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TERMO ADITIVO N2 004/2025

62 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N2
021/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E A ORGANIZAGAO
SOCIAL  ASSOCIACAO  PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, COM
VISTAS AO GERENCIAMENTO E EXECUCAO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DA
COORDENACAO EMERGENCIAL REGIONAL - CER
CENTRO E HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA
BUARQUE DE HOLLANDA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti, n2. 455, Bloco 1, 72 andar, Cidade Nova, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Satde Sr. DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro, portador da
cédula de Identidade n2 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n? 290.210.958-07, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagio Social ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM, estabelecida na Rua Napoledo de Barros, 715 Vila
Clementino S3o Paulo SP, inscrita no Cadasiro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n®
61.699.567/0001-92, doravante denominada CONTRATADA, representada por seu presidente
Professor Dr. RONALDO RAMOS LARANIEIRA, brasileiro, médico, casado, portador da cédula de
identidade n® 7791138, CRM: 44265, CPF n? 042.038.438-39, selecionada através do processo
administrativo n® 09/003.148/2021, tendo em vista o que dispde o Decreto-Lei n? 7.508 de 28 de
junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de setembro de 1990, o Decreto
Municipal n2 30.780 de dois de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n? 5026 de 19 de
maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de
junho de 1993, RESOLVEM ceiebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2
021/2021, referente ao gerenciamento e execucdo das acles e servigos de salde no dmbito da
coordenacdo emergencial regional — CER CENTRO E HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA
BUARQUE DE HOLLANDA, mediante as seguintes clausuias e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo Aditivo:

| — Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestdo n2 021/2021, pelo prazo de 24 {vinte e quatro)
meses, nos termos do art. 82, inciso VIl do Decreto Municipal n2 30.780/2009, cuja redaco foi
alterada pelo Decreto Municipal n2 55.809/2025, assim como do art. 22 do Decreto Municipal n2

55.809/2025;

Il - Alteragdo do Anexo Técnico C - Acompanhamento do Contrato de Gestfio, Avaliagio e Metas;

e

lll - Alteracdo do Anexo Técnico D — Cronograma de Desembolso — com altera¢do do valor de
Contrato de Gestdo em R$ 148.183.299,84 {cento e quarenta e oito milhdes e cento e oitenta e

trés mil e duzentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo serd de 24 {vinte e quatro) meses, no periodo de

28/06/2025 a 27/06/2027.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Pela prestagdo dos servicos objeto deste Termo Aditivo, a CONTRATANTE repassard a
CONTRATADA os valores definidos no Anexo Técnico D — “Cronograma de Desernbolso”, no valor
de RS 148.183.299,84 (cento e quarenta e oite milhées e cento e oitenta e trés mil e duzentos e
noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos), que dele é parte integrante, sendo que o
valor total do Contrato de Gest3o n? 021/2021 passa de RS 278.698.711,74 (duzentos e setenta e
oito milhdes, seiscentos e noventa e oito mil, setecentos e onze reais e setenta e quatro
centavos), para RS 426.882.011,58 (quatrocentos e vinte e seis milhdes, oitocentos e oitenta e

dois mil, onze reais e cinquenta e oito centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente Termo Aditivo correrdo por conta do Programa de
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Trabalho n@s. 1803.10.302.0306.2151 e 1803.10.302.0331.2776, Natureza de Despesa n?
3.3.50.85 do orcamento de 2025, Fonte 181, tendo sido emitidas as Notas de Empenho
n22025NEQ00651 e 2025NE000653, no valor total de RS 17.768.669,16 (dezessete milhdes,

setecentos e sessenta e oito mil, seiscentos e sessenta e nove reais e dezesseis centavos).

CLAUSULA QUINTA — DA RESOLUCAO

A resolugdo do presente instrumento poderd ser realizada, uma vez concluido o chamamento

plblico, sem necessidade de aguardar o término do prazo previsto na Clausula Segunda.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAC

Ficam ratificadas as demais cldusulas constantes do Contrato de Gestio n® 021/2021 e seus

termos aditivos, que n3o colidirem com o disposto neste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICACAO

Até o quinto dia (til do més seguinte ao de sua assinatura, deverd ser providenciada a publicacdo
do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, & conta do

Municipio,

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

O Municipic providenciard a remessa de cdpias do presente instrumento ag 6rgdo de controle
interno do Municipio no prazo de 5 (cinco} dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 {dez) dias, contados da publicagdo de seu

extrato (Resolugdo TCMRI n.2 113, de 06/11/2024).
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CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rendncia de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste

CONTRATO DE GESTAQ que n3o puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes”.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente Termo Aditivo em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2025.
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PROJETO BASICO ANEXOS TECNICOS

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

(HMMABH)

PROJETO BASICO VISANDO o GERENCIAMENTO, e EXECUGAO DAS AGOES e
SERVIGOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO GESTAO com ORGANIZAGAO SOCIAL,
que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo, unicamente para o Sistema
Unico de Saude — SUS, no ambito do Centro de Emergéncia Regional (CER)Centro e do
Hospital Maternidade (HM) Maria Amélia Buarque de Hollanda, da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
Proponente:Secretaria Municipal de Saude.

Area responsave! pela elaboragéo do Projeto Basico: Subsecretaria de Atengéo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE).

PROJETO BASICO

ANEXO TECNICOS-informacdes sobre Territério ANEXO TECNICO B — Gestéo das
Unidades

ANEXO TECNICOS-Acompanhamento Contratos Gest&o,Avaliacdo e Metas ANEXO
TECNICO D - Cronograma de Desembolso
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CER Centro eHM Maria Amélia Buargue de Hollanda

1. CONTEXTO

A existéncia de uma rede preparada para o atendimento as situagdes de livre
demanda & extremamenie necessdria para a populacdo. O atendimento a urgéncias e
emergéncias deve ser oferecido ininterruptamente nas 24 horas em seus variados graus de
complexidade clinica. O Centro de Emergéncia Regional, inserido no contexto da Rede de
Atencdo as Urgéncias (RAU), exerce o papel de principal porta de entrada para urgéncias e
emergéncias clinicas para o Complexo Hospitalar da AP 1.0 CER esta projetado para o
atendimento resolutivo da maioria dos agravos urgentes, estando tambem preparado para
situagdes de maior complexidade, através da transferéncia responsavelmente regulada para
um servico de maior porte, dentro da légica de organiza¢ao da RAU.

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

O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda, esta incluido num
conjunto de agdes da Secretaria Municipal de Salde com o objetivo de reorganizar a
atengdo materno-infantil e ginecolégica no Municipio do Rio de Janeiro. Para tanto, além da
expansdo dos leitos obstétricos e neonatais com énfase na redugéo das desigualdades
regionais no acesso a atengio ao parto e nascimento, foi desenvolvido extenso trabalho de
articulacdo e integragéo no ambito do SUS, garantindo a integralidade na linha de cuidado,
assim como a ampliagdo e qualificagdo do acesso humanizado e integral das gestantes ao
cuidado hospitalar, tendo como base para o processo e para os fluxos assistenciais, o
acolhimento com classificacdo do risco, a efetiva incorporagéo de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias e a qualidade e a resolutividade na atengo.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Satde entende que deve estar presente e atenta aos
cuidados de urgéncia e emergéncia bem como a estruturacdo da rede de urgéncia e
emergéncia para a sua populac8o. Particularmente assegura acesso,ac acolhimento e a




{iRio

PREFEITURA
assisténcia resoluta em todos os niveis. Em suas unidades de pronto atendimento sera
possivel, quando necessaria, a manutengdo do paciente sob observagdo amarela ou

vermelha. A dltima possibilita a estabilizag&o do paciente grave, bem como cuidados de alta
complexidade.,

A organizagdo da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos
de salde objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes em
situacéo de urgéncia aos servi¢os de saude de forma agil e oportuna.

O CER Centro vem integrar e interagir com os demais servi¢os de saude, dando
suporte ao atendimento dos pacientes com quadros agudos, crdnicos agudizados e
traumaticos, compondo a rede regional de assisténcia e atencdo a saude e as urgéncias,
dentro de umsistema hierarquizado e regulado, cada umdeles sendo um eloda corrente de
manuten¢&o da vida.

Dentro da logica de organizag@o de rede, havera também o desenvolvimento das
linhas de cuidados, que por definicdo s8o uma forma de articulacdo de recursos e das
praticas de producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de saude, para a condugdo oportuna, agil e singular, dos
usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades
epidemiolégicas de maior relevancia.

A unidade participara da regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede
de Urgéncia e Emergéncia com garantia da equidade e integralidade do cuidado;
participando ativamente da qualificagdo da assisténcia por meio da educagao permanente
de suas equipes de salde na Atengdo as Urgéncias, em consonancia com os principios da
integralidade e humanizacao.

O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda, a partir de sua inauguragéo
em maio de 2012, passou a desempenhar papel estratégico na atengdo perinatal em
articulagdo com os demais servicos de salde, especialmente com a rede de atengéo
priméaria de sua area dearea deabrangéncia (AP 1) e em &reas circunvizinhas com destaque
para a AP 3.1, com énfase nas seguintes agbes:

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

¢ atendimento ambulatorial especializado nas situagdes de risco gestacional,
* atendimento das emergéncias obstetricas;

e atenc¢&o ao parto e nascimento de risco habitual;
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e atencdo ao parto e nascimento risco,
e atencédo integral ao recém-nascido de risco habitual,

e atencdo integral ao recém-nascido de risco através do Cuidado Intensive Neonatal,
Cuidado Intermediario Convencional e Cuidado Intermediaric Canguru;

e acompanhamento interdisciplinar dos recém-nascidos de risco egressos da Unidade
Neonatal.

A Subsecretaria de Atencio Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE elaborou
o presente Termo de Referéncia/Projeto Basico, com vistas & contratagdo de prestagdo de
servicos unicamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, que contemplem fodas as
necessidades que viabilizem o gerenciamento, operacionalizacdo e a execucdo de
atividades de servicos de salde por intermédio de contrato de gestdo com indicadores e
metas no CER Centro e no HM Maria Amélia Buarque de Hollanda.

3. OBJETO

O objeto visa prorrogar a parceria por mais 24 (vinte e quatro meses) com alteragéo

dos anexos técnicos C e D, no ambito do CER Centro & do HM Maria Amélia Buarque de
Hollanda.

4. ABRANGENCIA

t —— a.. — I=": - | -.l’|
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O CER Centro estz localizado na Rua Frei Caneca s/n e 0 HM Maria Amélia
Buarque de Hellanda, na Rua Moncorvo Filho n°67, ambos no Centro,na AP 1.

5. PRODUTO

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

. A contratagdo de serviges, a aquisicdo de material permanente, insumos e
medicamentos, a programacéo visual das unidades, e demais recursos necessarios para
assegurar a assisténcia serdo de competéncia da Secretaria Municipal de Saude.

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

A Subsecretaria de Atencio Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da
SMS, responsavel pelo acompanhamento e execucgdo do presente Projeto Basico fara a
coordenacdo de todas as agdes gerenciais e assistenciais a populagdo a ser atendida pelas
unidades envolvidas.

6. ATIVIDADES

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

O CER Centro ¢ porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as demais
unidades da rede, a Rede de Atengdo a Saude e as Urgéncias da Cidade e da regiéo,
funcionando como local de primeiro atendimento {acolhimento e atendimento medico),
estabilizagdo e observacdo de pacientes graves (sala vermelha) ou ndo (sala amarela),
oriundos da demanda espontdnea, regulados ou referenciados de qualquer servico de
salde, de qualguer ponto de atencéo (atengdo basica, pré-hospitalar mével ou Programa de
Atencdo Domiciliar), que ficardo em observacgio nas salas amarelas ou vermethas ou seréo
internados pela regulagao para resolugao ou seguimento de seus quadros agudos.

A unidade estara diretamente vinculada a Central de Regulacdo. Suas portas de
entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizagdo e observacéo de pacientes graves (sala
vermelha), de observacdo, adulto e pediatrico (salas amarelas) serdo capazes com seu
potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar continuidade a

assisténcia,dentro da loégica prioritaria de inovagbes tecnoldgicas,os pacientes com
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quadros agudos graves ou ndo, que tenham apresentado instabilidade organica clinica. Nos
leitos de observacdo vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo
necessario a resolugdo de seu quadro agudo inicial, a regulagéo de sua internacao eletiva
em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulagdo em vaga zero
para o tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda a demanda de
saida do CER que necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer
seja eletiva, em qualquer nivel de atencdo da rede, sera regulada pela Central de
Regulagéo.

O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda 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 teda a
demanda assistencial e administrativa da unidade, de acordo com a sua especificidade
assistencial de suporte a urgéncia e emergéncia, atencéo obstétrica e de cuidado intensivo
e intermediario neonatal, incluindo a integralidade dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos condizente com a sua complexidade, além de todos os recursos necessarios
para a realizagdo de cirurgia neonatal. Para tanto, a organizagéo do trabalho devera se
operar por via de equipes multiprofissionais, ndo sé de forma horizontal, como também em
plantio cobrindo as 24h do dia, incluindo sabados, domingos e feriados, utilizando-se
prontuario Unico, compartilhado por toda a equipe.

Organizagao das Agoes Assistenciais

CERCentro

CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL CENTRO QUANTIDADE
CAPACIDADE ASSISTENCIAL(média/DIA) 450
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTO(SALA AMARELA) 18
LEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA(SALA AMARELA PEDIATRICA) 6
LEITOS DE ESTABILIZAGAO(SALA VERMELHA) 4
LEITOS DE OBSERVAGAO PSIQUIATRICOS 2
LEITOS DE OBSERVAGAO INDIVIDUAL 2
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Por tratar-se de unidade de urgéncia e emergéncia, muito afeta a8 demanda
esponténea, ha de se entender a média de atendimentos como simples estimativa e nunca
como meta fisica.

Para a organizacdo das agdes assistenciais daemergéncia foramdefinidos seguintes
esfratégias e atividades basicas:

a) Acolhimento Com Classificagdo De Risco Na Porta De Entrada;
b) Atendimento De Emergéncia,incluindo psiquiatrica;

¢) Atendimento,acompanhamentoeavaliagdodospacientesemobservacaonassalas amarelas
e vermelha, tanto adulto como pediairica e psiguiatrica;

d) Solicitagbes de internacdo,transferéncia,exames eprocedimentos de alta,média e baixa
complexidade,

e) Emissdo de AlH;

f) Atividades Atinentes aregulacdo dospacientes atendidos,tais como preenchimento de
documentos, contato com Central Municipal de Regulagio

g) Referéncia Garantida para unidade da
regidoo'atendimento da atencao basica;

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

O CER Centro devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais:
coordenador médico, gerente administrativo, gerente de enfermagem, médico
generalista/emergencista,médico pediatra,médico psiquiatra,assistente social, psicélogo,
enfermeiro técnico de enfermagem. As equipes deverdo ser compostas de forma a atender
ao perfil assistencial da unidade e as Portarias normativas dos servigos de satde.

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

As afividades assistenciais da Emergéncia Psiquiatrica serdo executadas, nas 24h
do dia, todos os dias da semana, inclusive feriados, constando de consulta com equipe
multidisciplinar (médico, psicélogo, enfermeiro e assistente social), observagio em leito de
emergéncia, redirecionamento aos CAPS quando possivel estabilizacdo menos de 24h
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do paciente na unidade, transferéncia imediata apés 24h de observagéo em casos de dificil
controle, medicalizacdo em leitos de observacado, utilizacdo de métodos seguros de
contengdo quimica ou fisica.

Maria Amélia Buarque de Hollanda

OBSTETRICIA 74 629
UTI NEONATAL 13 39
UCI NEONATAL Convencional 22 69
UCI CANGURU 08 34
TOTAL 117 771

PEDIATRIA/FOLLOW UP 1 160
OBSTETRICIA 4 640
CLINICA MEDICA/PSIQUIATRIA 1 160
MULTIPROFISSIONAL 1 160
TOTAL 06 1120

CTG 2 320

ULTRASSONOGRAFIA 2 320
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O Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda devera contar,
obrigatoriamente, com o0s seguintes profissionais: coordenador médico, coordenador
administrativo, coordenador de enfermagem, médico generalista ou emergencista, médico
pediatra, cirurgido pediatrico, médico especifico e dedicado a regulagdo regional,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia (se o servigo de raio x néo for
terceirizado), auxiliares de servicos gerais, maqueiros, auxiliares administrativos. Outros
profissionais deverdo compor a equipe visando garantir o atendimento integral das
gestantes e recém-nascidos que estdo sendo atendidos na unidade.

Acolhimento Classificagdo de Risco

O Acolhimento ocorre em todos os locais e momentos do servico de saude, com
capacitagdo e envolvimento de todos os profissionais da Unidade. A Classificag&o de Risco
na unidade de urgéncia e emergéncia € um instrumento para melhor organizar o fluxo de
pacientes, gerando um atendimento resolutivo @ humanizado aqueles em situagbes de
sofrimento agudo ou crénico agudizade de qualquer natureza.

A. PROCESSO DE ACOLHIMENTO

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

B. PROCESSO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

A Classificacdo de Risco, no CER, sera realizada por equipe de enfermagem
capacitada, agilizando o atendimento e aprimorando as definicées de prioridade. O critério
para estabelecimento do nivel de classificagdo & baseado no Manual de Acolhimento e
Classificagio de Risco da Secretaria Municipal de Saude usando um processo de escuta
gualificada e tomada de deciséo.
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Aclassificacioéfeitadeacordocomosseguintesniveisdeseveridade:

REAVALIAGAQ DE
ENFERMAGEM

PRIORIDADE COR CLASSIFICACAO INTERVENCAC MEDICA

e Intervengdo medica imediata 2 -
1 VERMELHO Ressuscitagdo Cuidados continuos

- sinal sonoro

. Aval. médica <15 minutos A cada
1l LARAN]A Emergéncia
- sem sinal sanoro 15 minutos
Aval. médica <30 minutos
Sera atendido no consultdrio A cada
i AMARELO Urgéncia s r ;
médico ou no leitoa da sala de 60 minutos
observagio
Aval. médica +/- 60 minutos
A cada
v Menor urgéncia  Serd atendidosomente apés todos
120 minutos.
as classificados como amarelo
Aval. médica no mesmo dia ou
ne dia seguinte (sem sofrimento
agudo ou caso social devera
. ser preferenciaimente atendido A cada
v N&o urgente :
na UBS; se desejar, pode 240 minutos.

ser atendido apbs todos os
classificados como verde,

amarelo, laranja e vermelho)

Atendimento de Emergéncia

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo servico assistencial clinico,
pediatrico, odontolégico e psiquiatrico, dispondo de consultérios, sala de medicacéo e leitos
de observacdo. Além dos servigcos de radiologia, eletrocardiograma e exames laboratoriais
compativeis com os protocolos usuais da SMS para atendimentos de periodo de até 24h.

O CER contara com SADT funcionando nas 24h do dia.

Solicitagdo de internagio, transferéncias, exames e procedimentos.

O CER tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizacéo do paciente e sua
liberacdo ou transferéncia para leito hospitalar no periodo de até 24h. Quando a
necessidade de internaco hospitalar for identificada, a equipe fara prontamente a insercao
deste paciente no SISREG, possibilitando a transferéncia, através da Central de Regulacéo
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do Municipio, para continuidade do seu tratamento em ambiente hospitalar adequado ao seu
quadro clinico. Diariamente, sera feito contato dos profissionais da Unidade com a Central
de Regulagdo para reforgo da necessidade de transferéncia dos pacientes em
observagdo.Por sua intima relagio com a unidade hospitalar, o CER poderéa ser referéncia
para situagdes clinicas de maior complexidade.

Referéncia garantida e responsavel para unidades da atengao primaria.

Todos os pacientes seréo acolhidos e através da escuta de sua queixa, aqueles
identificados com perfil de atencgéo basica, serdo encaminhados com o'formulario Padrao da
Secretaria Municipal de Sadde de Encaminhamento da Ateng&o Secundaria para a Atengéo
Primaria, preenchido com o nome do paciente, motivo do encaminhamento e orientagao
dada. A unidade bésica responsavel pelo usuario devera ser identificada no site “Onde ser
Atendido” (https:/fsmsrio.org/subpav/iondeseratendido/).

Transporte Inter-hospitalar

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

Gestao Clinica

Obijetivos da Gestao Clinica:

® Padronizagio Dos Processos Assistenciais Operacionais;

® Implantacdo Treinamento Dos Protocolos Assistenciais;

° Aprimoramento do prontuario eletrénico visando a seguranga do paciente;
. Envolvimento dos profissionais na melhoria da qualidade assistencial;

® Discussao dos indicadores de desempenho com os coordenadores das unidades;
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Auditoria Clinica

Auditoria clinica sera baseada principalmente na atuacdo das Comissdes de Obitos e
de Reviso de Prontuarios.

A) Comisséo de Obitos

As Coordenacgbes Médicas das unidades constituirdo formalmente as Comisses de
Obitos, proporcionando toda a infraestrutura necesséria a sua operacionalizagdo. A
Comiss30, érgao de assessoria da Coordenagdo da unidade & a responsavet pela avaliacdo
da assisténcia prestada aos cidad3os a partir da andlise dos prontuarios de Obitos da
Unidade, e ainda possibilitar a detecgdo da ocorréncia de eventos que indiquem
necessidade de revis3o do processo assistencial. Serd composta por profissionais da area
de saude de nivel superior.

Para a coleta de dados sera utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de
informacéo, o Boletim de Atendimento de Emergéncia, o sumario de alta, a declaracéo de
6bito e as anotagdes médicas e de enfermagem.Caberd a Comissao, a avaliaco de todos
o0s 6bitos ocorridos nas unidades.

A Comissao se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e emissao de
relatério e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as suas atividades. As
reunides da Comissao serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura
dos membros presentes, pauta e avaliagbes/decisdes tomadas.

B) Comiss@o de Revisdo de Prontuarios

A Coordenacao Médica da unidade constituira formalmente a Comisséo de Reviséo
de Prontudrio, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizagdo. A
Comissao, 6rgéo de assessoria da Coordenagéo da unidade € a responsavel pela andlise
dos itens  que deverdo constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento; dados de identificacdo do paciente, anamnese, exame
fisico, exames complementares e seus respectivos resultados, hipdteses diagnésticas,
diagnostico definitvo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao
atendimento.

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e emisséo de
relatério e ,extraordinariamente, para intervirem demanda inerente as atividades da




fifRio

PREFEITURA

Comisséo. As reunides da Comissdo serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome
e assinatura dos membros presentes, pauta e avaliagdes/decisdes tomadas.

Procedimentos Padrao

As atividades realizadas nas unidades deverdo ser baseadas em Procedimentos
Assistenciais Padrao(PAP), Procedimentos Enfermagem Padrido(PEP) e Procedimentos
Operacionais Padrio (POP), respeitando as politicas da Secretaria Municipal de Salde. Os
Procedimentos Padréo garantem a padronizacio de tarefas e asseguram aos usuarios um
servigco seguro e de qualidade.

Desenvolvimento de atividades de Educaciao Permanente

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

Tecnologia da Informagao
As unidades deverdo dispor dos seguintes sistemas principais:

Prontudrio eletrénico que suporta fluxos de atendimento contemplando: registro de
pacientes com identificac&o através de pulseira com cédigo de barras, classificagdo de risco,
registro de atendimento médico, pedidos de exames, medicacéo, procedimentos médicos e

internacéo de urgéncia com gestdo de leitos.

Chamada nominal de cada paciente através de sistema com componente de
multicanal para diversos televisores.

Sistema de controle e acompanhamento de fluxos de suprimentos.

Totem de Pesquisa de Satisfagdo com monitor touch-screen com interagdo em
portugués e inglés, com identificacdo de paciente através de cédigo de barras.

Todos os Sistemas,assim como infraestruturas rede,deverao ser fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO TECNICO A

Informagdes sobre ¢ Territério

CER Centro e HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

Area de Planejamento 1

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

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

Nos ultimos 30 anos perdeu populagdo - quase 27% entre 1970 e 2000. Por outro
lado, atrai diariamente quase um mithdo de pessoas que trabalham nesta regido,
principalmente no setor de servicos. No periodo 1991/2000 a populagdo decresceu a taxa
de 12,6%, maior entre todas as regides do municipio. O Centro (—20,3%) e Séo Cristévao (-
15,1%) sofreram os maiores decréscimos populacionais, seguidos Rio Comprido {(— 10,5%),
Zona Portuaria (-9,3%) e Santa Teresa (—7,6%). A Unica RA a apresentar crescimento
demogréfico foi a de Paqueta (+5,0%).

Em 2000, das seis regibes administrativas que compdem a AP 1.0, cinco estavam
entre as consideradas de alto desenvolvimento: (respectivos IDH e posigdo no ranking
municipal): Centro (0,894 — 77), Santa Teresa (0,868 - 8%), Rio Comprido (0,836 ~ 133),
Paquetd (0,822 - 17% e S&co Cristévao (0,814 — 18%). A RA Portuaria, por sua vez,
apresentou IDH considerado médio (0,775 — 24%).

Em 2000, a longevidade na area (71 anos) ficou proxima aos niveis médios da
Cidade (70,26 anos), destacando-se, duas RA: Portuaria - menor taxa (69,59 anos) - e
Centro - com a maior (76,12 anos), valor que se aproxima de algumas RA da Zona Sul. O
aumento da longevidade no periodo de 1981 a 2000 foi maior no Centro (+8%), avancando
de 70,47 para 76,12 anos. A menor variacdo no periodo pertenceu @ RA do Rio Comprido
(+5,9%), ao sair de 67,37 para 71,36 anos.
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Estima-se que em 2000, aproximadamente 76.787 pessoas viviam em favelas -
28,6% do total da populacéo da area. Houve um decréscimo demografico dessa populagéo
de 9,9%, no periodo 1991/2000, mas a perda populacional nas favelas foi menor que a da
regido como um todo; =12,6%. A renda média da regido (trés salarios minimos) é inferior a
media da Cidade (quatro salarios minimos). Somente o Centro (R$633,36) apresenta renda
acima da media municipal (Censo IBGE/2000). O bairro da Gamboa possui a renda média
mais baixa: R$ 283,60.

A taxa de alfabetizacdo dos moradores € de 91%, abaixo da média do municipio
(93%), alcangando niveis ainda menores no Caju (79%) e na Mangueira (83%). A
populacéo, que possui escolaridade superior € de apenas 11%, inferior 8 média do
Municipio (18%). Os percentuais mais altos estdo no Rioc Comprido (23%), Santa Teresa
(20%) e Centro (18%). Em compensacéo, bairros como Gamboa e Santo Cristo apresentam
menos de 8%, enquanto Caju e Mangueira apenas 3%. A média de anos de estudo é
superior a municipal (6,8 anos) apenas no Centro (7,8 anos) e em Santa Teresa (7,0 anos).
Ficam abaixo desta média: Rio Comprido (6,4 anos), Paqueta(6,2 anos), Sdo Cristévao (6,0
anos) e Portuaria (5,2 anos).

Distribuicéo dos bairros que compéem as areas planejamento MRJ
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ANEXO TECNICO B

GESTAO DAS UNIDADES

CER Centro e HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

A execucdo do Projeto Basico proposto atende ao previsto pela Lei 6.260 de 11 de
outubro de 2017, regulamentada pelo Decreto n® 45.651 de 05 de fevereiro de 2019,que
restringe a atuacio das Organizacbes Sociais a atividade fim da Gestéc de Unidades de
Pronto Atendimento. A execucgdo da atividade meio, sera de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Salde, ficando as responsabilidades assim estabelecidas:

1. RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

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

B - Criar uma Comissao Técnica de Avaliag@o (CTA), da Secretaria Municipal de Satide -
SMS, especifica para efetuar o0 acompanhamento da Administracdo e Operacionalizacéo da
unidade, por técnicos da S/SMS;

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

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

E - Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma
e condi¢cdes estabelecidas;
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F - Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distorgdes e
sugerindo constantes ajustes;

G - Possibiltar 0 uso dos bens moéveis e imdveis, mediante a viabilizacdo dos
correspondentes termos de cessdo de uso;

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

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, para interagir com a unidade, ajustando o

plano estratégico de gestéo, caso necessario.

J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das
Unidades de Negébcios, tendo em vista a Implantagio de modelos inovadores.

K = Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisicio de
novos, fornecendo pareceres técnicos quando da solicitagdo pela CONTRATADA.

L- Efetivacéo dos processos de planejamento, compra e distribuigdo de materiais e insumos
e contratacdo e fiscalizagdo de servicos necessarios a operacéo da Unidade;

M- Prestar assisténcia técnica e manutengéo preventiva e corretiva de forma continua aos
equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral e predial, incluindo
nas mesmas a reposicéo de pecas;

N- Juntamente com a Organizagdo Social contratada, manter e aprimorar o padrdo de
qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo baseadas nas
diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade assistenciais;

O-Controlar Inventariar Os Bens Méveis;
P- Assegurar padroniza¢do e promover revisdo sistematica de insumos.

Q- Disponibilizar todos os recursos complementares a atividade assistencial:
eletrocardiografia, radiologia, analises clinicas e quaisquer outros compativeis com o perfil
assistencial.

2. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Operar o CER Centro e 0 HM Maria Amélia Buarque de Hollanda, denfro das
diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ, com atendimento exclusivo
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aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de saude cujo uso |he foi
permitido, vedado prestagdo de servigo a entidade de salide suplementar.

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

C - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agéo ou omissio voluntaria,
ou negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, ao 6rgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados,bem como aos bens ptblicos
mdveis e imoveis objetos de cesséo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sancdes
cabiveis,

D - Administrar os bens moéveis e imoéveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituigdo ac Poder Publico.

E-Gestdo Insumos Consumiveis eretornaveis, materialpermanenteeestruturafisicada
unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manuten¢do no caso de dano por mau uso,
perda ou extravio;

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

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

H — Implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e administratives em todos
0s departamentos visando a otimizagéo da gestao.

| - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de
Saude e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.
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J - N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao,
exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude;

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

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

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

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

O-SubmeteraSMS quaisquerprojetosqueenvolvamalteragdesnolayoutdaunidade;
P-ObedeceragradedemedicamentoseinsumosdaSecretariaMunicipaldeSaude; Q —

Utitizar uniforme e cracha padronizados pela SMS para todos os funcionarios.

3. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Projeto Basico € o cumprimento das
atividades estabelecidas para o contrato a contratada devera alimentar as informactes
relacionadas aos indicadores e prestagcdo de contas financeiras no sistema de
monitoramento dos contratos de gestio — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacbes
Sociais (hitp://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliacio e
controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro e as Organizagdes Sociais, bem como deverd apresentar a producdo na forma
definida pela Comiss&o Técnica de Avaliacdo — CTA.

A contratada deverd manter em dias todas as informacgdes referentes aos registros do SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais € do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES além de outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de Saude assim
determinar.

A Secretaria Municipal de Salide procedera a analise mensal dos dados enviados pela
Direcdo da Unidade para que sejam atestados o0s servigos vinculados aos repasses de
recursos.

/
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No primeiro relatdrio de atividade deverdc vir especificados os bens permanentes
adquiridos e aqueles recebidos em doagdo ou outras formas, com as respectivas notas
fiscais e o local de uso dos mesmos dentro da unidade.

A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatéric deve ser
apresentado a Secretaria Municipal Saude/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho
fiel do que se informa no relatério da CTA e no Painel de Gesté&o.

A unidade deve funcionar com prontudrio eletrénico, com integragdo com os modulos
laboratoriais, integrag&do com 0s médulos de imagem, registros de todos os dados clinicos,
receituario eletrénico,controle de estoque de materiaise farmacia,numeragio do prontuario
pelo nimero do CPF do paciente ou DNV, emisséo de relatdrios gerenciais mensais para
ernvio a cada funcionario sua producéo, registro obrigatério em cada consulta de ac menos
um CID {(campo obrigatério).

4. SUPERVISAO

A coordenag8o e supervisdo da prestacdo de servico s8o de competéncia da
S/SUBHUE.

A Fiscalizacdo da execucdo dos servigos cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e
otimizacdo dos recursos a correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como articular e
efetivar o processo deacompanhamentoe avaliagdo com basenocumprimentodemetas, dos
prazos e da analise de indicadores de produgéo, de cobertura da populacdo e de qualidade
e eficiéncia dos servigos contratados.

A CONTRATADA se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da
fiscalizagdo. Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspecgbes pela SMS, ndo eximem a
CONTRATADA de suas obrigacbes no que se refere ao cumprimento das normas e
especificacdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

5. INDICADORES METAS

Sera realizada trimestralmente por parte da CTA da Secretaria Municipal Saiude/RJ a
avaliagdo e pontuacdo dos indicadores € metas conforme definido no ANEXO C do Projeto
Basico.
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ANEXO TECNICO

Acompanhamento do Contrato de Gestao,

Avaliacao e Metas

CER Centro e HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

1. CRITERIOS GERAIS PARA ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo garantir a exceléncia do
desempenho e a qualidade nas unidades assistenciais através da execucdo e respectivo
monitoramento de instrumentos de gestdo. Estes permitirdo uma gestdo rigorosa e ao
mesmo tempo equilibrada que, consciente das necessidades da populacdo, vise a mudanga
de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os
individuos e melhorando assim, o0 acesso da populagdo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Fode-se
considerar como parte do processo de avaliagdo docontratoidentificacioavaliagao
problemas, a discussdo e a tomada de decisBes sobre as acbes que precisam ser
implementadas.

A Comisséo Técnica de Avaliagdo - CTA, realizou o acompanhamento dos contratos,
juntamente com representantes iécnicos assistenciais da Subsecretaria de Atengdo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.




{ifRio

PREFEITURA

RESPONSABILIDADES ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Salide/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel
por levar a cabo as agdes que derivam do processo de acompanhamento visando a
qualidade e otimizagdo dos recursos € a corregdo de possiveis desvios e para tanto sera
criada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA que articule e efetive o processo de
acompanhamentc e avaliagio.

COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO

A Comisséo Técnica de Avaliacdo — CTA - realizard o acompanhamento € a
avaliacéo do funcionamento e da qualidade assistencial dos servigos de salde contratados,
de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente definidos por esta
secretaria para a gestao da Organizagdo Social.

A coordenacéo das reunides da Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA, cabera a
Superintendéncia de Administracdo dos Contratos de Gestdo (CTGOS). Sempre que
necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdc ser chamados a emitir pareceres técnicos
complementares e coadjuvantes as acdes de avaliagdo da CTA.

COMPOSICAO

A Comisséo Técnica de Avaliagdo - CTA seré constituida por membros titulares e
suplentes,definidos por Secretario Municipal de Saude publicados em Diario Oficial
Municipal.
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FUNGOES

As Fung¢des Da Comissdo Serdo:

o Realizar Reunides Periédicas,segundo calendario etaborado de forma consensual
pelos membros que a compdem;

¢ Realizar Reunides Extracrdinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ pela
contratada,

e Registrar em ata todasas reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos
componentes da CTA e participantes presentes;

¢ Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliacéo pactuados e as informagbes
sobre o funcionamento dos servicos;

e Analisar Intercorréncias No funcionamento dos servigos,0s possiveis desvios e suas
causas, mormente em relacac as metas assistenciais,

¢ Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as ao gestor
da OS para as corregdes necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliacdo e
otimizacéo dos servigos executados;

e Avaliaa pontuagdo quadro indicadores de acompanhamento,avaliacéo e metas;

e Elaborar relatérios Secretaria Municipal de Salde-SMS/RJ sobre os dados
analisados.

2. AMBITO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera & Organizagdo Social descrever e executar:

e Mecanismos De Informag¢éo E Comunicagéo A Populagéo Sobre:
o Os Servigos Que Oferta;

o Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos utilizando padrbes
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ,
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Os meios de acesso populagdo ao servigo de salde ofertados;

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

o Sistema Gerencial De Informagdo Com Acesso Pela Internet:

o]

o]

Registros A Serem Utilizados Na Atividade Assistencial;
Recepg¢éo E Encaminhamento Dos Usuarios Aos Servigos;
Registrosaseremutilizadosnosprocedimentosadministrativos;

Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros
servicos ou a outros niveis assistenciais;

Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as
informacdes sobre os atendimentos, bem como as informagfes econdmicas,
todas aquelas que a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do contrato de gestao;

Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Salide—
SMS/RJ o controie diario da frequéncia dos profissionais que atuam na
unidade (sistema e equipamento sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acorde com os

critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de SaldefRJ, com os Planos e Protocolos
Assistenciais de Atenc&o Hospitalar da Secretaria Municipal de Sadde — SMS/RJ, bem como
com as Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Salde e demais legislagbes em

vigor.

BOA PRATICA CLINICA

As Referéncias Que Apontam Boa Prética Clinica S&o:

e As melhores evidéncias disponiveis aceitas praticas clinicas baseadas em evidéncias;

¢ O consenso de sociedades cientificas associagdes profissionais;

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servige de

saude contratado ou a outros servigcos no ambito territorial
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Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude—
SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima n&o sao excludentes,e sim complementares e

sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relaciona diretamente com a boa pratica clinica que possam

ser objeto de avaliacéo por parte da CTA sé&o:

Qualificagcao Dos Profissionais;
Utilizagdo Do Prontuario Clinico Eletrénico;
Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

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

Respeitos Planos:Municipais de Saude,Complementares ou Excepcionais SMS;

Respeitos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e da
Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ;

Politica de Humanizacao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagio de
Risco,e sobre o diagnéstico e tratamento das patolegias mais incidentes.

Registro Dos Agravos De Notificagdo Compulséria-SINAN

Perfil De Prescrigdo Farmacéutica;

Aute-avaliacao assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
Avaliacéo Externa Da Pratica Assistencial,

Avaliaggdo Externa Da Satisfagdo Do Usuario;e

ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar atengo ao usudario: /
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¢ Grau de informac&o do usuario sobre o contetdo, organizacéo e funcionamento dos
servicos de salide contratados;

e Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;
e Incentivo A Autonomia Dos Usudrios;
e Tratamento Individualizado Personalizado;

e Percepcéo do usuario em relacéo ao funcionamento dos servicos de salde através
de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacéo obtida através de questionario de
pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por érgdo designado ou
contratado para tal fim.

3. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS-REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comporta uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagio se dara com o apoio da SUBHUE e se fara
entre a Instituiciio Parceira, a Coordenac&o da Area de Planejamento, a rede de atengao
basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, ao Programa de Atencdo Domiciliar ao
ldoso — PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questbes relativas a assisténcia
psiquiatrica e a Central de Regulagdo Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como

podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

o Atencdomultiprofissional,instituidapormeiodepraticasclinicascuidadorasebaseadas na
gestéo de linhas de cuidado;

¢ Universalidade,equidade integralidade no atendimento as urgéncias;

e Humanizacdo da atencéo, garantindo efetivacio de um modelo centrado no usuério e
baseado nas suas necessidades de salde;

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacdo

de Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas
Unidades de Pronte Atendimento; /
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e Suporte e rotinas administrativas adequadas dque evitem os deslocamentos
desnecessérios dos pacientes referenciados nivelhospitalarouaoutras unidades da rede;

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

¢ Integragio com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes
do processo de satde-doenca.

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

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informacéo clinica
necessaria para dar suporte e continuidade ac processo terapéutico.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,AVALIAGCAO E METAS

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeire juntamente com
a OS podera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de
Salde — SUS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica,
outros indicadores estatisticos doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins
de acompanhamento.

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

Avaliacdo Pontuagao Indicadores Metas,separadamente para cada
unidade.

O alcance de metas nao resultara em repasse financeiro,servindo unicamente para

acompanhamento qualitativo da execug¢ao contratual.

A unidade de salde devera Colaborar com todo o trabalho relacionado a
realizacdo de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas

pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo

Ministério da Saude. /
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O CER néao é unidade hospitalar e, portanto, nfo interna; possui apenas leitos de
observacdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a
permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observacdo na unidade devera ser
sempre justificada e o nimero do Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre
informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de
permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacdo,

tanto adulta quanto pediatrica, e para a unidade como um todo.

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

Devera ser implantada comissido de 6bitos no primeiro més de funcionamento da
unidade, a gual realizara reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério.Devera
ser encaminhada planitha onde deve contar: iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horario
de entrada e hora do 6bito. Na reunifo da comissio de obitos devera ser feita uma
avaliacio da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as
possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que os
mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagio
devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o caiculo das taxas de mortalidade, excluem-se ¢s que, chegando cadaver, ndo
recebem nenhuma manocbhra de reanimacgdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na unidade e em suas

dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagnésticos).

Para a analise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admiss&o e hora do inicio do
antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos,
devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a
unidade com provavel diagnésticoe realizacdo do ECG, os que foram submetidosaqueles
que ndo foram submetidos a trombdlise. Quando esta néo for realizada, justificar.

Para a conformidade dos prontuarios e boletins de atendimento, a descrigcdo da
revisdo realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de
funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento,
como histéria clinica, exame fisico, diagnostico e encaminhamento. A andlise pode ser feita
por amostragem, desde que sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento meédico no periodo de 30 dias.
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Com relag&o ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes
dos profissionais faltantes e suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As
substituicdes serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horario de inicio do
plantdo. As horas correspondentes a profissionais n&o contratados, férias e licengas com
mais de 15 dias n&o cobertas sero consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razfes pelas quais algumas metas podem né&o ter sido alcangadas, ou os motivos que
levaram a superagéo das metas previstas.

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

INDICADORES PARA o CER CENTRO

INDICADOR FORMULA Peso do

indicador

Percentual de BAE | (Total de BAE dentro do padrio

dentro do padrdc de | de conformidade/ Total de BAE PEP >90% 7,69%
conformidades. analisados) x 100

indice de | (Horas liquidas faltantes/Horas | Ponto <3% e
absenteismo. liquidas disponivel) x100 Biométrico i
Preenchimento (Nomere de fichas SINAN

adequado de fichas | preenchidas/Total de situacbes
SINAN em todos os | com SINAN obrigatério) X 100 PEP 100% 7,89%
casos previstos

Percentagem de | (N° de atendimentos médicos/N°®

pacientes  atendidos | total de pacientes acolhidos) x100 PEP S 7.69%
por médico.
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indice de insergées de
solicitacBes de
Regulacéo para

transferéncia de

(Soma de pacientes admitidos na
Sala amarela e Sala vermelha
com solicitacdo de transferéncia

. " PEP 7,69%
paciente admitido em | em até 24h/Soma de pacientes 295% ’
Sala vermelha e | admitidos na Sala amarela e
amarela dentro  do | vermelha registrada no PEP) x100
prazo estipulado

0,
Percentual de R0
pacientes  atendidos METMEIRGR=0
por médico  apés N° de pacientes atendidos por nrw
acolhimento e médico de acordo com tempo o i e
Tall ifi 2 1 aranja. = 0
dlassificacio de risco definido na classificacdo de risco/ PEP 7,69%
pelo . Total de pacientes classificados -
conforme protocolo. ComiseaR 1) Amarelo:<30
min.
Verde:até 1
horaAzul: até
24hs
Taxa de Mortalidade | N° de gbitos em pacientes em
na unidade de <4%
Emergéncia (sala observagéo <24 (sala amarela PEP 7.69%
amarela vermelha) +vermelha)/Total de saidas de
<24h. pacientes em observacdo (todas
as salas)) x 100
Taxa de Mortalidade | (N° de obitos em pacientes em
idade  de | observagio 224(sal | S
na unidade € | observacgao 224(sala amarela PEP 7.69%

Emergéncia (sala
amarela e vermelha) 2

24h.

+vermelha)/ Total de saidas de
pacientes em observagdo (todas
as salas)) x 100
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1.

Percentual de pacientes atendidos por médico apés acolhimento e classificagio de risco
pelo enfermeiro conforme protocolo: VERMELHA, LARANJA, AMARELA e VERDE (AZUIS

INDICADORES

Percentual de . o
Total de pacientes com antibiéticos
pacientes com (infundidos em um tempo<1hora na 100%
9 | diagnéstico de sepse SEPSE/Total De Pacientes com PEP 7.69%
que iniciaram
antibioticoterapia em
até 1 horas. diagnostico de SEPSE que
receberam antibioticoterapia) x100
Percentagem de | (Total de pacientes com AVC que
tomografias realizadas | realizaram TC/Total de pacientes 100%
10 ) - . PEP 7,69%
em pacientes com AVC. | com diagnéstico de AVC)x100
Percentual de | (Total de pacientes IAM com
Trombdélise realizadas | Supra de ST Trombolisados/Total 100%
11 ] REP 7.7%
no tratamento do IAM | de pacientes com diagnéstico de
com supra de ST. |AM com Supra de ST) x100
indice de | (N° de Questionarios
questionarios preenchidos/Total de pacientes e
>
12 | preenchidos pelos | em observacéo) x100 Relatério ° 7. 7%
pacientes em
observacao.
Percentual De Usuarios| (N° de Conceitos satisfeito e muito
L . N >85%
13 Satisfeitos/Muito satisfeito/Total de  Respostas Relatério 7.7%
Satisfeitos. efetivas)x100

i

devem ser redirecionados). O indicador somente sera pontuado se as médias de todas as
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faixas estiverem dentro das metas.

indice de inser¢des de solicitacdes de Regulagdo para transferéncia de paciente
admitido em Sala vermelha e amarela dentro do prazo estipulado: (Soma de pacientes
admitidos na Sala amarela e Sala vermelha com solicitacdo de transferéncia em até
24h/Soma de pacientes admitidos na Sala amarela e vermelha registrada no PEP) x100.

Para o calculo da Taxa de Mortalidade <24h, exciuem-se os que, chegando cadaver, ndo
recebem nenhuma manobra de reanimagé@o nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA. Taxas de Mortalidade
superiores a 4% receberdo a pontuagéo devida ao indicador caso se comprove que a taxa
de mortalidade ajustada a gravidade (através do “score” APACHE Il) da SALA VERMELHA

estsja dentro da meta.

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

A satisfag8o dos usuérios (pacientes e acompanhantes) das salas internas (amarela e
vermelha) sera avaliada através de questionario e a satisfacdo na area de atendimento
sera medida através de pesquisa por meio de terminal de autoatendimento (totem).

Para a conformidade dos prontuarios e boletins de atendimento, a anélise é feita por
amostragem, sendo garantido no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de
atendimento médico no periodo de 30 dias.
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INDICADORES PARA o HM MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA

INDICADOR

Proporcéo de atendimentos
com fempo médio

entreAcothimento /

FORMULA

(Total de pacientes atendidos
dentro do tempo previsto de
espera entre a classificacdo de

Classificacéo De risco _ ] s PEP 90% 5,6%
risco e atendimento médico /
e atendimenio ) »
] total de pacientes classificados
médico abaixo dos tempos .
. conforme risco) X100
maximos de espera
preconizados no protocolo
{N°de gestantes com
Gestantes com
acompanhantes em TP e
acompanhantes no trabalho ] )
) parfode baixo risco/N® de | PEP >80% 5,6%
de parto e parto de baixo
] gestantes em TP e parto de
risco
baixo risco) X100
Numero partos cesareos
Taxa de Cesarea realizadoftotal de partos | PEP <30% 56%
realizados) X 100
i . (Horas Liguidas Faltantes/Horas | Relatorio
indice de absentismo ]
. liquidas disponivel) x100 Ponto <3% 5,6%
profissional. e
Biométrico
Total de horas  homem | Relatério 1,5h
) treinados no _més/Numero de homem
Treinamentohora-homenm. ] . . 5,6%
funcionarios ativos no periodo. treinado/

meés
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% RN's elegiveis internados

(n° de Rns elegiveis internados
na unidade Canguru superior a5

6 | por, no minimo, 05 dias na | diasftotal de Rns elegiveis | PEP >80% 5,6%
unidade Canguru internados na unidade canguru)
X100
Processo de avaliagéo
7 | externa para obtencéo do | ndo se aplica MS Manter 5,5%
Titulo IHAC
Obter manter o'Titulo de )
8 ) . . nao se aplica MS Manter 5,5%
Hospital Amigo da Crianga
) ) (Namero de RN <15009 com
Incidéncia de Retinopatia da ]
9 ROP>3/Nimero de RN | PEP <2,5% 5,0%
Prematuridade -
admitidos <1500 g) X100
incidéncia de Displasia
10 P (RN <1500g de peso ao nascer PEP <20% 5,6%
Broncopulmonar dependente de 02 |GC de 36
semanas/N® de RNs < 1500g
de peso ao nascer e IGC de 36
semanas) X100
(Gestantes atendidas em risco
Utilizagdo da Corticoterapia | de  parto  prematuro  que
Antenatal em gestantes em | utilizaram corticoterapia
1] . PEP >90% 5,6%
risco de parto prematuro 24- | antenatal/n® de gestantes com
36 semanas |G risco de partc prematuro
internadas na instituicdo) X 100
(Gestantes que  utilizaram
Utilizagdo do Sulfato de | Sulfato de Mg na pré-ecldmpsia
12 | Magnésio na Pré-eclampsia | Grave/Total de gestantes com | PEP 100% 5,6%

grave

pré-eclampsia grave

atendidas na instituicdo) X 100




{fRio

PREFEITURA

(N° de parturientes que

L ) _ | receberam métodos néo
Utilizagdo de Meétodos néo _r 'y
. . . | farmacologicos _ para _alivio
13 | farmacolégicos para alivio ) PEP >30% 5,6%
dador no pré parto/n® de

da dor ]
parturientes que passaram pelo

pré parto) X100

. (NumerodeAMIUSrealizadas
AMIU realizadas nas
nasmulheresemprocessodeabort
14 | mulheres em processo de PEP 100% 5,6%
amento/Totaldeabortos) X100

abortamento

(N° RNs com_Apgar _no_guinto
15 | Taxa Asfixia Perinatal minuto< 7/N® total de | PEP <2% 5,6%

nascimentos) X100

(n°® de obitos analisados pela
Percentual de bbitos | Comissdo de Obitos/n® de

6 , , ) PEP 100% 5,6%
institucionais analisados | 6bitos (> 24h) ocorridos no
pela Comissao de Obitos més) x 100
Média De Permanéncia Na ; i .

17 > n°depacientes-dia/n°de saidas PEP 8 dias 5.6%

UTI Neonatal

Y n° de pacientes- dia
18 | Média De Permanéncia Na PEP 3 dias 56%

Obstetricia internados na Obstetricia/ n® de

saidas da Obstetricia

Total 100%

5. PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras
deverao ser alimentadas no sistema de monitoramento dos coniratos de gestéo — Painel de /
Gestdo de Parcerias com Organizacbes Sociais, instrumento institucional de

acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestéo firmados entre a Secretaria
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Municipal de Saude do Ric de Janeiro e as Organizacdes Sociais para o gerenciamento de
unidades e programas de satde, conforme Decreto Municipal n° 37.079/13,

6. ATRIBUICOESDAORGANIZACAOSOCIALEMRELAGAOAOSSISTEMASDEINFORMA
CAO EM SAUDE

Aspectos Gerais

A Organizagédo Social deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da
area de informacao/informatica da Secretaria Municipal da Satde e as seguintes agées:

¢ Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de salide da sua area
de abrangéncia e das unidades.

¢ Participar do processo de definigdo, elaboragdo e divulgacio de indicadores
para monitoramento da situagdo de salde e para cada grupo de indicadores
(painel de monitoramento) e disponibilizare divulgaressas informacées segundo
as necessidades da SUBHUE/SMS;

e Implantar/atualizar os sistemas de informacéo definidos pela SMS/RJ:
e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados de
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados:

¢ Organizar e definir os Processos De Trabalho Para Operacéo/alimentagio dos
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

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

SISTEMAS DE INFORMAGCAO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico (PEC)—
Requisitos Minimos

O SistemaProntuérioEletronicoserdimplantadopelaEmpresaPublicadeSatde.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatorios para qualquer
profissional da equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada Setor
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- nUmero de atendimentos realizados por cada profissionai;
-valoreinsumosgastoscomcadapacienteemmaterialdeconsumo;

-todos os indicadores previstos neste contrato.

Além disso, o prontuario deve possibilitar a impresséo dos formularios padrao da SMS
(encaminhamentos, atestados, receitudrios, requisi¢do de exames, etc)

SCNES-Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser
cadastrados. O Cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de
1 a 14. Os profissionais de sadde vinculados ao estabelecimento deverio preencher e
assinar o formulario FCES08 (Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde - referente 3
saude indigena).

Os Dados Deverio Ser Atualizados Mensalmente.

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

Constitui responsabilidade da Organiza¢@o de Saltde o acompanhamento das atualizacGes
das fichas cadastrais dos profissionais de satide bem como dos dados de atualizacio dos
estabelecimentos de salde sob sua gestio. Cabera a SUBHUE/SMS, determinar as demais
atribuices relacao estes sistema de informag&o, podendo ficar sob responsabilidade da
Organizagdo Social a inclusdo, bem como a atualizagio de todos os profissionais no
SCNES.

SlA-Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satde, em conformidade com as
normas do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagdo das fungbes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgdo e para a geragdo de
informacdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).
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Estesistemapossuitréscomponentes:

¢ Cadastro - desde julho/03 & atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento De Salde-FCES, através do aplicativo Para Executar No Nivel
central pela SMS/RJ;

* Programagéo - Ficha de programac3ao fisico-orcamentaria — FPQ. Praticamente toda
alteracéo cadastral implica em uma alteragio na FPO, que devera ser encaminhada
a CGCCA/SUBGER/SMS, através de formulario préprio, que posteriormente enviara
a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,
para altera¢do correspondente no SIA;

® Registro da produgdo - Boletim de produgdo ambulatorial -~ BPA efou APAC
(subsistema especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem
identificacdo do usuario).

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

SINAN-Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN & um sistema de informacéo,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Satde. Possibilita uma anélise global integrada de todas as doencas eagravos
que constituam objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual efou
municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo
territdrio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisées em nivel Municipal, Estadual e Federal.
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Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

» Ficha de notificagio do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificac&o;

* Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenca ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a
realizacao da investigagdo epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da SVS / SUBPAV.

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

SISREG-Sistema de Nacional de Regulagao

O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacgéo e
consolidagéo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema & oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atencéo primaria a internagao hospitalar,
visando a humanizagéo dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizag3o na utilizagéo
dos recursos, além de integrar a regulag&o com as areas de avaliagdo, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Satde ou Clinica da Familia hoje ja é deve
ser feito no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)"”,
exclusivamente via prontuério eletrdnico. O profissional solicitante sempre carimba e assina
a solicitacdo, informando ao usuério 0 agendamento da consulta com, no minimo, um dia de
antecedéncia.

Outros Sistemas de Informagéo em Salde

Outros Sistemas de Informago em Salde que venham a ser criados pelo Ministério da
Satide ou Sistemas j& existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverao ser
preenchidos pela OSS que fara apoio a gestéo do hospital.




ANEXO TECNICO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CER Centro € HM Maria Amélia Buarque de Hollanda

Valares Unitirios,Metas Fisicas £ronagrama Desembolsa-CER CENTRO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 06/500.375/2023
Instrumento: 2° Termo Aditivo n° 74/2025 ao Contrato n° 88/2024.
Data da assinatura: 26/06/2025
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e a R19 CONSTRUCOES LTDA.
Objeto: Modificagcdo quantitativa e qualitativa sem acréscimo de valor e readequagéo do cronograma.
Fundamento: Art. 124, inciso |, alinea “a” e “b” e inciso Il alinea “c” da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alte-
ragoes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 06/500.067/2024
Instrumento: 2° Termo Aditivo n° 73/2025 ao Contrato SMI n°® 76/2024.
Data da assinatura: 26/06/2025
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e a MASSADA CONSTRUCAO MANUTENGCAO E SERVICOS
LTDA.
Objeto: Modificagdo qualitativa e quantitativa sem acréscimo de valor e readequagéo do cronograma.
Fundamento: Art. 124, inciso |, alinea “a” e “b” e inciso Il alinea “c” da Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo: SME-PRO-2023/30342
3° TERMO ADITIVO N° 31/2025 AO CONTRATO N° 121/2023
Data da assinatura: 15/04/2025
Partes: PCRJ/SME e COMERCIAL MILANO BRASIL LTDA
Objeto: alteragéo qualitativa sem acréscimo de valor
Vigéncia: 15/04/2025 até 13/08/2025
Fundamento: art.124, Il, “b” da Lei Federal 14.133/2021 e suas alteragdes, observado ainda o Decreto Rio n°
51.078/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo: SME-PRO-2024/49165
2° TERMO ADITIVO N° 34/2025 AO CONTRATO N° 109/2024
Data da assinatura: 15/04/2025
Partes: PCRJ/SME e INFINITY MULTISERVIGCOS LTDA
Objeto: alteragdo qualitativa sem acréscimo de valor
Vigéncia: 15/04/2025 até 09/07/2026
Fundamento: art.124, 1I, “b” da Lei Federal 14.133/2021 e suas alteragdes, observado ainda o Decreto Rio n°
51.078/2022.

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 27/06/2025
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo n°: CLB-PR0O-2024/07860
Contrato: 2414734
Termo Aditivo: 043/2025
Data de Assinatura: 16/06/2025
Partes: COMLURB e MEGABOR INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E VESTUARIO LTDA.
Objeto: Prorrogagao do prazo de vigéncia do contrato, pelo periodo de 60 (sessenta) dias, a contar de 09/06/2025
até 08/08/2025.
Valor: Sem alteragédo ou acréscimo de valor.
Fundamento: art. 207, § 1° e 214, § 3°, ambos do Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos da Comlurb
e art. 111, da Lei n® 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE APOSTILA

Processo: 06/250.032/2022
Instrumento: Apostila n® 15/2022 ao Contrato SMI N° 058/2022.
Data da assinatura: 26/06/2025
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e a RESITEC DE TERESOPOLIS CONSTRUGOES LTDA.
Objeto: Retificagéo da Clausula Primeira - Objeto, do 1° e 3° Termos Aditivos e Clausula Segunda - Do Valor,
do 3° Termo Aditivo, por erro material.

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 26/06/2025
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n°: CLB-PRO 2024/07839
Contrato: 018/2023
Termo Aditivo: 044/2025
Data de Assinatura: 23/06/2025
Partes: COMLURB e PA COMERCIO E SERVICOS GERAIS EIRELI ME
Objeto: Concessao de reajuste, no percentual de 9,04%, com base no IPCA-E, do periodo de 02/2023 a
12/2024, bem como a prorrogacéo do prazo de vigéncia do contrato, por mais 24 (vinte e quatro) meses, a contar
de 06/06/2025.
Valor: R$ 27.250,20 (vinte e sete mil, duzentos e cinquenta reais e vinte centavos)
Orgao Orgamento: 4351
Unidade Orgamentaria: 43051
Programa de Trabalho: 10.15.126.0385.4765
Natureza da Despesa: 33.90.40
Tipo Patrimonial: 27
Item Patrimonial: 331
Nota de Reserva: 2025NR001180
Fundamento: art. 69, lll c/c art. 71, ambos da Lei n® 13.303/2016
OMITIDO NO D.O RIO DO DIA 01/05/2025

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 27/06/2025
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo n°: CLB-PRO 2025/03771
Contrato: 018/2021
Termo Aditivo: 046/2025
Data de Assinatura: 23/06/2025
Partes: COMLURB e PREVINITY SOLUCOES INTELIGENTES EM INFORMAGAO LTDA.
Objeto: Prorrogacgao do prazo de vigéncia do contrato, por mais 03 (trés) meses, a contar de 09/06/2025
Valor: Sem alteragédo ou acréscimo de valor
Fundamento: artigos 71 e 72, ambos da Lei n° 13.303/2016

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 27/06/2025
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo n°: 27/000.684/2021
Contrato: 03/2022
Termo Aditivo: 02/2024
Data de Assinatura: 01/12/2024
Partes: SECRETARIA MUNICIPAL DE PROTEGAO E DEFESA DOS ANIMAIS - SMPDA e COMPANHIA MU-
NICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
Objeto: Prorrogacéo do prazo de vigéncia do contrato, pelo periodo de12 (dozes) meses, a contar de 01/12/2024
até 30/11/2025.
Valor: R$ 95.631,48 (noventa e cinco mil, seiscentos e trinta e um reais e quarenta e oito centavos)
Programa de Trabalho: 38.00.04.542.0080.2019
Codigo de Despesa: 3.3.91.39.24
Nota de Empenho: 2024/NE000188
Fundamento: art. 57, I, § 2° e art. 65, § 8°, ambos da Lei n° 8.666/93
OMITIDO NO D.O RIO DO DIA 21/12/2024

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 27/06/2025
EXTRATO DE CONTRATO
Processo Instrutivo n°: CLB-PR0O-2024/09516
Contrato: 2501951
Data de Assinatura: 02/06/2025
Partes: COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB e AP GLOBAL SOLUGOES INDUS-
TRIAIS LTDA.
Objeto: Aquisi¢ao de corrente em ago galvanizado em elo medindo 4" de didmetro (Didmetro “d” = %" (6,5mm)
Prazo: 150 (cento e cinquenta) dias, contados a partir da data de assinatura.
Valor: R$ 132.969,60 (cento e trinta e dois mil, novecentos e sessenta e nove reais e sessenta centavos)
Orgao Orgamento: 4351
Unidade Orgcamentaria: 43051
Programa de Trabalho: 10.4351.15.122.0385.4165
Natureza da Despesa: 33.90.30
Tipo patrimonial: 17
Item patrimonial: 160
Nota de Reserva: 2025NR000897
Fundamento: Lei n° 14.133/2021 e Lei n° 13.303/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/29688
7° Termo Aditivo n°: 003/2025 ao Contrato de Gestao n° 002/2021
Data da Assinatura: 18/06/2025.
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social Associacédo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
Objeto: | - Incluir os itens (XLV) e (XLVI) & CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA no Contrato
de Gestdo n°® 002/2021;
Il - Incluir as CLAUSULAS “DA PROTECAO DE DADOS’” e DO PRONTUARIO ELETRONICO no Contrato de
Gestao n° 002/2021; e
I - Incluir o Anexo I-E - Declaragdo de Comprometimento ao Contrato de Gestdao n° 002/2021.
Fundamento: Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD) e Decreto RIO
n° 54.984, de 21 de agosto de 2024, que estabelece o Programa Municipal de Protecdo de Dados Pessoais, ins-
titui a Politica Municipal de Protegéo de Dados Pessoais, dispde sobre a aplicagéo da Lei Geral de Protecédo de
Dados Pessoais (LGPD), no &mbito da Administragdo Publica do Municipio do Rio de Janeiro.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/32417
6° Termo Aditivo n°: 004/2025 ao Contrato de Gestao n° 021/2021
Assinatura: 27/06/2025
Convenentes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina -
SPDM.
Objeto | - Prorrogar a vigéncia do Contrato de Gestéo n° 021/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, nos
termos do art.8°, inciso VIl do Decreto Municipal n° 30.780/2009, cuja redagéo foi alterada pelo Decreto Municipal
n® 55.809/2025, assim como o art. 2° do Decreto Municipal n° 55.809/2025, no ambito da Coordenagao Emer-
gencial Regional - CER Centro e Hospital Maternidade Maria Amelia Buarque de Hollanda;
Il - Alteracé@o do Anexo Técnico C - Acompanhamento do Contrato de Gestéo, Avaliagéo e Metas; e
11l - Alteracé@o do Anexo Técnico D - Cronograma de Desembolso - com alteracédo do valor de Contrato de Gestéao
em R$ 148.183.299,84
Prazo: 28/06/2025 a 27/06/2027
Valor: R$ 148.183.299,84
Programa de Trabalho: 18003.10.302.0306.2151 e 1803.10.302.0331.2776.
Natureza de Despesa: 3.3.50.85
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Fundamento: Decreto-Lei n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de 19 de se-
tembro de 1990, o Decreto Municipal n° 30.780 de 02 de junho de 2009, que regulamenta a Lei Municipal n°
5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de
junho de 1993.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

EXTRATO DE TERMO DE RECONHECIMENTO DE DIVIDA
Processo instrutivo n.°: ASS-PR0O-2024/04164
Termo de Reconhecimento de Divida n° 111/2024
Data da assinatura: 27/12/2024.
Partes: SMAS e o ABRIGO EVANGELICO CAMINHO DA FELICIDADE
Objeto: O presente TERMO DE RECONHECIMENTO DE DIVIDA tem por objeto a liquidagédo e o pagamento
da importancia de R$ 23.230,08 (vinte e trés mil, duzentos e trinta reais e oito centavos), devidamente apurada
no processo n° ASS-PR0O-2024/04164 e Memorando n° ASS-MEM-2024/03000, correspondente ao atendimento
prestado no periodo de 25/07/2022 a 21/01/2023, referente ao Termo de Fomento n° 77/2019.
Valor Total: R$ 23.230,08 (vinte e trés mil, duzentos e trinta reais e oito centavos)
Programa de Trabalho: 17003 20.08.244. 0630.2028
Natureza da Despesa: 335092
Nota de Empenhos n°: 2024NE000998.
Fundamentacao Legal: Art. 31, Lei n® 13.019/2014

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo: SME-PR0O-2024/55690
1° TERMO ADITIVO N° 28/2025 AO CONTRATO N° 116/2024
Data da assinatura: 15/04/2025
Partes: PCRJ/SME e COMERCIAL MILANO BRASIL
Objeto: alteragdo qualitativa sem acréscimo de valor
Vigéncia: 15/04/2025 até 04/08/2026
Fundamento: art.124, 1I, “b” da Lei Federal 14.133/2021 e suas alteragdes, observado ainda o Decreto Rio n°
51.078/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO N°: SMC-PR0O-2023/00333
3° TERMO ADITIVO AO ACORDO DE COOPERAGAO E CESSAO NAO ONEROSA DE USO N°: 814/2021
DATA DA ASSINATURA: 27/06/2025
PARTES: PCRJ/SMC e INSTITUTO TELEMAR (Ol FUTURO)
OBJETO: Prorrogagao do prazo contratual, por mais 12 (doze) meses.
VIGENCIA: 24/07/2025 até 23/07/2026.
FUNDAMENTO: Lei n° 13.019/2014 e no Decreto Rio n° 42.696/2016

CENTRAL DE ATENDIMENTO

O CANAL EXCLUSIVO PARA

Ano XXXIX ¢« Ne 70 « Rio de Janeiro

Segunda-feira, 30 de Junho de 2025
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