Lei 8.666/1993.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA
EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO
PROCESSO INSTRUTIVO N°: TEC-PR0O-2023/00249
CERTIDAO DE APOSTILAMENTO N° 06/2024 AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 11/2021
DATA DO APOSTILAMENTO: 17/12/2024;

PARTES: PCRJ/SMCT e CS BRASIL FROTAS LTDA

OBJETO: PAGAMENTO DE SALDO REMANESCENTE EM VIRTUDE DE REAJUSTE CONTRATUAL (APOS-
TILAMENTO N° 04/2024).

PROGRAMA DE TRABALHO: 36.01.19.122.0383.2163

NATUREZA DE DESPESA: 33.90.39.96

NOTA DE EMPENHO: 2024NE000160

VALOR DO EMPENHO: R$ 176,15

FUNDAMENTO: Clausula Quinta do instrumento, artigos 4° a 6° do Decreto n° 51.628/2022 e art. 65, | e § 8° da
Lei 8.666/1993.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA
EXTRATO DE TERMO DE APOSTILAMENTO

PROCESSO INSTRUTIVO N°: TEC-PRO-2023/00288
CERTIDAO DE APOSTILAMENTO N° 07/2024 AO CONTRATO N° 08/2021
DATA DO APOSTILAMENTO: 17/12/2024;
PARTES: PCRJ/SMCT e SIMPRESS COMERCIO LOCAGAO E SERVIGOS LTDA.
OBJETO: Concesséo de reajuste de pregos praticados no Contrato n® 08/2021, que passara para o valor mensal
de R$ 738,87 (setecentos e trinta e oito reais e oitenta e sete centavos), bem como para o complemento do valor
total referente ao ano de 2024 e o saldo remanescente no importe de R$ 2.068,53 (dois mil e sessenta e oito
reais e cinquenta e trés centavos).
PROGRAMA DE TRABALHO: 36.01.19.126.0383.2793
NATUREZA DE DESPESA: 33.90.40.09
NOTA DE EMPENHO: 2024NE000159
VALOR DO EMPENHO:R$ 2.068,53
FUNDAMENTO: Clausula Quinta do Instrumento, artigos 4° a 6° do Decreto n° 51.628/2022 e art. 65, | e § 8°
da Lei 8.666/1993.

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

EXTRATO DE APOSTILAMENTO
Processo: 29/000.118/2022
Instrumento: Apostila n°® 057/2024 ao Contrato n° 009/2022
Data da assinatura: 13/12/2024
Partes: MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e INNOVA AIR SERVIGOS TECNICOS LTDA-ME.
Objeto: Acréscimo de valor, reajuste contratual no percentual de 9,323068%, a partir de 01/10/2024, variagdo
apurada do IPCA-E acumulado no periodo de 10/22 a 09/24
Fundamento: Artigo 65, paragrafo 8° da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DA CASA CIVIL
EMPRESA MUNICIPAL DE INFORMATICA S/A - IPLANRIO

EXTRATO DE TERMO DE CONTRATO
Processo.Rio n°: IPL-PRO-2024/00546
Contrato IplanRio n° 031/2024
Partes: Empresa Municipal de Informatica S.A. - IPLANRIO e ALLSEG SEGURADORA S/A
Objeto: Prestacédo de servicos de Seguro em Grupo com as coberturas de Morte por Causas Naturais ou Aci-
dental, Invalidez Funcional Permanente Total ou Parcial por Acidente e Total por Doenga e Auxilio Funeral Fami-
liar, para os empregados da Empresa Municipal de Informatica - IPLANRIO
Vigéncia: 12 (doze) meses, a partir de 25/12/2024
Valor total: R$ 109.243,68 (cento e nove mil, duzentos e quarenta e trés reais e sessenta e oito centavos)
Programa de Trabalho: 11053.10.04.122.0389.4349
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho n°: 2024NE000497
Valor do Empenho: R$ 3.000,00 (trés mil reais)
Fundamento: Leis Federais n° 13.303/16 e 14.133/21

DISTRIBUIDORA DE FILMES S/A - RIOFILME
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo: FIL-PRO-2024/00314

Instrumento: Contrato 2418986

Assinatura: 13 de dezembro de 2024

Partes: RIOFILME e STARTUP GRID COWORKING E ACELERACAO LTDA

Objeto: Apoio ao evento “GAME DEVS CONNECTION 2025”

Valor: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Vigéncia: 24 meses

Programa de Trabalho: 30.01.13.392.0631.2961

Natureza de Despesa: 339039

Nota de Empenho: 2024NE002086

Fundamentacgao: Leis n° 13.303/16 e 9.610/98; Leis Complementares 101/00 e 195/22; e Decreto 44.698/18.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: SMS-PRO-2024/80373
Termo de Colaboragao n°: 219/2024
Assinatura: 18/12/2024
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagao da Sociedade Civil Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medi-
cina - SPDM.
Objeto: Gerenciamento, Operacionalizagéo e Execucdo das Acdes e Servigos de Saude, por meio de PAR-
CERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagéo, Unica e exclusivamente para o Sistema Unico
de Saude - SUS, no &mbito do HOSPITAL CARDOSO FONTES.
Prazo: 18/12/2024 a 17/12/2026
Valor Total: R$ 457.836.899,84
Programa de Trabalho: 18078.10.302.0306.2009
Natureza da Despesa: 33.50.85.01
Fundamento: Lei Federal n°® 13.019/2014, e suas alteragdes, no Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas
alteracdes.
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