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1© TERMO DE APOSTILAMENTO N° 003/2025 AO TERMO DE
COLABORAGAO N° 001/2025, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE
GESTAO E DESENVOLVIMENTO - IGEDES, COM VISTAS AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACGAO E EXECUGAO DAS
ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO DO CER CAMPO
GRANDE e HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA, PROCESSO
SMS-PRO-2025/48834.

Aos onze dias do més de setembro de 2025, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
entidade auténoma de direito publico interno, doravante denominado MUNICIPIO, inscrito no
CNPJ n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS,
com sede na Rua Afonso Cavalcanti n® 455, bloco |, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro,
RJ, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, o 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; e, de outro, a
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CiVIL INSTITUTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO -
IGEDES, entidade privada sem fins econdmicos, doravante denominada ORGANIZAQI\O DA
SOCIEDADE CIVIL - OSC, inscrita no CNPJ sob o n°® 05.696.218/0001-46, com sede na Avenida
das Américas n° 3.500, Bloco 7, salas 703/704/705, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, neste ato
representado por seu Diretor Geral, ¢ senhor CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE
FIGUEIRA, brasileiro, empresario, portador da céduia de identidade n° 29.356.866-3, expedida
pelo IFP/RJ, e inscrito no CPF sob o n® 245.148.706-25, conforme regular chamamento publico n°
002/2025 resolvem APOSTILAR o TERMO DE COLABORAGAO n° 001/2025, conforme
despacho autorizativo do Senhor Subsecretario de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
datado de 03/09/2025, a fl. 852 do processo SMS-PRO-2025/48843, publicado no D.O. RIO n°
116, de 04/09/2025, a fl. 109, que se regera ainda pelas clausulas e condi¢gdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE APOSTILAMENTO tem por objeto a retificagéo do Plano de Trabatho do
Termo de Colaboragdo n® 001/2025, em razdo de erro material, com a devida corregéo dos
indicadores referentes as varidveis 1, 2 e 3 do CER Campo Grande e Hospital Municipal Rocha

Faria.

——
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente TERMO DE APOSTILAMENTO compreende o periodo de
11/07/2025 a 10/07/2027.

CLAUSULA TERCEIRA -~ DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas todas as CLAUSULAS do Termo de Colaboragdo n® 001/2025, que nio
colidirem com ¢ disposto no presente TERMO DE APOSTILAMENTOC.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGCAO
No prazo maximo de 20 (vinte) dias, devera ser providenciada a publicagdo do extrato do
presente TERMO no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, & conta do MUNICIPIO.

Rio de Janeiro, 11 de setembro de 2025.

MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO
‘ R__od{igo_ da Sousa Prado

Substituln Eventusl do Secretério

HANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Sadde

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL

INSTHIUTO DE : TAO E DESENV@LVIMENTO - IGEDES
AR NS ‘

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor Geral

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotagéo)
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PLANO DE TRABALHO
Hospital Municipal Rocha Faria

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

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGCAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de TERMO DE
COLABORAGCAO com ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populagdo, unicamente para o Sistema Unico de
Salde—SUS, no ambito do HOSPITAL ROCHA FARIA E CENTRO DE EMERGENCIA
REGIONAL (CER CAMPO GRANDE) — AP 5.2, da SECRETARIA MUNICIPAL DE

Salide do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
Proponente: Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Area responséavel pela elaboragdo do Plano de trabalho: Coordenadoria Geral de
Emergéncia da AP 5.2 e Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia, vinculadas a
Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia S/SUBHUE.
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1. CONTEXTO

O entdo Hospital Estadual Rocha Faria passou a ser administradc pela
Prefeitura do Rio de Janeiro em 11 de janeiro de 2016, apés a pactuacéo da Prefeitura
da Cidade do Rio de Janeiro com o Governo Estadual do Rio de Janeiro, apos a crise
financeira do Governo Estadual que publicou inclusive Decreto n® 25.521 de 23 de
dezembro de 2015. A municipalizagido da unidade esta devidamente autorizada pelo
Decreto n°® 41198 de 07 de janeiro de 2016.

O HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA, gerido pela Prefeitura do Rio de
Janeiro, executa atendimentos aos pacientes desde sua admisséo no hospital até sua
alta hospitalar pela patologia atendida, incluinde todos os atendimentos e
procedimentos necessdarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar. Em conjunto com Centro de
Emergéncia Regional (CER) que é a porta de entrada de urgéncia e emergéncia do
complexo visando estabilizacdo dos pacientes para resolugdo, ou seguimento de seu
agravo, clinico, psiquiatrico ou traumatico. Conta ainda com uma emergéncia obstétrica
e maternidade com o objetivo de ampliar, reorganizar e qualificar a ateng&o materno-

infantil e ginecoldgica no Municipio do Rio de Janeiro.

Para tanto, além da expans&o dos leitos obstétricos e neonatais, foi desenvolvido
extenso trabalho de articulagdo e integracdo no ambito do SUS, garantindo a
integralidade na linha de cuidado, tendo como base para o processo e para os fluxos
assistenciais, o acolhimento com classificagdo do risco, a efetiva incorporacdo de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e a qualidade e a resolutividade na atengao.
Esse conjunto de agbes possibilitou a implantagéo do Programa Cegonha Carioca que,
desde 2011, vem garantindo seguranga e dignidade para as gestantes e bebés da

cidade do Rio de Janeiro.

O Programa Cegonha Carioca tem como objetivo garantir atengdo integral a todas
as gestantes usuarias do SUS na cidade do Rio de Janeiro, garantindo para as todas
elas a tranquilidade, o apoio e a boa prética clinica, através da assisténcia pré-natal
realizada nas unidades da rede basica e da garantia da maternidade de referéncia
(Médulo Referéncia Pré-Natal / Maternidade), do atendimento de qualidade na chegada
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das gestantes as maternidades (Mddulo Acolhimento e Classificacéo de Risco) e do
transporte nas ambulancias Cegonha no momento do parto (Médulo Transporte).

O estudo da demanda da regido e a oferta dos relevantes servicos assistenciais
oferecidos pela unidade demonstra a necessidade de manutencéo dos mesmos
através de TERMO DE COLABORACAQ com Organizaggo da Sociedade Civil. As
bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagéo,
resultando no dimensionamento dos recursos humanos e materiais necessarios para

sustentar todos os niveis de complexidade das diversas atividades assistenciais a

serem desenvolvidas.

O desenvolvimento de todas as agbes assistenciais e de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente aos usudrios do SUS, para a regido sera executado através de TERMO
DE COLABORAGAO com Organizagdo da Sociedade Civil, para o gerenciamento e
execugdo de atividades e servicos de salde para o CENTRO DE EMERGENCIA
REGIONAL CAMPO GRANDE E HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA. Assim,
sera garantida a assisténcia adequada aos pacientes com referéncia organizada para

os diversos niveis de atengéo.

A Coordenagdo Geral de Emergéncia elaborou o presente PLANO DE
TRABALHO, com vistas & contratagdo de prestagdo de servigos unicamente para o
Sistema Unico de Salde - SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem
o gerenciamento e a execucgéo de atividades de servicos de salude por intermédio de
TERMO DE COLABORACAO com indicadores e metas no CENTRO EMERGENCIAL.
REGIONAL CAMPO GRANDE E HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA, construindo
em conjunto com a Central de Regulagdo Municipal, a Atengéo Primaria e as Unidades
de Pronto Atendimento o ordenamento da assisténcia a urgéncia e emergéncia aos

usuarios do SUS da Regido

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude entende que deve estar presente e atenta aos
cuidados de urgéncia e emergéncia e atengdo hospitalar em toda a cidade, sendo a
existéncia de uma Coordenagédo de Emergéncia Regional e um Hospital na AP 5.2, um

dos principais pilares dessas acdes.



_ @
@ RIO SAUDE SMS-PRO-2025/48834

PREFEITURA

O HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA E CER CAMPO GRANDE é uma unidade
integrante da organizagéo, planejamento e execugdo de agdes e servigos de salde da
Rede de Atencgdo a Satide do municipio do Rio de Janeiro tendo como missao garantir

a integralidade da atengao a saude.

A Rede de Atencdo a Saude € uma proposta norteadora de melhoria da
assisténcia a salide ofertada no municipio com objetivo final da melhoria da situacao de
salide da populagdo municipal por meio do cuidado mais resolutivo e integral & sadde e

na otimizagio dos recursos despendidos no sistema de saude municipal.

“A implementacdo das Redes de Atengédo a Saude (RAS) aponta para uma maior
eficacia na produgdc de salde, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude
no espacgo regional, e contribui para o avango do processo de efetivagdo do SUS. A
transicdo entre um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua
concretizagdo passam pela construgdo permanente nos territérios, que permita
conhecer o real valor de uma proposta de inovagdo na organizagdo e na gest&o do
sistema de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).”

No ambito do Sistema Unico de Saude - SUS deve-se buscar a adogio de um
modelo de gestdo que atenda as necessidades da populagdo, obedecendo a pontos
prioritarios para a melhoria do Sistema de Saude, aprimorando e avaliando os
processos dos serviges, minimizando a demanda reprimida e melhorando a qualidade

de servigos ofertados.

“Redes de Atencéo a Salde “sfo arranjos organizativos de agdes e servigos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico € de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(Ministério da Saude, 2010 — Portaria 4.279, de 30/12/2010).”

Neste contexto, o HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA E CER CAMPO
GRANDE constitui um conjunto de unidades publicas, que tem como atividade fim o
atendimento ao usuério do SUS que demandem cuidados de salide em seus diversos
niveis de complexidade, necessitando para o seu adequado funcionamento, de apoio

administrativo e técnico para a execucao de suas finalidades gerenciais e assistenciais,
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tais como logistica e abastecimento, gerenciamento de pessoas, faturamento,

informacao, etc.

A passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90, inseriu no
ordenamento juridico a possibilidade de se firmar parcerias com instituiges do terceiro

setor como um dispositivo para desburocratizagéo e eficiéncia administrativa.

Dentre as inovagdes trazidas estdo os instrumentos do contrato de gestéo (lei n°
9.637/98) e o termo de parceria (Lei n° 9790/99), que superaram as limitagdes deste
altimo na regulacdo das relagdes de cooperagéo entre o Setor Publico e as entidades
do Terceiro Setor. Esses novos instrumenios demarcaram a diferenga entre a
cooperagdo intra e intergovernamental da cooperacéo publico-privada, substituindo o
controle a posterior previstc nos convénios, baseado no controle de etapas e de
procedimentos, pela contratualizacéio de metas e pela cobranga de resultados objetivos
e mensuraveis, em contrapartida aos recursos publicos transferidos a titulo de fomento.

No contrato de gestdo, assim como no termo de parceria, sdo clausulas
essenciais: as atribuicées, responsabilidades e obrigagdes das partes; a especificagéo
das metas de desempenho e resultados a serem alcangados pela entidade parceira,
assim como a previsdo do montante de recursos publicos a serem transferidos a
entidade, a titulo de fomento. Portanto, 0 convénio, o contrato de gestdo e o termo de
parceria sdo trés institutos administrativos possiveis dentro do ordenamento juridico
nacional, a disposigdo do gestor plablico de saude, quando esse optar pela celebragéo

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 Organizagfes da Sociedade Civi-MROSC, que estabelece o regime juridico das
parcerias entre a administragdo publica e as organizagbes da sociedade civil em
regime de mitua cooperagdo. O instrumento termo de colaboragac (art.2°, inciso VI,
Lei n° 13.018/2014) surge como mais uma opgdo ao gestor publico de saude para

celebracéo de parceria, através do fomento a entidades civis sem fins lucrativos.

Neste contexto a inclusdo de outras modalidades de gestéo, como Apoio a
Gestdo Municipal, através do fomento, é uma ferramenta potente, onde o termo de
colaboragéo, mutuamente acordade é implementado sob financiamento governamental

e sujeito a metas e monitoramento, o que agiliza a estruturag@o de novos servicos, bem
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como a reestruturacdo dos ja existentes.

A intfrodugdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos
assistenciais faz-se necessaria para modernizar a regulagdo do acesso aos servigos de
salde, fortalecer os mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as

relagdes insatisfatérias entre profissionais e usuarios.

Tais fatores constituem alvo da Secretaria Municipal Salde, e tem como
finalidade melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar o uso de
novos recursos, compartilhar gestdo e investimentos, como modernizar ou substituir
equipamentos obsoletos, aquisicdo de equipamentos com base em novas tecnologias,
promover campanhas de salde de acordo com a sazonalidade e perfil epidemiolégico,
capacitacdo de pessoal e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizagao,

com metas assistenciais.

Trata-se de servigo essencial para a Saude Publica do Municipio, aonde o
Municipio vem estruturando sua rede de atencéo a salide em todos os niveis, atraves
de acbes e servigos de salde de diferentes densidades tecnolégicas que buscam
garantir a integralidade da atengdo por meio de sistemas de apoio logistico, técnico e

de gestao.

Para seu adequado funcicnamento técnico e administrativo, sdo necessarias
acoes de logistica e abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas,
faturamento, informagdes sobre saude concernentes ao atendimento do publico em

geral e fomento de agdes inovadoras e modernizag¢des techologicas.

A gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementagao das
Politicas Publicas de Salde e estd empenhada em oferecer acesso equénime ao

conjunto de agdes e serviges de saude.,

Nesse sentido, a organizagdo da Rede de Atencdo a Saulde & de suma
importéncia na reestruturagéo do Sistema de Salde tanto no que se refere a sua

organizagdo, quanto a qualidade prestada a populagéo.

A SMS desempenha seu papel de protagonista no fazer salde, compreendendo
as mudancas em curso e reorientando o sistema de satide para que a organizacéo se

torne
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uma importante poténcia de transformac¢do e de inovagdoc no modo de fazer o

gerenciamento dos servicos.

O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais e de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente aos usudrios do SUS, para a regido sera executado através de TERMO
DE COLABORACAQ com Organizacdo da Sociedade Civil, para o gerenciamento e
execugdo de atividades e servicos de salde para o CER CAMPO GRANDE E
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA. Assim, serd garantida a assisténcia

adequada aos pacientes com referéncia organizada para os diversos niveis de

atencao.

A Coordenagdo Geral de Emergéncia elaborou o presente PLANO DE
TRABALHO, com vistas & contratacdo de prestacéo de servigos unicamente para o
Sistema Unico de Satde - SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem
o gerenciamento e a execucio de atividades de servigos de salide por intermédio de
TERMO DE COLABORAGAQ com indicadores e metas no CER CAMPO GRANDE E
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA, construindo em conjunto com a Central de
Regulagdo Municipal, a Atengdo Primaria e as Unidades de Pronto Atendimento o
ordenamento da assisténcia a urgéncia e emergéncia aos usuarios do SUS da Regido.

3. OBJETO

01° Termo de Apostilamento ao Termo de Colaboragdo n°® 01/2025 visa a
correcdo de erro material dos indicadores referentes as variaveis 1 e 2 do CER Campo
Grande e as variaveis 1, 2 e 3 do Hospital Municipal Rocha Faria, no ambito da CGE
5.2.

4, ABRANGENCIA

O CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL CAMPO GRANDE e o HOSPITAL
MUNICIPAL ROCHA FARIA estao localizados na Zona Oeste da Cidade, na AP 5.2, &
Av. Cesario de Melo n° 3215 - Campo Grande, Rio de Janeiro - RJ - CEP: 23050-100. A
seguir apresenta-se o perfil demogréfico e epidemioldgico da AP 5.2.

Mapa A-Distribuigdo dos bairros que compéem as areas de planejamento Cidade

do Rio de Janeiro
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AREA DE PLANEJAMENTO 5.2:

A area de planejamento 5 é formada por 20 bairros e 5 regibes administrativas.
Corresponde a 48,4% do territério do Municipio — 592,45km? — e abriga cerca de
28,826,6% da populagao carioca — 1.794.8491.556.505 habitantes, segundo o Censo
2022 (IBGE, 2022). Sua densidade liquida é de 3.0292.627 habitantes por km?.

A Zona Oeste, onde esta localizada, foi tratada como Ultima fronteira da
urbanizagdo do Rio de Janeiro. Nela, foram mantidos, durante muito tempo, os usos
agricolas e as extensas propriedades, que foram se extinguindo com a pressao da
urbanizagao, a partir da década de 1960.

Para fins de planejamento em saude, em conformidade com a regionalizagéo do
SUS, no municipio do Rio de Janeiro a cidade esta dividida em Areas de Planejamento

(AP). A zona oeste esta dividida em trés grandes dreas , descritas a seguir:

AP 5.1- Esta regido se compde de apenas duas RA, Realengo e Bangu, e tem como
limite norte os municipios de Nilépolis e Mesquita, a leste com a AP 3.3 e a AP 4.0, a
oeste pela AP 5.2 e ao sul pela AP 4.0. O crescimento urbano acelerado da decada de
60 se deu em fungdo da remogdo de favelas da Zona Sul da cidade. A RA de Bangu é

aquela com maior densidade demografica da Zona Oeste.
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AP 5.2- Esta regido se compde de duas RA Campo Grande e Guaratiba e tem como
limite norte o municipio de Nova Iguagu, a leste com a AP 5.1, a oeste pela AP 5.3 e a
Baia de Sepetiba e ao sul pela AP 4.0 e o Oceano Atlantico. A RA de Campo Grande
se caracteriza como a mais popuiosa da cidade, com 600 mil habitantes, em
contraposi¢do a Guaratiba, a de menor em toda Zona Oeste. Vale lembrar que Campo
Grande é o grande centro de toda a AP 5.2 estendendo seu raio de influéncia
econdmica aos municipios limitrofes (Nova Iguacgu, Seropédica e Iltaguai). A RA de

Guaratiba convive com o pior IDH entre todas as RA.

AP 5.3- Esta regido faz parte da RA de Santa Cruz que tem como limite norte os
municipios de Nova lguagu e Itaguai, a oeste e ao sul pela Baia de Sepetiba e a leste
pela AP 5.2. Esta foi a ultima AP a sofrer o processo de urbanizagéo. Santa Cruz tem o

pior resultado do IDH, ficando em 28° lugar.

A area de planejamenio 52 é& formada por 09 bairros e 02 Regides
Administrativas. Segundo o Censo 2022, a AP 5.2 tem uma popula¢io de 777.116
habitantes, sendo

352.178 residente em Campo Grande, 48.187 em Santissimo, 32.296 em Senador
Vasconcelos, 72.141 em Inhoaiba, 95.484 em Cosmos, 159.814 em Guaratiba, 5.091 em Barra
de Guaratiba e 11.925 em Pedra de Guaratiba (IBGE, 2022)

Mapa A — Distribui¢do dos bairros que compdem as areas de planejamento Cidade
do Rio de Janeiro

SANTA CRUZ

TANQUE L

PECHINCHA
FREGUESIA

JACAREPAGUA
VARGEM GRANDE

CAMORIM

VARGEM PEQUENA

11



*Rio

PREFEITURA

SAUDE

Indicadores de Satide da Area de planejamento 5.2 da Cidade do Rio de Janeiro
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Indicadores de Satude da AP 5.2:
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5. PRODUTO

A prestacdo de servicos abrange a contratagdo de recursos humanos, de
servicos, a aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a
programacgao visual das unidades, ou seja, todos os recursos necessarios para
assegurar a assisténcia de ambito hospitalar e de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente aos usudrios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas
diversas demandas de saude, na CER CAMPO GRANDE E HOSPITAL MUNICIPAL
ROCHA FARIA, 24 horas do dia, todos os dias da semana.

Caberéd a contratada a responsabilidade pela aquisicdo de todos os itens
necessarios ao funcionamento assistencial do complexo, bem como a contratagdo de
todos os servicos que permitam sua operacionalizacdo. As adaptagles, O0s
equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada passaréo a integrar o patriménio
das unidades de salde, sendo de propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

Em decorréncia da execugéo do objeto e partindo das evidéncias descritas no
tépico Abrangéncia/ Indicadores de salide, espera-se, como resultado, garantir

indicadores assisienciais da Linha de cuidado dentro das metas pré-estabelecidas.

Com a gestdo 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 segura, agilizando o atendimento dos casos
graves e direcionando de forma ordenada os casos sem gravidade, n&o

sobrecarregando a rede assistencial da area.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica
da SMS, responsavel pelo acompanhamento e execucdo do presente PLANO DE
TRABALHO fard a coordenacio de todas as acbes gerenciais e assistenciais a
populacdo a ser atendida no CER CAMPO GRANDE E HOSPITAL MUNICIPAL
ROCHA FARIA.
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ATIVIDADES

A atividade assistencial do Hospital Municipal Rocha Faria e da sua Coordenagéo
de Emergéncia Regional (CER) Campo Grande, serdo executadas nas 24 horas do dia,

sete dias por semana, ininterruptamente.

5.1. CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL CAMPO GRANDE

O Centro de Emergéncia Regional (CER) integra o sistema assistencial de
urgéncia e emergéncia do municipio do Rio de Janeiro e esta atrelada a uma unidade

hospitalar que possua grande emergéncia. Este novo arranjo assistencial, permite
orientar a porta de entrada dos pacientes para uma resposta assistencial mais

adequada.

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo servigo assistencial clinico,
cirargico, psiquiatrico e pediatrico, dispondo de consultérios, sala de medicagéo e leitos
de observagdo, bem como os servicos de radiologia, eletrocardiograma e exames
laboratoriais compativeis com os protocolos usuais da SMS para atendimentos de

periodo de até 24h.

A natureza da CER prevé uma unidade intermediaria, de resposta rapida aos
agravos de salide da populagéo, na qual podera apresentar os seguintes desfechos: a)
Redirecionamento para Atengdo Priméria a Saude, em casos que nao configurem
urgéncia e emergéncia; b) Atendimento e estabilizagdo; ¢) Direcionamento para outra
unidade salde, quando o paciente necessitar de atendimento que ndo haja

disponibilidade naquele local, para garantir a integralidade do cuidado em saude.

Dentro do escopo assistencial é disponibilizado atendimento de Clinica Médica,
Pediatria e Psiquiatria, onde todos possuem leitos de observacdo clinica com
monitorizagdo dos sinais vitais e cuidados de enfermagem, além de leitos de

estabilizacdo para pacientes criticos.

O CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL CAMPO GRANDE esta integrada a
Central de Regulagédo Municipal e seus leitos de retaguarda, tanto os de estabilizagéo
(sala vermelha) quanto os de cobservag¢édo 24 horas adulio, pediatrico e satide mental
tém capacidade técnica e assistencial de prestaram cuidados em salde para

estabilizagdo dos agravos de urgéncia e emergéncia dos pacientes presentes.
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O fluxo de pacientes neste tipo de unidade pode ocorrer por recebimento de
usuarios de unidades de menor complexidade (UPA, UBS, etc.} ou por transferéncia de
usudrios para internagdo em unidades de maior complexidade ou para realizagéo de
exames complementares/avaliagdo por especialista (quer seja pela plataforma SER ou

Vaga Zero).

5.1.1 Para a organizagao das agbes assistenciais do CENTRO DE EMERGENCIA
REGIONAL CAMPO GRANDE foram definidas as seguintes estratégias e

atividades basicas:
a) Acolhimento com classifica¢do de risco na porta de entrada;

b) Atendimento de emergéncia;

c) Atendimento, acompanhamento e avaliagéo dos pacientes em observagao nas salas

amarelas, vermelha e satde mental, tanto adulto quanto pediatrica;

d) Solicitagdes de internagao, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e

baixa complexidade;
e) Emissédo de AlH;

f) Atividades atinentes & regulagao dos pacientes atendidos, tais como preenchimento

de documentos, contato com Central Municipal de Regulagao;
g) Referdncia garantida para unidade da regidio para os atendimentos da atengéo basica;

h) Transporte inter-hospitalar dos pacientes do CER, que necessitem de continuidade
dos cuidados de emergéncia ou que necessitem de transferéncia para outra unidade da

rede de atencéo as urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;

i) Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, a CER podera a critério
técnico assistencial, em conjunto da SUBHUE e da regulagdo, disponibilizar recursos
materiais € humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que se

fizerem necessarios;

j) Todas as demais atividades essenciais de ateng@o e assisténcia as demandas

emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

15



SAUDE SMS-PRO-2025/48834

PREFEITURA

6.1.2. Com base nesta organizagdo, a contratada devera prever todas as necessidades
de contratac8o e aquisigdo de servigos para prestagdo da assisténcia prevista nesta
convocagao publica, no que tange as agdes assistenciais de urgéncia e emergéncia da
CER, com a garantia de gue a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos

usudrios do Sistema Unico de Salde, objeto do presente contrato.

6.1.3 Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formagéo em suporte
basico e avancado de vida no trauma e no suporte clinico e cardiolégico, com um perfil
de emergencista e suporte a pacientes criticos, dado o perfil de atendimento da

unidade.

6.1.4 Quadro de Metas Fisicas:

As metas fisicas estdo definidas no cronograma de desembolso a partir dos
parametros com o quantitativo minimo de profissionais que compdem as equipes de

cada servigo da unidade.

CAPACIDADE FISICA INSTALADA

ATENDIMENTO 17.000 ATENDIMENTOS/MES
24 LEITOS 720 DIARIAS/MES

10 LEMOS
04 LEITOS 120 DIARIAS/MES

06 LEITOS

6.2 HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA

6.2.1 No Hospital Geral Rocha Faria, a OSC devera gerir no minimo o seguinte
quantitativo de leitos:

a) 34 leitos de enfermaria de especialidades clinica médica;

b) 26 leitos de enfermaria de especialidades pediatricas;
c) 42 leitos de especialidade Cirurgica;

d) 04 leitos de hospital dia;

16
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&) 40 leitos de obstetricia e 06 ginecologia;
f) 16 leitos de Centro de terapia intensiva de adulto;
g) 20 leitos de Centro de terapia intensiva neonatal;

h) 02 leitos canguru,

i) 08 leitos Unidade Intermediaria Neonatal;
1) Centro Cirdrgico

m) Sala de parto e pré parto

n) AMBULATORIO (04 consultérios + hospital dia), tendo como especialidades:
Cirurgia Geral, Ortopedia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Vascular, Urologia,
gineco- Obstetricia.

o) 04 leitos de Trauma

6.2.2 O Hospital funciona 24 horas por dia, 07 dias por semana e aocs feriados, com
quadro de profissionais de salde e de apoio aptos a sanarem as demandas sanitarias
e administrativas, quer seja pelos pacientes presentes no hospital, quer seja pelos
pacientes admitidos por meio do Compiexo Regulador.

A composicdo do quadro de recursos humanocs, assistenciais, administrativos e de apoio
esta no corpo do PLANO DE TRABALHO, e faz-se necessario a adequagéo efetivagéo
de cuidado & salde balizado nos principios e diretrizes do SUS.

Cabe ressaltar que os atendimentos obstétricos de emergéncia, bem como o
acolhimento obstétrico, serdo feitos pelos obstetras e enfermeiras de plantdoc no
Hospital, utilizando o espago destinado a este fim, localizado no pavimento da CER.

6.2.3 O Hospital devera funcionar com prontudrio eletrdnicoc em todo o complexo
hospitalar bem como ter um servigo de documentagdo médica e arquivo médico onde
além dos prontuarios, boletins de atendimento € outros documentos, mantendo-os sob
sua guarda, disponibilizando para consulta por parte dos pacientes e fornecendo
certidbes e afins dentro do que preceitua a legislagéo vigente.

6.2.4 O desenho operacional devera se fundamentar na Politica de Atengdo as
Urgéncias, Portaria GM/MS n® 2.048 de 2002 e Portaria GM/MS n. 1.600 de 2011,
como diretriz para a formulagéo de seus quadros.

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

6.2.6 A contratada ampliara os servicos de nutricdo para o CER Campo Grande
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utilizando todos os seus recursos humanos da equipe multidisciplinar do hospital
contido no cronograma assim como 0s recursos técnicos, e procedimentos nos seus
diversos servigos assistenciais no CER e Hospital Rocha Faria, além de cumprir as

metas estabeiecidas neste PLANO DE TRABALHO.

A — METODOS DIAGNOSTICOS

1. Laboratério de analises clinicas Ativo nas 24h

SMS-PRO-2025/48834

2. Tomografia computadorizada

Ativa nas 24h

3. Radiologia simples Ativa nas 24h
4. Cardiotocografia Ativa nas 24h
5. Ultrassonografia Ativa nas 24h

6. Anatomia Patolégica

Ativa por 8h/dia

7. Ecocardiografia

Ativa por 8h/dia

8. Ecodoppler

Ativa por 3h/dia

9. Endoscopia digestiva alta, adulto/pediatrico

Ativanas 24 h

10. Endoscopia digestiva baixa

Ativa por 12h/dia

11. Eletrocardiograma

Ativanas 24 h

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internagbes deverao
ser disponibilizados pela unidade. O SADT previsto deve atender as necessidades do
Complexo Hospitalar, incluindo o CER. Dentro da transversalidade da assisténcia de
urgéncia e emergéncia da rede, os exames componentes do SADT do CER que
tenham portabilidade, como endoscopia, ecocardiografia, broncoscopia, endoscopia

urinaria entre outros, poderao a critério técnico da SUBHUE em conjunto com a Central

de Regulacdo atender em outras unidades da rede.

6.2.6 Quadro de Metas Fisicas:

CLiNICA LEITOS

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO 16
LEITO CIRURGICO 42
LEITO OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 46
LEITOS PEDIATRICO 26
LLEITO CLINICO 34
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 20
CANGURU 02

18
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UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 08
HOSPITAL DIA 04

6.2.7 Caso o nimero mensal de procedimentos nao seja atingido, o saldo podera ser

usado em outros procedimentos a critério da SMS.

6.2.8 O hospital com relagdo ao total de intervengdes cirlirgicas a serem realizadas,
ndo deve fer o0 montante total excedendo 20% de interven¢des de baixa complexidade,

de acordo com a classificagdo e normas do SUS.

6.2.9 Garantir em exercicio do complexo Hospitalar quadro de recursos humanos
gualificado e compativel ao porte da Unidade e aos Servicos 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
4s demandas assistenciais e operacionais da unidade, respeitando seu perfil
assistencial, conforme descrito na tabela abaixo:

Ambulatdrio

Cirurgia Geral

Urologia

Cirurgia Vascular

Anestesiologia

Clinica médica

Ortopedia

Cirurgia bucomaxilofacial

Pediatria

Obstetricia

Ginecologia

Centro Terapia Intensiva adulta

Centro Terapia Intensiva neonatal

Psiquiatria

Maternidade
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Hemodialise e Dialise Peritoneal

Banco de leite

Especialidades Clinicas:

-Clinica Médica é a continuidade do cuidado aos pacientes atendidos em
situagbes de emergéncia com foco nas patologias ndo cirdrgicas, se encarrega de
responsabilidades essenciais que garantem que o paciente receba o acompanhamento
necessario de forma eficiente. E tem como principais objetivos do servi¢o investigagao
e diagnéstico, tratamento imediato e encaminhamento & atengdo primaria, garantindo
que o acompanhamento do tratamento seja realizado de forma consistente e que o
paciente receba os cuidados necessarios para sua completa recuperaggo. Alem disso,
a clinica médica atua na educacao do paciente sobre sua condi¢do e a importancia do
seguimento ambulatorial, promovendo assim uma abordagem proativa na saude e
prevencdo de complicagbes futuras. A integragdio entre os servicos de emergéncia,
clinica médica e atengéo primaria é fundamental para assegurar um cuidado continuo e

de qualidade.

-Medicina de emergéncia é uma especialidade médica que atende pacientes
com condigdes médicas urgentes e agudas, como traumas graves, doencas subitas e
potencialmente fatal, garantindo que os pacientes recebam o atendimento necessario
de forma rapida e eficaz atuando nas linhas de cuidado para pacientes graves,
politraumas, analgesia por trauma, taquiarritmias, crises convulsivas, crise hipertensiva,
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, sangramentos, cuidados
psiquiatricos, intoxicagdo exdgena, reposicdo, sepse, choque anafilatico, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar e cuidados com gqueimados. A agilidade no
atendimento permite ndo apenas a preservagdo da vida, mas também a identificagéo
precoce de condigdes que podem evoluir para situagbes criticas, contribuindo para a

salide publica, reduzindo a morbimortalidade na poputacéo assistida.

-Pediatria realiza atendimento de emergéncias pediatricas com tratamento
imediato de condigdes agudas, como traumas, febre alta, crises respiratorias,
desidratagao e convulsdes. Suporte em situacdes criticas, como sepse e insuficiéncia
respiratoria. Identificacdo e manejo de infecgdes comuns na infancia, como otites,
pneumonias e gastroenterites. Tratamento de doengas cronicas pediatricas, incluindo

asma e diabetes tipo 1.
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Especialidades Cirargicas:

-Anestesiologia & imprescindivel no atendimento clinico e cirurgico de
pacientes, garantindo que todas as atividades assistenciais da linha de cuidado, tanto
no ambito clinico quanto cirdrgico, sejam realizadas com seguranga e eficacia. Este
servico é fundamental para a realizagéo de avaliagéo pré- anestésica, procedimentos
programados, urgéncia e emergéncia, como intervengoes cirdrgicas de grande e
pequeno porte, monitoramento intra operatério, recuperagdo pés-anestésica
procedimentos diagnésticos invasivos, além de atuar em situacbes de trauma e outras

condigdes criticas, além do atendimento nas 07 salas cirdrgicas.

- Cirurgia Bucomaxilofacial possui perfil de atendimento para Trauma Facial
(vitimas de acidentes automobilisticos, quedas, agressbes fisicas ou danos causados
por armas) e Infecgbes Odontogénicas Graves (pacientes com complicagdes de origem
dentéria, como abscessos que se estendem para regides cervicais). Especializado em
atendimento de Urgéncias e Emergéncias tratamento de traumas graves resultantes de
acidentes, quedas, agressdes ou ferimentos por arma de fogo ou arma branca, manejo
de fraturas dos ossos da face, como mandibula, maxila, zigoma e 6rbita, tratamento de
CondigBes Odontoldgicas Complexas: Extragdes dentérias de alta complexidade, como
dentes inclusos e impactados. Tratamento de infecgdes odontogénicas graves, como
abscessos e osteomielites. Atuagéo integrada com outros servigos do hospital, como

neurologia, otorrinolaringologia e oftalmologia, para o manejo de casos complexos.

- Cirurgia Geral engloba ampla variedade de procedimentos e intervengdes. Os
cirurgibes gerais sfo capacitados para diagnosticar e tratar diversas doencgas, desde
condigbes mais simples, até as que exigem tratamento cirurgico mais complexoc como
nos casos dos politraumatizados onde s&o responséavel pelo primeiro atendimento e
identificacio das lesdes, obstrugéo de vias aéreas superior, lesédo visceral maciga,
pescogo ou torax, choque hipovolémico por lesdes por arma de fogo (PAF) ou arma
branca (FAB), drenagem de térax, hemopneumotdrax e empiema, e patologia
inflamatéria intra abdominal (Ulcera perfurada, apendicite complicada e colecistite,
coleperitdnio, hérnia estrangulada, obstrugao intestinal), onde a rapidez e a precisao
sdo essenciais. Os cirurgides trabalham em colaboragdo com outras especialidades
médicas, a exemplo ortopedia, toracica e vascular, garantindo um tratamento integral e
eficaz que visa ndo apenas a cura das condigbes, mas também a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes.
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Cirurgia Vascular ¢ a especialidade médica responsavel pelo tratamentoc das
doencas do Aparelho Circulatério, sejam elas crbnicas ou aguda desempenhando
papel crucial na assisténcia a populagdo responsavel pelo diagnoéstico, tratamento e

acompanhamento de doengas que afetam artérias, veias e vasos linfaticos.

Ortopedia e Traumatologia cumpre relevante fungio no atendimento a
pacientes politraumatizados, oferecendo suporte especializado para o tratamento de
diversas lesGes a exemplo, fraturas expostas e sindrome compartimental e condi¢des
ortopédicas com risco iminente de morte como a fratura de bacia em livro aberto e
fratura disjungdo sacro-iliaca. Além de lidar com as consequéncias de quedas da
propria altura, a ortopedia também se dedica ao manejo de infecgdes hematogénicas,
como artrites sépticas e osteomielites agudas, que podem comprometer gravemente a

saude do paciente.

A identificagdo precoce e o tratamento eficaz de lesbes e infecgbes séo
essenciais para minimizar complicagtes e promover a recuperagéo funcional. Assim, o
servico de ortopedia ndo apenas trata as lesdes agudas, mas também se preocupa
com a prevencio de sequelas a longo prazo, contribuindo de maneira significativa para

a qualidade de vida dos pacientes.

Urologia referéncia estadual no atendimento a emergéncias, atende a
condi¢des urologicas agudas, como retencdo urinaria, torgdo testicular e trauma renal
ou geniturinario e fraturas. Realiza o controle de hemorragias e infecgbes graves, como
pielonefrite obstrutiva ou abscessos urolégicos. Realiza procedimentos para remogéao
de calculos renais, tumores e lesbes do trato urinario,corregéo de anomalias adquiridas
do trato urinario. Suporte a pacientes com disfungées urinarias associadas a traumas
ou doencas sistémicas, drenagem de Abscessos, cistostomia, ureterolitotomia, e
orquidopexia de Urgéncia e atendimento a vitimas de traumas abdominais ou pélvicos

relacionados a 6rgios urologicos.
Servigos a serem contratados para o complexo hospitalar:

a) Contratagéo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de

salide e de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia);
b) Aquisic&o de Material Permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos);

c) Aquisigao de Insumos (material médico-cirirgico, rouparia, outros);
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d) Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;
e) Servigos de apoio a diagndstico e terapéutica;

f) Contratacéio de servigos de apoio (vigilancia, alimentagéo, limpeza, recolhimento de

lixo especial, lavanderia, rouparia);

g) Contratagio de servigo de transporte inter-hospitalar, UTI 04 viaturas (QUATRO)
ambulancia tipo D, de acordo com o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002.
Sendo que o servico de ambulancia a ser contratado pode ser somente do tipo D com

motorista e a tripulagdo da viatura pode ser feita pelos profissionais da CER.

h) A formatagdo do servico deverd prover os recursos humanos e materiais para
garantir uma demanda minima de 580 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e
procedimentos médicos e de enfermagem para atender as emergéncias traumaticas,
clinicas e psiquiatricas; além da operacionalizagéo assistencial, considerando as metas

fisicas definidas no cronograma de desembolso de ambas as unidades.

i) O desenho operacional assistencial deveré se fundamentar na Politica de Atencgdo as
Urgéncias, Portaria GM n° 2.048 de 2002 e na Portaria MS 1.600 de 2011, diretrizes

para a formulagdo da assisténcia.
6.4 PROPOSTA DE MODELO ASSISTENCIAL:

Define-se como Modelo Assistencial a forma como a assisténcia a salde ¢
organizada. Ele pode variar ao longo do tempo e espago em que estao inseridos, de

acordo com as mudangas que pedem ocorrer na sociedade como um todo.

A formatacdo do servigo devera prover os recursos humanos e materiais para
garantir a demanda estimada dos servicos de acolhimento e classificagéo de risco,
consultas e procedimentos médicos, de enfermagem e multiprofissional para atender
as demandas clinicas, cirlrgicas, emergéncias obstétricas, internagéo ginecoldgica,
internagéo obstétrica cirurgica, internacdes neonatais, pediatricas e adulto além da
operacionalizagio assistencial, considerando as metas fisicas definidas no cronograma
de desembolso da unidade.

As referéncias de boas praticas citadas acima n3o sdo excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

O complexo devera funcionar com sistema de prontuério eletronico, regularmente

atualizado e que possua mecanismos de backup e recuperagéo de dados, cujo acesso
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deve ser restrito aos profissionais devidamente autorizados.

O Hospital com relagéo ao total de intervengGes cirdrgicas/parto cesareo a serem
realizadas, ndo deve ter o montante total excedendo 30% dessas intervengdes, de
acordo com a classificacdo e normas da SMS/RJ.

Garantir em exercicio no complexo hospitalar quadro de recursos humanos
gualificado e compativel ao porte da Unidade e acs 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.

Acolhimento e Classificagéo de Risco:

O Acolthimento ocorre em todos os locais e momentos do servigo de salude, com
capacitacdo 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 aqueles em
situagdes de sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer natureza.

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 responsabilizacao,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, em relagdo a outros servigos de
saidde da rede para continuidade da assisténcia estabelecendo articulagdes com estes
servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

A Classificacdo de Risco sera realizada por equipe de enfermagem capacitada,
agilizando o atendimento e aprimorando as definigdes de prioridade. O critério para
estabelecimento do nivel de classificagdo € baseado no Manual de Acolhimento e
Classificagdo de Risco da Secretaria Municipal de Salde usando um processo de

escuta qualificada e tomada de decis3o.

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

24



ey
. @
@ RIO SAUDE SMS-PRO-2025/48834

PREFEITURA

REAVALIAGAD DE

PRIORIDADE COR CLASSIFICAGAO INTERVENCAQ MEDICA
ENFERMAGEM

Intervencio médica imediata

i VERMELHO Ressuscitagio Cuidados continuos

- sinal sonoro
' Aval. médica <15 minutes A cada
1] LARANJA Emergéncia .
- sem sinal sonoro 15 minutos
Aval. médica <30 minutes
Sera atendide na censultérie A cada
i AMARELD Urgéncia
médice ou no leite da sala de 60 minutos
ohservacdo
Aval. médica +/- 60 minutos
s : ! Acada
v VERDE Menor urgéneia  Sera atendidosomente apas todos
; 120 mtinutos,
os classificados como amarelo
Aval. médica no mesmo dia ou
no dia seguinte {sem sofrimento
aguro ou caso social devers
o ser preferendialmente atendido A cada
Y - AZUL Ndo urgente
g na UBS; se desejar, pode 240 minutos.

ser atendido apos todos os
classificadas como verds,
amarele, laranja ¢ vermelho)

A unidade tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizag&o do paciente e
sua liberagdo ou transferéncia para leito hospitalar. Quando a necessidade de
transferéncia hospitalar for identificada, a equipe fara prontamente a insergéo deste
paciente no SISREG (Sistema Nacional de Regulagdo) ou SER (Sistema Nacional de
Regulagdo), possibilitando a transferéncia, através da Central de Regulagdo do
Municipio, para continuidade do seu tratamento em ambiente hospitalar adequado ao
seu quadro clinico. Diariamente, seré feito contato dos profissionais da Unidade com a
Central de Regulacdo para reforgo da necessidade de transferéncia dos pacientes em
observacao.

Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua queixa, aqueles
identificados com perfil de atengfo basica, serdo encaminhados com o formulario
Padréio da Secretaria Municipal de Sadde de Encaminhamento da Atengéo Secundaria
para a Afengdo Primaria, preenchido com o nome do paciente, motivo do
encaminhamento e orientagio dada. A unidade basica responsavel pelo usuario devera
ser identificada no site: "Onde ser Atendido”. v

https://smsrio.org/subpav/ondeseratendido/).
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O Hospital contara com servigo de transporte ambulancia tipo UTI 04 viaturas
(QUATRO) 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 remogdes, a ambulancia sera tripulada pela equipe técnica
das unidades. A contratag8io do servico de ambulancia ficard sob responsabilidade do
convénio firmado com a OSC.

Gestao Clinica
Objetivos da Gestéo Clinica:

e Padronizar 0s processos assistenciais e operacionais;

e |mplantar e treinar os protocolos assistenciais;

e Aprimorar o prontuario eletrénico visando & seguranga do paciente;

e Envolver os profissionais na melhoria da qualidade assistencial;

» Promover a discussio dos indicadores de desempenho com os coordenadores das
unidades;

Auditoria Clinica
Auditoria clinica sera baseada principalmente na atuagdo das Comissdes:

1-Comissao de Analise de Prontuario

2-Comisséo de Andlise de Obitos

3-Comisséao de Controle de Infecgédo Hospitalar

4-Comisséo de Etica Médica

5-Comiss&o de Etica Enfermagem:;

6-Comissédo de Farmacia e Terapéutica;

7-Nucleo de Seguranga do paciente;

8-Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica—NVEH;

9- Comissé&o Intrahospitalar de doagéo de 6rgéos e tecidos para transplantes —

CIHDOTT

10- Comisséo de Residuos Sdlidos e Contaminantes

11- Nucleo de Assisténcia a Qualidade Hospitalar.

As Comissdes se reunirdo ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagéo e emissao de
relatério 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 avaliagbes/decisdes tomadas.
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Comissdo de Analise de Prontuarios

A Coordenag¢do Meédica da unidade constituira formalmente a Comissédo de
Revisdo de Prontuario, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua
operacionalizagéo. A Comisséo, 6rgdo de assessoria da Coordenacgdo da unidade € a
responsavel pela analise dos itens que deverao constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento: dados de identificagdo do paciente, anamnese, exame
fisico, exames complementares e seus respectivos resultados, hipdteses diagnodsticas,
diagnoéstico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao
atendimento.

Comissdo de Analise de Obitos

As Coordenacgtes Médicas das unidades constituirdo formalmente as Comissdes
de Obitos, proporcionando toda a infraestrutura necesséria a sua operacionalizagio. A
Comissdo, orgdo de assessoria da Coordenacgido da unidade & a responsavel pela
avaliagao da assisténcia prestada aos cidadaos a partir da analise dos prontuarios de
obitos da Unidade, e ainda possibilitar a detecgdo da ocorréncia de eventos que
indiguem necessidade de revisdo do processo assistencial. Serd composta por
profissionais da area de satde 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 anotagdes médicas e de enfermagem.

Cabera a Comisséo, a avaliagido de todos os bitos ocorridos nas unidades.

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

As Coordenagbes Médicas da unidade constituirdo formalmente a Comissédo de
Controle de Infecg@o Hospitalar, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua
operacionalizacdo. A Comisséo, orgdo de assessoria da Coordenac¢ao da unidade, sera
responsavel pela identificagdo, monitoramento e controle das infecgbes hospitalares,

visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada acs pacientes.

Para isso DEVERA a andlise de dados relacionados as infeccdes hospitalares, com
base em prontuarios, exames laboratoriais, relatérios de enfermagem e outros registros

pertinentes.
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A Comiss3o serd composta por profissionais da érea de salde de nivel superior,
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, com experiéncia nas areas de controle
de infeccdo e epidemiologia. O objetivo da Comiss&o & identificar padroes de infecgéo,
implementar medidas preventivas, realizar treinamentos para a equipe de salude e

garantir o cumprimento das normas e protocolos de conirole de infecgao hospitalar.

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

hospitalar.

Comisséo de Etica Médica

A Comissdo de Efica Médica & obrigatoria em todos os estabelecimentos de
salude que promovam aiendimento médico com efetivo minimo de 30 médicos,
podendo ser facultativa em casos de ndo alcangarem este quantitativo. Possui fungé@o
investigatoria, fiscalizadora e educativa das praticas em medicina, conforme a
resolugdio Conselho Federal de Medicina (CFM) 2.152/2016.

Comissio de Etica de Enfermagem

A Comissdo de Etica de Enfermagem & obrigatoria em todos os estabelecimentos
de salde que promovam atendimento de enfermagem com efetivo minimo de 50
profissionais de enfermagem, podendo ser facultativa em casos de néo alcangarem
este quantitativo. Possui fungdo investigatdria, fiscalizadora e educativa das praticas
em enfermagem, conforme a resolugdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
593/2018.

Comisséo de Farmacia e Terapéutica

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é uma instancia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa e educativa, de carater permanente, cujas agdes devem estar
voltadas para a selecdo e promogdo do uso racional e seguro de medicamentos.
Possui a finalidade de assessorar a governanga, auxiliar na consolidag@o de todas as

politicas e praticas de utilizagdo de medicamentos e outros insumos farmacéuticos, por
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meio da selecio e padronizagido de medicamentos, do estabelecimento de critérios
para seu uso e avaliagdo dos itens selecionados, conforme resolugdoc Conselho

Federal de Farmacia 449/2006.

Nicleo de seguranga do paciente

Instancia do servigo de satlde criada para promover e apoiar a implementagéo de
agbes voltadas & seguranga do paciente e monitora-las periodicamente. O NSP deve
ser constituido pelo gestor da unidade, indicando os integrantes e o profissional

responsavel pelo NSP

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

O objetivo da vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar € detectar, investigar
e notificar oportunamente doencgas de notificagdo compulsdria atendidas em hospital e
divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar. Além disso, desempenham um papel
crucial na implementagdo de medidas de prevengdo e controle dentro do ambiente
hospitalar, em articulagdo com as Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) e os Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), instituidos pela Portaria GM/MS
1.693 de 2021.

Comisséio Intrahospitalar de doagdo de 6rgéos e tecidos para transplantes —
CIHDOTT

A CIHDOTT é composta por profissionais de diferentes areas da salde, incluindo
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros, com o objetivo de
trabalhar de forma integrada no processo de doacdo. Ela tem a responsabilidade de
identificar potenciais doadores dentro da unidade hospitalar, fazer a avalia¢ao clinica e
neurolégica dos pacientes em situacdo de morte encefalica, além de fornecer apoio a
familia do paciente, esclarecendo dlvidas sobre o processo e o impacto da doagao.

A comissdo também & responsavel por garantir que todos os protocolos legais e
éticos sejam seguidos, realizando a notificagdo imediata da morte encefalica aos
sistemas responsaveis pela distribuicdo de 6rgédos, como a Central de Transplantes.
Além disso, a CIHDOTT deve estar atenta a capacitagdo continua da equipe de salde,
garantindo que os profissionais estejam preparados para lidar com a complexidade

emocional do processo de doagdo, sempre com a maior sensibilidade e respeito &
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decisdo dos familiares.
Comissao de residuos soélidos e contaminantes

Os residuos sélidos e contaminantes sdo gerados em estabelecimento
caracterizado como servico de salde ou naguele que, embora de interesse a saude,
ndo tenha suas atividades vinculadas diretamente & prestacdo de assisténcia a saude
humana ou animal. O tema é regulamentado pela Anvisa afravés da Resolucéo da
Diretoria Colegiada — RDC n. 222, de 28 de margo de 2018, que dispSe sobre o
regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salide e da

outras providéncias.
Nicleo de Assisténcia a Qualidade Hospitalar

Consiste em uma equipe multiprofissional que tem a fungdo de garantir a
qualidade do atendimento no hospital analisando os processos de trabalho,
hospitalizagdo e morte nas instituicbes de salde, Desenvolvende habilidades
humanizadas em relagdo a cuidados destinados aos usuarios efou pacientes no
ambiente terapéutico adequado e acolhedor, otimizando o atendimento e reduzindo o
tempo de ocupagio do leito de forma segura, gerando uma assisténcia de qualidade

muito mais eficiente.

Procedimentos Padrao
As atividades realizadas nas unidades deverdo ser baseadas em Procedimentos
Assistenciais Padrio (PAP), Procedimentos de Enfermagem Padrdo (PEP) e
Procedimentos Operacionais Padréo (POP), respeitando as politicas da Secretaria
Municipal de Saude. Os Procedimentos Padrac garantem a padronizagdo de tarefas e

asseguram aos usuarios um servigo seguro e de qualidade.

Com base nesta organizagéo, a ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL devera
prever todas as necessidades de contratagdo que garanta a assisténcia prevista neste
plano de trabalho, no que tange as agdes assistenciais, com a garantia de que a
estrutura disponibilizada atenda as necessidades das usuarias do Sistema Unico de
Saude, objeto do presente contrato.

O desenho operacional assistencial deverad se fundamentar nas referéncias que

apoiam a boa pratica clinica, que sdo as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de
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praticas clinicas baseadas em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e
conselhos de classe; processos de trabalho consensuados pelos profissionais que
pertencem ao servi¢o de saude contratado ou a outros servicos no dmbito territorial e

os protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/RJ.

Servigo de Hemodialise Hospitalar e Dialise peritoneal:

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

Desta maneira a criagdc / manutengdo de um servigo com disponibilidade de TRS
torna-se estratégico para o manejo dos usuarios do SUS visto que possibilitara plano
de cuidado integral, deste 0 ambiente hospitalar até o tratamento ambulatorial, com
impacto positivo no cuidado prestado, qualidade de vida para o usuario, melhora da

experiéncia do usuario, resposta adequada do SUS as necessidades da populacao.

6.5 INTERNAGAO

Para a organizagdo das ag¢des assistenciais durante a internagdo foram definidas

as seguintes estratégias e atividades basicas:

A entidade parceira devera fornecer equipe de reguladores, que atuara junto a
Central de Regulagdo de Leitos e ao Nucleo Interno de Reguiagéo (NIR) para
intermediar a avaliagdo e internagdo do paciente, encaminhamento aos servigos de
SADT, radiologia, ultrassonografia, ecocardiografia, nutricdo e farmacia. A equipe do
Nucleo Interno de Regulagido sera responsavel por toda a organizacao da
documentacido inerente & internagdo, tais como: preenchimento de documentos,

fornecimento de laudos, autorizagdo de internagao hospitalar e outros.

O Hospital Municipal Rocha Faria atendera nas 24 horas do dia, todos os dias da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados, conforme regras especificas previstas

neste Plano de Trabalho.

6.6 DOS RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos deverdo ser selecionados de acordo com os perfis de

conhecimento e experiéncia, necessario ao desempenho das fungbes especificas a
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que se destinam. Todos os profissionais deverdo ter um conhecimento basico sobre a

Politica Nacional do Sistema Unico de Saude.

A Organizacdo Sociedade Civil (OSC) deve proceder & contratacdo através de

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

O Hospital Municipal Rocha Faria contard com as categorias de profissionais
indicados nas tabelas a seguir visando gerenciamento, operacionalizagio e execucio
dos servigos propostos, estando diretamente relacionados ac Cronograma de
Desembolso apresentado. Por fratar-se de uma previsdo, a composi¢do do quadro
podera sofrer alteragBes consoantes a eventuais mudancas no perfil da demanda, da
opera¢do da unidade, sempre buscando aperfeigoar o servigo, ofertar o melhor
atendimento a populacéo e ser condizente com 0s recursos disponiveis, respeitando
também as portarias ministeriais e as resolugdes de cada categoria profissional.
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL (CLT) - HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA

QUA CH
SETOR CARGO NT SEM.

EQUIPE DIRECAD DO HMRF Mémcn DIRETOR GERAL 1 | 40
A MEDICO DIRETOR TECNICO

EQUIPE DIRECAD DO HMRF ASSISTENCIAL 1 | 40
3 ENFERMEIRO CODRDENADOR

EQUIPE DIRECAQ DQ HMRF GERAL , , 1. 40
g COORDENADOR MEDICO CLINICO

EQUIPE DIRECAO DO HMRF OBSTETRICA 1 | 40

EQUIPE DIRECAO DO HMRF ADMINISTRADOR COORDENADOR | 1 | 40

EQUIPE DIRECAQ DO HMRF COORDENACAQ DE FARMACIA 1 | 40

EQUIPE DIRECAD DO HMRF COORDENACAD FISIQOTERAPIA 3 | 40

EQUIPE DIRECAD DO HMRF COORDENACAQ DE NUTRICAG 1 | 40
: COORDENADOR DE SERVICO

EQUIPE DIRECAD DO HMRF SOCIAL 1 | 30
4 COORDENADOR DE ENFERMAGEM

EQUIPE DIRECAD DO HMRF CLINICA MEDICA 1 | 40
£ SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

EQUIPE DIRECAC DO HMRF DIA 3 | 30
X SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

EQUIPE DIRECAQ DO HMRF NOITE 30

EQUIPE DIRECAO DO HMRF ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40

SALA DE TRAUMA 04 LEITOS MEDICO CIRURGIA GERAL DIA 14 | 12

SALA DE TRAUMA 04 LEITOS MEDICD CIRURGIA GERAL NOITE | 14 | 12

MEDICO TRAUMATO-ORTOPEDIA
SALA DE TRAUMA 04 LEITOS DIA 14 | 12
MEDICO TRAUMATO-ORTOPEDTA

SALA DE TRAUMA 04 LEITOS NOITE 14 | 12

SALA DE TRAUMA 04 LEITOS BUCOMAXILO 30

SALA DE TRAUMA 04 LEITOS ENFERMEIRC PLANTONISTA DIA 30

SALA DE TRAUMA 04 LEITOS ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30
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SALA DE TRAUMA 04 LEITOS | Téc. DE ENFERMAGEM [IA 6 | 30
SALA DE TRAUMA 04 LEITDS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE & 30
HOSPITAL DEA MEDICO CLINICO ROTINA 1 30
HOSPITAL DIA ENFERMEIRC PLANTONISTA DIA 3 a0
HOSPITAL DIA ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE | 3 30
HOSPITAL DA TEC. DE ENFERMAGEM DIA & 30
HOSPITAL DIA TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 6 30
HOSPITAL DA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DIA | 3 3D
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
HOSPITAL DIA _ NOITE 3 30
ACOLHIMENTO/CLA SSIFICAGAD DE
RISCO- MATERNIDADE _ ENFERMEIRO DIA 6 30
ACOLHIMENTO/CLA SSIFICAGAO DE
RISCD- MATERNIDADE ENFERMEIRO NOITE 6 36
ACOLHIMENTO/CLA SSIFICACAD DE
RISCO- MATERNIDADE s TEC DE ENFERMAGEM DIA 3 30
ACOLHIMENTO/CLA SSIFICACAD DE
RISCO- MATERNIDADE TEC DE ENFERMAGEM NOITE 3 30
MATERNIDADE-46 LEITOS MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 1 40
MATERNIDADE-46 LEITOS COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 40
MEDICC GINECO-OBSTETRICIA
MATERNIDADE-46 LEITOS ROTINA 4 a0
MEDICO PLANTONISTA GINECO-
MATERNIDADE-46 LEITOS | OBSTETRA DIA 7 12 |
MEDICO PLANTONISTA GINECO-
MATERNIDADE-46 LEITOS OBSTETRA NOITE 7 12
MATERNIDADE-46 LEITOS ENFERMEIROD ROTINA 2 40
MATERNIDADE-46 LEITOS ENFERMEIRD PLANTONISTA DIA 9 30
MATERNIDADE-46 LEITOS ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE | 9 30
MATERNIDADE-46 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 2 44
MATERMIDADE-46 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 15 | 3o
MATERNIDADE-4& LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 15 | 30
| MATERNIDADE-46 LEITOS FONOAUDIOLOGO 2 30
MATERNIDADE-46 LEITOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2 40
CENTRGO OBSTETRICO MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 1 40
CENTRO OBSTETRICO COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 40
h MEDICO GINECO/ OBSTETRICIA
CENTRG OBSTETRICO DIURNO 14 32
MEDICO GINECO/ OBSTETRICLA
CENTRO DBSTETRICO NOTURNO 14 | 12
. MEDICO NEONATOLOGISTA
CENTRO OBSTETRICD PLANTAO 7 12
) MEDICO NEONATOLOGISTA
CENTRO OBSTETRICO PLANTAD NOTURNO 7 12
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CENTRO OBSTETRICO MEDICO ANESTESIOLOGISTA 14 12
. MEDICD ANESTESIOLOGISTA /
CENTRO DBSTETRICO NOTURNO 14 12
CENTRO OBSTETRICO ENFERMEIRO OBSTETRA DIURNC 3 30
CENTRO OBSTETRICO ENFERMEIRQ OBSTETRA NOTURNO | 8 30
CENTRO DBESTETRICO ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA B 30
CENTRO OBSTETRICO ENFERMEIRC PLANTONISTA NOITE | B 30
CENTRO OBSTETRICO TEC. DE ENFERMAGEM DIA 18 30
CENTRO OBSTETRICO TEC. DE ENFERMAGEM MOITE 18 30
CENTRC OBSTETRICO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2 40
CENTRO CIRURGICO E CME MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 1 40
CENTRO CIRURGICO E CME COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 40
; MEDICO ORTOPEDISTA PLANTAD
CENTRO CIRURGICO E CME DIA m 14 12
_ MEDICO ORTOPEDISTA PLANTAO
CENTRO CIRURGICO E CME NOITE 14 12
: MEDICO CIRURGIA GERAL
CENTRO CIRURGICO E CME PLANTAO DIA 14 12
, MEDICO CIRURGIA GERAL
CENTRO CIRURGICO E CME PLANTAO NOITE J 14 12
] MEDICO ANESTESISTA PLANTAD
CENTRC CIRURGICO E CME DIA ] 35 17
_ MEDICO ANESTESISTA PLANTAO
CENTRO CIRURGICO E CME NOITE 21 12
CENTRO CIRURGICO E CME ENFERMEIRC PLANTAD DIA 12 30
CENTRO CIRURGICO E CME ENFERMEIRO PLANTAO NOITE 12 an
CENTRO CIRURGICO E CME TEC. DE ENFERMAGEM DIA 27 30
CENTRO CIRURGICO E CME TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 27 30
CENTRQ CIRURGICO E CME ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
CENTRO CIRURGICO E CME TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 2 40
CENTRO CIRURGICO E CME ENFERMEIRO ROTIMA 2 40
CTI ADULTO-16 LEITOS COCRDENADOR MEDICO i 40
CTI ADULTO-15 LEITOS COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 40
CTI ADULTO-16 LEITOS FISIOTERAPEUTA-PLANTAC DIA 5 KI¥
CTI ADULTO-16 LEITOS FISIOTERAPEUTA-PLANTAC NOITE 6 30
CTI ADULTO-16 LEITOS MEDICO INTEMSIVISTA (ROTINA) 3 30
CTI ADULTO-16 LEITOS MEDICO INTENSIVISTA DIA 14 12
CTI ADULTO-16 LEITOS MEDICO INTENSIVISTA NOITE 14 12
CTI ADULTO-16 LEITOS FONOAUDIOLOGO ] 30
CTI ADULTO-16 LEITOS ENFERMEIRQ ROTINA 1 40
CTI ADULTO-16 LEITOS ENFERMEIRD PLANTAD DIA & ks
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CTI ADULTD-16 LEITOS ENFERMEIRO PLANTAQ NOITE 5 30
CTI ADULTO-16 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 1 40
CTI ADULTO-16 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 24 | 30
CTI ADULTOD-16 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 24 | 30
CTI ADULTO-16 LEITOS NUTRICIONISTA i 40
CTI ADULTO-16 LEITOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
CLINICA MEDICA-34 LEITOS FISIGTERAPEUTA-PLANTAO DIA 3 30
CLINICA MEDICA-34 LEITOS MEDICO CLINICO ROTINA 6 12
CLINICA MEDICA-34 LEITOS MEDICO CLINICO DIA 7 12
CLINICA MEDICA-34 LEITOS MEDICO CLINICO NOITE 7 12
CLINICA MEDICA-34 LEITOS ENFERMEIRO ROTINA 1 40
CLINICA MEDICA-34 LEITOS ENFERMEIRO PLANTAO DIA 6 30
CLINICA MEDICA-34 LEITOS ENFERMEIRO PLANTAQ NOITE 6 30
CLINICA MEDICA-34 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA ! 40
CLINICA MEDICA-34 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 15 30
CLINICA MEDICA-34 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 15 { 30
cLINICA MEDICA-34 LEITOS FONMOAUDIGLOGOD 1 40
CLINICA MEDICA-34 LEITOS NUTRICIONISTA 1 30
CLINICA MEDICA-34 LEITOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS FISIOTERAPEUTA-PLANTAQC DIA 3 30
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITODS FISIOTERAPEUTA-PLANTAQ NOITE 3 30
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS MEDICO PERIATRA ROTINA 6 12
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITDS MEDICO PEDIATRA DIA % 12
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS MEDICO PEDIATRA NOITE 7 12
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS ENFERMEIRO ROTINA 1 40
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS ENFERMEIRO PLANTAO DIA 6 30
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS ENFERMEIRO PLANTAO NOITE 6 30
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 1 40
CLINICA PERIATRICA-26 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 15 | 30
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 15 | 30
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS FONOAUDIGLOGO 1 30
cLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS NUTRICIONISTA 1 30
CLINICA PEDIATRICA-26 LEITOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS FISIOTERAPEUTA-PLANTAO DIA B 30
] _ MEDICO CIRURGIAO GERAL
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS ROTINA 6 30
] , MEDICO CIRURGIA VASCULAR DIA
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS (ROTINA) 2 30
C1LINICA CIRURGICA-42 | EITOS MEDICO ORTOPEDTA ROTINA & 30
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CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS ENFERMEIRC ROTINA 2 40
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS EMFERMEIROD PLANTAO DIA 3 30
CLINICA CIRURGICA-42 LFITOS ENFERMEIR(Q PLANTAO NOITE 6 30
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 2 40
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 18 | 3g
CLINICA CIRURGICA-42 LEITQS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 18 | 30
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS NUTRICIONISTA i 30
CLINICA CIRURGICA-42 LEITOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2 40
CTI NEDNATAL-20 LEITOS COORDENADOR MEDICD 1 40
CTI NEOMATAL-20 LEITOS COORDENADOR DE ENFERMAGEM 1 40
CTI NEONATAL-20 LEITOS FISIOTERAPEUTA-PLANTAQ DIA 5 30
CTI NEONATAL-20 LEITOS FISIOTERAPEUTA-PLANTAD NOITE & 30
MEDICO NEONATOLOGISTA
CTI NEONATAL-20 LEITOS ROTINA 3 30
CTI NEONATAL-20 LEITOS MEDICO NEONATOLOGISTA DIA 14 12
CTI NEOMATAL-20 LEITOS MEDICO NEONATOLOGISTA NOITE | 14 12
CTI NEONATAL-20 LEITOS FONCAUDIOLDGO 2 30
CTI NEONATAL-20 LEITOS ENFERMEIRD ROTINA 2 40
CTI NEONATAL-20 LEITOS ENFERMEIRO PLANTAO DIA & 3p
CTI NEONATAL-20 LEITQS ENFERMEIRO PLANTAD NOITE 5 30
CTI NEONATAL-20 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 1 40
CTI NEONATAL-20 LETTQS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 24 | 30
CTI NEONATAL-20 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 24 | 30
CTI NEONATAL-20 LEITOS NUTRICIONISTA 1 40
CTI NEOMATAL-20 LEITOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO g 40
LUCINCO E UCINCA- 10 LEITOS FISIOTERAPEUTA-PLANTEO DIEA 3 34
UCINCO E UCINCA- 10 LEITDS FI:&IGTERAPEUTA*PLANT.EO NOITE 3 30
MEDICO NEONATOLOGISTA
UCINCO E UCINCA- 10 LEITDS ROTINA i 40
UCINCD E UCINCA- 10 LEITDS MEDICO NEONATOLOGISTA DIA 7 12
UCINCO E UCINCA- 10 LEITOS MEDICO NEONATOLOGISTA NOITE 7 12
UCINCO E UCINCA- 10 LEITOS FONOAUDIOLOGD 1 24
UCINCD E UCINCA- 1D LEITDS ENFERMEIRC ROTINA 1 40
UCINCD E UCINCA- 10 LEITOS ENFERMEIRC PLANTAO DIA 3 30
UCINCO E UCINCA- 10 LEITOS ENFERMEIRO PLANTAO NOITE 3 30
UCINCO E UCINCA- 10 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 1 40
UCINCO E UCINCA- 10 LEITOS TEC., DE ENFERMAGEM DIA £ 30
UCINCO E UCINCA- 10 LEITDS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE & 30
UCINCO E LUCINCA- 1D LEITDS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NUTRICIONISTA ROTINA _ 1 30
NUTRICIONISTAS PLANTAQ
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DIURND L 3 30
NUTRICIONISTAS PLANTAQ
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NOTURND 3 30
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ASSISTENTE SOCIAL ROTINA i 30
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ASSISTENTE SOCIAL DIA 16 30
EQUIFE MULTIDISCIPLINAR ASSISTENTE SOCIAL NOITE 6 30
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR PSICOLOGO 1 40
EQUIPE MULTIDISCIPLIMAR ENFERMEIRO CCIH 1 40
EQUIPE MULTIDISCIPLIMAR, MEDICO INFECTOLOGISTA 1 40
EQUIPE DIRECAD - SAME COORDENADOR DE SAME 1 40
PATRIMONIO ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO 2 40
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 1 40
EQUIFE MULTIDISCIPLINAR TECNICO DE GESSO DIA 4] 30
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR TECNICO DE GESSO NOITE 5 30
AMBULATORID MEDICO CIRURGIAD GERAL 1 3
AMBULATORID MEDICO ORTOPEDISTA, 2 30
AMBULATORIO MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR 1 30
AMBULATORIO MEDICO RISCO CIRURGICO 3 12
AMBULATORIO MEDICO UROLOGISTA 5 3D
AMBULATORIO MEDICO GINECO-OBSTETRICD 5 30
AMBULATORIO BUCOMAXILD I 3 3o
3 AUXILIAR DE CONSULTORIO
AMBULATORIC DENTARIO 2 30
AMBULATORIQ ENFERMEIRO ROTINA i 40
AMBULATORIO TEC. DE ENFERMAGEM - ROTINA 3 40
AMBULATOHRIO TECMICO DE GESSO 2 40
AMBULATORIO ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO 1 40
FARMACIA FARMACEUTICO ROTINA 2 40
FARMACIA FARMACEUTICO PLANTAO DIA 6 30
FARMACIA FARMACEUTICO PLANTAO NOITE & 30
FARMACIA TECNICO DE FARMACIA DIA 4 30
FARMACIA TECNICO DE FARMACIA NOTURND 4 30
FA&RMACIA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
MNIR-COMPLEXC ENFERMEIRO DIARISTA 1 40
NIR-COMPLEXD ENFERMEIRO DIA g 30
NIR-COMPLEXO ENFERMEIRO NOITE g 30
NIR-COMPLEXD TEC. DE ENFERMAGEM DIA 6 30
NIR-COMPLEXC TEC .DE ENFERMAGEM NOITE £ 20
MIR-COMPLEXO ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO 2 40
NIR-COMPLEXD ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DIA | O 30
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
NIR-COMPLEXD NOITE g 30
TOTAL GERAL 1;9
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL (CLT) - CER CAMPO GRANDE

QUA CH

oo NT SEM.

CARGO

CER DIRECAC MEDICO COORDENADOR ADULTO 1 | 40
ENFERMEIRO - COORD ASSISTENCIAL

CER DIRECAD ADULTO 1 | 40

CER DIRECAO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 | 40

ACOLMIMENTO/ CLASSIFICACAD DE

RISCO ENFERMEIRD DIURNO 6 | 30

ACOLMIMENTQ/ CLASSIFICACAD DE

RISCO ENFERMEIRD NOTURNO 6 | 30

ACOLHIMENTO/ CLASSIFICAGAO DE

RISCO TEC. DE ENFERMAGEM DIURNO 3 | 30

ACOLMIMENTO/ CLASSIFICACAO DE

RISCO TEC. DE ENFERMAGEM NOTURNQ 3 | 30

ACDLHIMENTO/ CLASSIFICACAO DE  [ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

RISCO DIURNO 3 | 30

ACOLHIMENTO/ CLASSIFICACAO DE | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

RISCO NOTURNO 3 | 30

CONSULTORIO/ MEDICACAO ADULTO | MEDICD CLINICO DIA 21 | 12

CONSULTORID; MEDICACAO ADULTO | MEDICD CLINICO NOITE M| 12

CONSULTGRID/ MEDICACAQ ADULTQ | ENFERMEIRO DIURNO 3 | 30

CONSULTORIO/ MEDICACAO ADULTG | ENFERMEIRO NOTURNO 3 | 30

CONSULTORIO/ MEBICACAC ADULTO |TEC. DE ENFERMAGEM DIURNO 12 | 30

CONSULTORIO; MEDICACAQ ADULTO | TEC. DE ENFERMAGEM NOTURNO 12 | 30

ACOLHIMENTO/ CLASSIFICACAD DE

RISCO PEDIATRICO ENFERMEIRD DIURNO 3 | 30

ACOLHIMENTO/ CLASSIFICACAD DE

RISCO PEDIATRICO ENFERMEIRD NOTURNO 3 | 30

ACOLHIMENTO/ CLASSIFICACAD DE |

RISCO PEDIATRICO TEC. DE ENFERMAGEM DIURND 3 | 30

ACDLHIMENTO/ CLASSIFICACAD DE

RISCO PEDIATRICO TEC. DE ENFERMAGEM NOTURNO 3 | 30

CONSULTORIC/ME DICACAO

PEDIATRICO MEDICO PEDIATRA DIA 14 | 12
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CONSULTORIO/ME DICACAO

PEDIATRICO ] MEDICO PEDIATRA NOITE 14 12
CONSULTQRIO/ME DICACAD

PEDIATRICO y ENFERMEIRO DIURNO 3 30
CONSULTORID/ME DICACAQ

PEDLATRICO ) ENFERMEIRC NOTURNO 3 30
CONSULTORIO/ME DICACAQ ]

PEDIATRICO TEC. DE ENFERMAGEM DIURND 6 30
CONSULTORIO/ME DICACAC ,

PEDIATRICO TEC. DE ENFERMAGEM NOTURND & 30
CONSULTORIOYME DICACAD

PEDIATRICG ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITDS | MEDICD CLINICO DIA 14 12
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS MEDICD CLINICO MOITE 14 12
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS | MEDICO CLINICO ROTINA 2 30
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS | ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 6 30
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS | ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 3 30
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS | ENFERMEIRO ROTINA 1 40
SALA AMARELA ADULTD-24 LEITOS | TEC. DE ENFERMAGEM DIA 15 | 30
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS | TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 15 | 30
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS | TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA i 40
SALA AMARELA ADULTO-24 LEITOS | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 40
SALA VERMELHA - 10 LEITOS MEDICO CLINICO DIA B 12
SALA VERMELHA - 10 LEITOS MEDICO CLINICO NDITE 7 12
SALA VERMELHA - 10 LEITOS MEDICO CLINICO ROTINA 2 30
SALA VERMELHA - 10 LEITOS ENFERMEIRD PLANTONISTA DIA 3 30
SALA VERMELHA - 10 LEITOS ENFERMEIRD PLANTOMISTA NOITE 3 30
SALA VERMELHA - 10 LEITOS ENFERMEIRO ROTINA 1 40
SALA VERMELHA - 10 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 15 30
SALA VERMELHA - 10 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 15 30
SALA VERMELHA - 10 LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 1 40
SALS VERMELMA - 10 LEITOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 a0
E;‘IErAD‘;HARELA PEDIATRICA-04 MEDICD PEDIATRA DIA 7 | 12
e e MEDICO PEDIATRA NOITE 7 | 12
fé‘l':r’"‘n‘g”‘“‘“m PEDIATRICA-04 MEDICO CLINIEO ROTINA 1 | 30
EQ#DEMMEM LSl ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 3 | 3
EE‘“ILT*"dgMARELA PEDIATRICA-04 ENFERMEIRD PLANTONISTA NOITE 3 | =0
SALA AMARELA PEDIATRICA-04 ENFERMEIRO ROTINA i -

LEITOS
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SALA AMBRELA PEDIATRICA-04

LEITOS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 5 30
e Ry PEDTIRCI TEC. DE ENFERMAGEM NOITE 6 | 30
EQILT’F‘D@M‘“‘RE“ PRI TEC. DE ENFERMAGEM ROTINA 1| a0
EEA;{LTADEMMELA PEEANIRI A ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1| 40
SAUDE MENTAL-06 LEITOS MEDICO PSIQUIATRA DIA 7 | 12
SAUDE MENTAL-06 LEITOS MEDICO PSIQUIATRA NOITE 7 | 12
SAUDE MENTAL-06 LEITOS ENFERMEIRD PLANTONISTA DIA 3 | 30
GAUDE MENTAL-06 LETTOS ENFERMEIRD PLANTONISTA NOITE 3 | 30
SAUDE MENTAL-06 LEITDS TEC. DE ENFERMAGEM DIA 9 30
SAUDE MENTAL-06 LEITDS TEC. DE ENFERMAGEM NOTTE 9 | 30
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR CER FISIOTERAPEUTA DIA & | 30
FQUIPE MULTIDISCIPLINAR CER FISIOTERAPEUTA NOITE 6 | 30
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR CER ASSISTENTE SOCIAL DIA 6 | 30
FQUIPE MULTIDISCIPLINAR CER ASSISTENTE SOCIAL NOITE 3 | 30
EQUIPE DIRECAD DO HMRF E CER | JOVEM APRENDIZ g |= 28
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ENFERMEIRO CCIH 1| a0
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ENFERMEIRD NVE 1 | 3
EQUIPE DIRECAO - QUALIDADE ANALISTA DA QUALIDADE 2 | 40
EQUIPE DIRECAO - FATURAMENTO | COORDENADOR DE FATURAMENTO 1 | 40
EQUIPE DIRECAO - FATURAMENTO | ANALISTA DE FATURAMENTO JR 2 | 40
EQUIPE DIRECAD - EDUCACAG ENFERMEIRO DE EDUCACAD

PERMANENTE PERMANENTE 1| 30
ALMOXARIFADO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 3 | 40
ADMINISTRATIVO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 1 | 40

. ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
COORDENACAQ ADMINISTRATIVA | (CONTRATOS) 2 | 40
4 ASSISTENTE ADMINISTRATIVD
COORDENACAO ADMINISTRATIVA | (FISCAL DE CONTRATOS) 2 | ap
ASSISTENTE DE RECURSSO FUMANOS
RECURSOS HUMANDS JUNIOR 3 | ap
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR CER ASSISTENTE ADMINISTRATIVO L | a0
TOTAL GERAL 408
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6.11 Das obrigagoes administrativas

No ambito da presente parceria, a Organizagdo da Sociedade Civil parceira se
responsabilizar-se-a, integralmente, por:

. Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas, segundo as previsdes
deste Plano de Trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de
Salde SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no
estabelecimento de sadde cujo uso lhe foi permitido, vedado prestagéo de servigo a
entidade de satide suplementar.

s Encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos recursos
humanos utilizados na execugio do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do
ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como, por todos os énus tributarios
e extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de
natureza compulsoéria, lancados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora.

. Indenizagao de dano decorrente de acdo ou omiss&o voluntaria, ou negligéncia,
impericia ou imprudé&ncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao
orgao do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como, aos bens publicos moveis e
imoveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais

sancdes cablveis.

™ Administrar os bens méveis e imoveis cujo uso Ihe for cedido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cesséo de uso, até sua restituicio ao Poder

Publico.

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

° Ao final da Parceria, restituir a Secretaria Municipal de Saude todos os bens
méveis e iméveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de
Salde - SMS em virtude da presente parceria em boas condigdes de uso, ressalvados
o0s 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 a espécie, tendo definida como parte de sua
infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro} horas dia, por plantdes, a
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presenca de pelo menos um profissional da medicina que respondera legalmente pela
atencéo oferecida & clientela (0 ato médico).

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

. Pelo processo de administragdo do objeto da parceria, envolvendo confratagéo e
gestio do pessoal necessario a operagdo 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 a&mbito desta
parceria.

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

° Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo
meédico, 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.

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

. Submeter & Secretaria Municipal de Saude — RJ, gquaisquer projetos que
envolvam alteragdes no layout das unidades.

. Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Salde —
RJ para todos os funcionarios.

° Os bens deverao ser recebidos por um preposto designado pela organizagéo
parceira e serem devidamente inventariados quando da assinatura do Termo de
Colaboracgdo, mediante assinatura de Termo de Cessé&o de Uso, e de forma idéntica
deverso ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo,
inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

) Gerenciar de forma responsdvel, obedecendo as melhores praticas assistenciais

e de logistica, todos os insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e
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estrutura fisica da unidade, sendo responsével pela reposi¢do ou manutengéo no caso

de dano por mau uso, perda ou extravio.

6. FORMA DE APRESENTAGAO

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Plano de Trabalho e o cumprimento
das atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera
alimentar as informagdes relacionadas aos indicadores e prestagéo de contas
financeiras no sistema de monitoramento das parcerias — Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizagdes Sociais (https://fosinfo.prefeitura.rio/), instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo,
Convénios e Termos de Colaboracgdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro e as Instituicdes Parceiras, bem como devera apresentar a producéo
na forma definida pelo Gestor(a) ou Comiss&o Gestora da Parceria e pela Comiss&o 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 Organizacdes Sociais, encaminhar as informagoes

solicitadas.

7.1 Os repasses previstos no Termo de Colaboragéo em referéncia seréo estabelecidos
de acordo com a meta executada e a apresentagdo da prestagéo de contas, no prazo
previsto acima, conforme previsto no Termo e dentre outras documentacdes, os

seguintes relatorios:

7.1.1 Relatério de Execugio do Objeto, que contera:
a) a demonstragdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacao de contas;
b) a descrigdo das agbes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;
c) os documentos de comprovac&o do cumprimento do objeto, como lista de
presenca, fotos, videos, entre outros;
d) os documentos de comprovacéo do cumprimento da contrapartida, quandoc

houver;
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e) Os dados fisico-financeiro;

f) Os documentos de comprovagdo de despesas relativas & implementagéo dos
servigos oferecidos mensalmente pela entidade parceira,

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

para avaliagao:

a) dos impactos econdmicos ou sociais das agbes desenvolvidas;

b) do grau de satisfagdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de
pesquisa de satisfagio, declaragdo de entidade publica ou privada local e
declaragéo do conselho de politica plblica setorial, entre outros; e

¢) da possibilidade de sustentabilidade das agdes apds a concluséo do objeto.

7.1.3 As informagdes supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da

apresentacdo de documentos e por outros meios previstos neste plano de trabalho.

7.1.4 A organizacgio da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipdtese de

ndo cumprimento do alcance das metas.

7.2 Relatério de Execugao 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 os
termos do Decreto Municipal n® 42.696/2016; a Instrugdo Normativa CODESP N°
05/2025 e

b) a verificagdo da conciliagéo bancaria, por meio da aferigdo da correlagac entre
as despesas constantes na relagdo de pagamentos e os débitos efetuados na

conta corrente especifica da parceria.

7.3 A prestagido 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

comprovagdo de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

74 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
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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 AIH — Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e do SIA —
Sistema de InformacgGes Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria
Municipal de Salde assim determinar, em especial, as exigidas no Termo de

Colaboragao e seus anexos.

7.6 A Secretaria Municipal de Salde podera, para permitir um melhor
acompanhamento da produgio e efetiva fiscalizagdo, solicitar acesso ao sistema
informatizado utilizado pela entidade parceira no &mbito das Unidades e servigos 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 Salde procedera a andlise mensal dos dados
enviados pela entidade parceira para que sejam atestados 0s servigos vinculados aos

repasses de recursos, conforme previsto no Termo de Colaboragdo e em seus anexos.

7.8 Trimestralmente a Secretaria Municipal de Salude procedera: a analise do
guantitativo de atividades assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagéo as quantidades
estabelecidas neste Plano de Trabalho, conforme previsto no Termo de Colaboragéo e
seus anexos. Desta andlise, podera resultar uma repactuagéo das quantidades
assistenciais estabelecidas no instrumento de parceria e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao instrumento de parceria

em referéncia.

7.9 Esta andlise periédica ndo anula a possibildade de que sejam firmados Termos
Aditivos em relagdo 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 Saide — SMS/RJ, a
seu critério, entender que condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma

muito intensa sobre as atividades das Unidades e servicos objeto desta parceria,
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inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.10 No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados: 0s 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 razdo de seu uso corrente,
ndo perdem a sua identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois)

anos.

711 Todos os contratos de servigos firmados pela entidade parceira com
prestadores de servigos devem: ser enviados & Secretaria Municipal de Saude,
assim que os servigos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as
partes, com a descrigdo de todos os servigos a serem prestados bem como com todas

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

7.12 As Unidades deverio ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto
eletrdnico, cujo relatério deve ser apresentado & Secretaria Municipal Saude/RJ
sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da

Comissio de Monitoramento e Avaliagéo - CMA e no painel de gestao.

7.13 As Unidades deverdo funcionar com prontuario eletrénico e ter a documentagéo
arquivada e organizada em local apropriado a guarda de documentagao médica.

7.14 Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos
servicos e agbes de saude objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de
tecnologias integradas a saude e dar celeridade aos processos ligados a esta linha

assistencial.

7.15 Ao final de 24 (vinte e quatro) meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal
de Salde-SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com
as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Sadde — SUS.
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7.16 Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungéo
de acdo ou omissdo imputavel a8 administragdo da entidade parceira, a Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo - CMA, baseada em relatério fundamentado enviado pela
Subsecretaria responsavel pelo objeio desta parceria, por meio do Gestor(a) ou
Comisséo Gestora da Parceria, podera descontar até 50% (cinquenta por cento} do

valor da parte variavel.

7.17 Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em saude publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagBo compulséria serao

incluidos, para fins de acompanhamento.

7.18 A cada periodo de 3 (tr@s) meses (trimestral), seré realizada por parte da
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo-CMA a avaliagde e pontuagdo dos
indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da varidvel de até 5% do

valor do contrato, conforme previsto em cronograma de desembolso, assim divididas:

7.19 O desempenho da instituigio parceira na consecugdo dos servigos de salde sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizagdo institucional, as boas préaticas clinicas, a devida

atengdo ao usudrio e a devida articulagéo entre os niveis assistenciais.

7.20 Por meio da aplicagdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a
performace das Organizagbes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o

monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do

Sistema Unico de Salde — SUS.

7.21 A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderéo solicitar a memdria de calculo
que 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 AVALIAGCAO da Secretaria Municipal Salide/RJ a avaliagéo
e pontuacdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da

variavel de até 5% do valor do contrato, assim divididas:
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e Parte Variavel 01-incentivo institucional & gest&o.
¢ Parte Variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

e Parte Variavel 03 - incentivo & equipe.

No primeiro ano de gest&o, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e metas
somente serdo avaliados a partir do segundo trimestre.

7.22.1 Indicadores para o CER Campo Grande:

PARTE PERFORMANCE 01- Incentivo institucional a gestao.

A Parte Performance 01 tem como obijetivo 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 Colaborag&o.

O Municipio solicitarda & ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC a
apresentacdo de relatérios contendo dados e informagdes relativas aos resultados
assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro de Indicadores de

Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

O valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas
estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC devera apresentar um
PLANO DE APLICAGAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria Municipal de

Salde para validacao.

Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO (CMA) aprovar o
Plano de Aplicagdo da Variavel, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o

valor em questio.

O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no guadro de

indicadores.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAQ, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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VARIAVEL 01-INCENTIVO A GESTAO-CER CAMPO GRANDE:

1 [|Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrio PEP >90%
dentro do padrﬁo de deconformidade /
conformidades. Total de BAE analisados x100

2 lIndice de absenteismo. [Horas liquidas faltantes/Horas liquidas PONTO  [<3%

disponivel x100 ELETRONICO
p

3 [Indice de profissionais NUumero de profissionais cadastrados no CNES / ERGON/ 5759
ativos cadastrados no Total de profissionais ativos admitidos no més CNES b
Sistema de Cadastro anterior X 100
Nacional de
Estabelecimentos de
Satde

4 [Treinamento hora Total de horas homem treinados no més OSINFG  [1,5h
homem. Numero de funcionarios ativos no periodo. homem

treinado/
meés

5 [Relatérios assistenciais {Relatorios assistenciais e financeiros OSINFO  |Até 0 5°
e financeiros entregues |entregues no padrio definido pela SMS até o dia 1itil
no padrdo e no prazo.  |5° dia 0til do més.

6 [Preenchimento [Ntimero de fichas SINAN preenchidas / PEP 100%
adequado de fichas Total de situagdes com SINAN obrigatorio X
SINAN em todos os 100
casos previstos

Fonte: https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2023/1 1/ManualDeIndicadoresHospitalares-2.pdf;
https://osinfo1.prefeitura.rio/principal.php

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

ercentual de BAE dentro do padrio de
conformidades.
2 lindice de absenteismo. 16% 0,32%

indice de profissionais ativos cadastrados no 20% 0,4%
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude

4 (Treinamento hora homem. 16% 0,32%
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5 [Relatérios assistenciais e financeiros entregues no 16% 0,32%
adrio e no prazo.

6 [Preenchimento adequado de fichas SINAN em 16% 0,32%
odos os casos previstos

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional 2 unidade de satde.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC para fazer jus aos recursos
orgamentarios da PARTE VARIAVEL 02, com periodicidade trimestral, que orresponde
a até 1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um
relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ.

O valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas
estabelecidas para o respectivo trimesire, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera
apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria
Municipal de Saude para validagéo.

Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o
Plano de Aplicacdo da Parte Varidvel, garantindo assim a destinagao or¢amentaria para

o valor em questéo.

O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas e 0s
recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

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

Indicadores componentes para PARTE VARIAVEL 2 do CER CAMPO GRANDE

(soma de pacientes
atendimentos médicos / soma
otal de pacientes acolhidos} x
100

1 |Percentagem de pacientes
atendidos por médico.
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2

Percentual de pacientes

tendidos por médico apos
I:colhimento e classificagdo de
risco pelo enfermeiro

conforme protocolo.

lQuantidade de paciente
classificados como VERMELHO
atendidos dentro do tempo
recomendado (=00 min} /
quantidade de pacientes

classificados como VERMELHO

Quantidade de paciente
classificados como LARANJA
tendidos dentro do tempo
recomendado (<=15 min} /

quantidade de pacientes

classificados como LARANJA

Quantidade de paciente
classificados como AMARELO
atendidos dentro do tempo
recomendado (<=30min} /
quantidade de pacientes

classificados como AMARELO

Quantidade de paciente
ciassificados como VERDE atendidos
dentro do tempo recomendado
{<=60 min) / quantidade de

pacientes classificados como VERDE

Quantidade de paciente
classificados como AZUI. atendidos
dentro do tempo recomendado
(<=24horas) / quantidade de
pacientes classificados como AZUL

PEP

Vermelho: 00 min

(100%)

Laranja: £ 15 min

(100%)

Amarelo: £ 30 min

(100%)

Verde: <=60min)

(100%)

Azul: até 24hs ou
redirecionado & rede de
latencdo primaria

(100%)
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3 |indice de inser¢ées de Eoma de pacientes PEP >95%
solicitagbes de Regula¢dio para pdmitidos na Sala amarela Sala
transferéncia de paciente vermelha com solicitagdo
admitido em Sala vermelha e e transferéncia em até
amarela dentro do prazo 12h/ Soma de pacientes
estipulado. iadmitides na Sala amarela e
vermelha registrada no PEP x100
4 [Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em PEP ka%
unidade de Emergéncia (sala
amarela e vermelha) observagéo < 24 (sala amarela
<24h. +vermelha)/
Total de saidas de pacientes em
observagdo (todas as salas) x 100
5 Haxa de Mortalidade na  [N° de 6bitos em pacientes em PEE 7%
observacao 2 24 (sala amarela
unidade de Emergéncia
kvermelha)/
Tota! de saidas de pacientes em
(sala amarela e vermelha} 2 lghservaciio (todas as salas) x 100
24h.
6 [Percentual de pacientes com PEP 100%
diagnostico de sepse que Total de pacientes com antibidticos
iniciaram antibioticoterapia  infundidos em um
em até 2 horas. tempo <2 horas na SEPSE/
Total de pacientes com diagndstico
de SEPSE que receberam
lantibioticoterapia x 100
7 |Percentagem de tomografias [Total de pacientes com AVC PEP 100%
realizadas querealizaram TC/Total de
em pacientes com AVC. pacientes com diagndstico de AVC
x100
& Percentual de Trombélise Total de pacientes IAM com PEP [100%
realizadas Suprade ST Trombolisados/
no tratamento do IAM com  [Total de pacientes com diagnéstico
upra de ST. de 1AM com Supra de 5T

Fonte:hitps://saude.prefeitura.riofwp-

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

Repasse referente aos indicadores da variavel 02
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Percentagem de pacientes atendidos por 10% 0.1%
meédico.
2 [Percentual de pacientes atendidos por 0,1%
médico apaés acolhimento e classificagéo 10%
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo.

3 [ndice de inser¢des de solicitagdes de 10% 0,15
Regulaggdo para transferéncia de
paciente admitido em Sala vermelha e
amarela dentro do prazo estipulado.

4 [Taxa de Mortalidade na unidade de 10%

0,1%

Emergéncia (sala amarela e vermelha)

<24h.
5 ITaxa de Mortalidade na unidade de

0,15%
15%
Emergéncia (sala amarela e vermelha) 2

24h.
6 [Percentual de pacientes com diagndstico 0,15%
de sepse que iniciaram antibioticoterapia 15%
em até 2 horas.
7 |Percentagem de tomografias realizadas 15% 0,15%
em pacientes com AVC.
8 |[Percentual de Trombolise realizadas no 15% 0,15%
tratamento do IAM com supra de ST.

PARTE VARIAVEL 03— Incentivo & Equipe

A avaliagdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que
medem a satisfagio do usuario, que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL 03,

conforme quadro abaixo.

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

validagdo.

Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO (CMA) aprovar o _
Plano de Aplicacdo da Parte Variavel, garantindo assim a destinagéo orgamentaria para v

61



{#fRio

PREFEITURA

SAUDE $MS-PRO-2025/48834

o valor em questao.

O percentual do repasse correspondente a até 2% do valor total conforme
cronograma, sera calculado conforme o atingimento das metas.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicagéo de

questionarios que deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Todos os indicadores e metas listados no quadro abaixo devem ser apurados
mensalmente, com apresentagdo trimestral para fins de analise da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO-CMA.

Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 3 -CER CAMPO GRANDE

indice de questionarios N2 de Questiondrios preenchidos/ Total
preenchidos pelos pacientes em [de pacientes em observagdo x100
observacio.
2 |Percentual de usudrios Satisfeitos [N2 de Conceitos satisfeito e muito TOTEM »85%
/ Muito Satisfeitos. satisfeito/Total de Respostas efetivas
x100

Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp%20content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospital
ares-2.pdf

A parceira deve elaborar um relatério de atividades onde devem estar explicitas as
razdes pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcangadas, ou 0s motivos que
levaram a superacao das metas previstas.

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 3

ndice de questionarios preenchidos pelos

pacientes em observacdo.

2 [Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito

atisfeitos.
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PARTE PERFORMANCE 01 — Incentivo institucional a gestao.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestéo da
OSC e alinh&-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser
utilizado no objeto do Termo de Colaboragao.

O Municipio solicitara @ ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC a
apresentacdo de relatérios contendo dados e informagdes relativas aos resultados
assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme quadro de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagio a segulir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC para fazer jus aos recursos
orcamentarios da Parte varidvel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a
até 2% do valor total conforme cronograma de desembolso devera apresentar um
relatorio contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ.

O valor estd condicionado ao percentual cumpridc do conjunto de metas
estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC deverd apresentar um
PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria Municipal de
Saude para validagdo. Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
(CMA) aprovar o Plano de Aplicagdo da , garantindo assim a destinag&o orgamentaria
para o valor em questéo.

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

A avaliagdo do cumprimento do conjunio de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisara os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

VARIAVEL 01-INCENTIVO A GESTAO-HOSPITAL ROCHA FARIA

ndice de apresenta¢io |N° total de ATH apresentadas no més / PEP > 1
de ATH ° total de internacdes més

apresentadas x100

2 [Taxa de rejeicdo de ATH ‘N de ATH rejeitadas / N de ATH TABNET | 4o,
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3 [Percentual de ° de prontudrios contendo Guia Pds PEP 100%
prontusrios de altas Alta Hospitalar / total de prontuarios
contendo Guia Pos analisados x 100
Alta para a Atencéo
Primaria.

4 [Percentual de ébitos IN® de Obitos analisados/ N°® de dbitos PEP 100%
institucionais analisados jocorridos x 100
pela Comissdo de Obitos.

Fonte: https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf;
http://tabnet.rio.rj.gov.br/

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

1 [Indice de apresentacio de AHI 25% 0,5%
2 [Taxa de rejeicio de AIH 25% 0,5%
3 [Percentual de prontuarios de altas contendo Guia Pos 259, 0,5%

Alta para a Atencdo Primdria.
4 [Percentual de dbitos institucionais analisados pela 259, 0,5%

inmissﬁo de Obitos.

VARIAVEL 02-INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE-HOSPITAL ROCHA FARIA

PARTE VARIAVEL 02 — Incentivo institucional a unidade de salide~-HOSPITAL ROCHA
FARIA

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

abaixo.

O Municipio solicitara 4 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC a
apresentagdo de relatérios contendo dados e informagdes relativas aos resultados

assistenciais e qualidade dos servigos prestados.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC para fazer jus acs recursos
orcamentarios da PARTE VARIAVEL 02, com periodicidade trimestral, que
corresponde a até 1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera

apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O
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valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas
para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um
PLANO DE APLICACAQO dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de
Salde para validagdo. Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
(CMA) aprovar o Plano de Aplicagdo da Parte Varidvel, garantindo assim a destinagéo

orgamentaria para o valor em questao.

O percentual do repasse serd calculado conforme o atingimento das metas e os

recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

VARIAVEL 02-Incentivo institucional a2 unidade de saude—-HOSPITAL ROCHA FARIA

adi , . , PEP F
il |[REmES . meclo .deZ do nimero de pacientes dia —- | s8dias
permanéncia em Clinica

Médica
internados na Clinica Médica /

total de saidas na Clinica Médica

2 [T di , " PEP -
RO LCEIGE ¥ n° de pacientes- dia internados =3 dias
permanéncia na

Obstetricia/Ginecologia na Obstetricia/ n° de saldas da
Obstetricia

sdio d PEP ]
i LI G > do numero de pacientes dia —— | sbdias
permanéncia na Clinica

CirGrgica internados na Clinica Cirurgica /
fotal de saidas na Clinica
Cirurgica
4 Tempo médio de I ) . PEP ;
permr.;néncia na UTI adulta > do nimero de pacientes dia —== | =10 dias
internados na UTI Adulio/ total de
saidas na UTI
T. PR . P .
P p:%p:némnec?;onie o7l > do numero de pacientes dia PEF | <9 dias
NeoNatal internados na CTI NeoNatal/ total
de saidas na CT! NeoNatal
6 [Taxa de mortalidade niimero de 6bitos >24hs de PEP < 8%
institucional internacéo / nimero de saidas °

hospitalares x100
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7 [Taxa de mortalidade pds-  |hUmero de débitos cirdrgicos PEP <3%
operatéria ocorridos no Pds Operatorio /
numero de pacientes que
realizaram cirurgias x100
Tgxa de mortalidacje APACHE 1l ou SAP 3 PEP SMR < 1
ajustada pela gravidade na -
UTI adulta
[ndice de Infecgao da Nimero de pacientes que PEP <10/1000
Corrente Sanguinea apresentaram infecgdo em
relacionada a Cateter Corrente Sanguinea associadas
venoso profundo em aCVP x 1000
unidades de tratamento Total cateter venoso central - dia
intensivo.
10(Indice de Pneumonia Numero de PEP | So0s
Associada a ventilagdo pneumoniasassociadas a
Mecanica (VAP Precoce) [VAP(precoce) x 1000
em unidades de tratamento [Total de dias de ventilagao
intensivo mecanica

Fonte:https:/fsaude.prefeifura.rio/wp-
content/uploads/sites/47/2023/1 1/ManualDelndicadoresHospitalares-2.pdf

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

1 [Tempo médio de permanéncia em Clinica Médica 10% 0.1%
2 [Média de permanéncia na 10% 0.1%
Obstetricia/Ginecologia ’

3 Tgrppg médio de permanéncia na Clinica 10% 0.1%

Cirargica
4 [Tempo médio de permanéncia na UTI adulto 10% 0.1%
5 [Tempo médio de permanéncia na CTI NeoNatal 10% 0,1%
6 [Taxa de mortalidade institucional 10% 0,1%
7 [Taxa de mortalidade pds-operatéria 10% 0,1%
8 [Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade na 10% 0.1%
UTI adulta ’
9 |indice de Infeccdo da Corrente Sanguinea 10% 0,1%
relacionada a Cateter venoso profundo.
10{Indice de Pneumonia Associada a ventilagao 10% 0.1%

‘Mecénica (VAP Precoce)
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VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL ROCHA FARIA

Para o célculo da Variavel 03 e aferigdo do repasse financeiro destinado ao
incentivo da equipe, no Hospital serdo utilizados indicadores de produgao,
especificamente relacionados as altas previstas para a capacidade instalada das
unidades de internacéo elencadas. Para cada indicador, a pontuagdo completa sera
atingida quando o numero de saidas for maior que 95% do esperado, recebendo
metade da pontuagéo esperada quanto o nimero de saidas estiver compreendido entre
70 e 95% do previsto. Nenhuma pontuagdo serd devida para nidmeros de saidas

inferiores a 70% do esperado.

Y% sobre |Faixa % a aplicar (% sobre
com TX de todo o de no calcule [tode o
cupagciio de prevista s i contrato (saidas da varidvel jcontrato
[‘;5% 570 caleulo mensais
Tipo de Internacio da e
<95% .
varigvel
Clinicg Médica 35/8 125 88al119 [10% 0,2 % =119 20% 0,4 %
Clinica 46/03 437 305 ad1l5 8% 0,16% 415 16% 0,32%
Ohstétrica/Ginecologia
Clinica Cirdrgica 42/5 240 168 2228 (8% 0,16% 228 16% 0,32%
Centro de Terapia 16/16 46 32 2 44 8% 0,16% P44 16% 0,32%
Intensiva Adulto
Centro de Terapia 20/09 63 44 a 60 8% 0,16% P60 16% 0.32%
Intensiva Neonatal
Clinica Pediidtrica

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

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

7.23 Responsabilidades durante e apos processamento de produgéo

O processo de avaliagéo da produgéo, durante e apos a realizagdo do faturamento,

devera ser acompanhado pela entidade parceira.

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

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

Ap6s o processamento do faturamento, a Organizagdo da Sociedade Civil
deverda acompanhar os relatérios de glosas ap6és o processamento da produgao
emitidos na pagina da CGCA (hitp://www.rio.ri.gov.br/web/sms/surca} na area do SIA.

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

mesma n&o volte a ocorrer em processos de produgéo futuros.
7. PRAZO

A partir da assinatura do Termo de Colaborag&o, 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 implantagdo e

execuco das atividades constantes do objeto do presente projeto.

Os relatérios previstos no item 2 deste Plano de Trabalho, devem ser
apresentados até o 10° (décimo) dia dtil do més subseqiiente & prestagédo do servico,

conforme previsto na legisiacéo aplicavel.

O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 (vinte e quatro) meses,

iniciados a partir da data de assinatura do instrumento contratual.
8. CUSTO
9.1 PLANO DE APLICAGAO 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 colaboragéo em instituigao 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 utilizagdio desses recursos para custear despesas que na@o sejam



{JRio

PREFEITURA

SAUDE SMS-PRO-2025/48834

oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatdrios.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro

entre receita ¢ despesa, de modo a evitar déficit orgamentario ou financeiro.
9.2 EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

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

procedimento:

e O acompanhamento orgamentério/financeiro realizado pela Secretaria Municipal
de Saude sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que
gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo do Gestor (a) ou
Comissdo Gestora da Parceria e Comissdo de Monitoramento e Avaliagao
(CMA) e o controle dos drgéos competentes.

e A transferéncia de recursos orgamentarios para a Organizagao da Sociedade
Civil se dara em oito {08) parcelas, que serfo liberadas conforme previsto no
termo de colaboragdo e em estrita conformidade com os valores especificados
no cronograma de desembolso anexo ao termo de colaboragéo.

e A partir da segunda parcela os repasses seréo condicionados a apresentacdo da
prestagdo de contas pela Organizagdo da Sociedade Civil.

e A partir da terceira parcela os repasses seréo condicionados a aprovagéo da

prestacdo de contas do antependltimo repasse efetuado.

9.3. CONFORME PREVISTO NA RESOLUGAO CGM 1.285 DE 23 DE FEVEREIRO DE
2017 E NO TERMO DE COLABORAGAO E EM SEUS ANEXOS, A PRESTACAO DE
CONTAS SE DARA:

. A prestacdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o
10° dia util do més subsequente ao da competéncia da execugao da despesa, sendo a
dltima entregue até 45 (quarenta e cinco) dias apés 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 execugéo financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.
. A prestacéo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestao de
Parcerias até o 10° dia Gtil de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos

de prestagdo de servicos firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer
69 v
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outro documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e
pela CMA.

. No ato da prestagdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de
Gestio das Parcerias as certiddes negativas da instituigo, bem como as Guias de
Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em
regime CLT para execugéo deste Termo de Colaboracéo, além do extrato bancario que
comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisao

dos funcionérios.

9.4, DOS RECURSOS RECEBIDOS

Os recursos recebidos, através da instituigéio bancaria designada pelo Municipio do Rio
de Janeiro, deverdo ser integraimente transferidos para a conta corrente especifica da
parceria, isenta de tarifa bancaria, exclusivamente aberta pela organizagéo da

sociedade civil para a movimentag&o dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndio utilizados serdo aplicados na forma da
regulamentacdo especifica e a aplica¢do financeira deverd ser vinculada & conta
movimento que ndo podera ter limites de creditos concedidos pela instituigao

financeira.

Os rendimentos de aplicagdo seréo obrigatoriamente computados a crédito do Termo
de Colaboragdo ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,
devendo constar de demonstrativo especifico que integraré as prestagdes de contas da

parceria.

O saldo da verba resciséria trabalhista ngo utilizado até o término de vigéncia do Termo
de Colaboragdo ou fomento podera ser transferido para a nova conta corrente do
Termo de Colaboracdo ou fomento subsequente, desde que mantido o objeto, a
entidade, e as agbes, sem interrupgdo, da parceria. O extrato com a comprovacdo da
transferéncia devera integrar a prestagdo de contas final do termo que esta se
encerrando, e a prestacdo de contas inicial do novo termo, com a indicagédo dos

rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.
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9.5. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

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

fixa e outra variavel.

PARTE FIXA 1 — Recursos de apoio & gestao

PARTE FIXA 2 — Recursos de RH e custeio

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

Os recursos orcamentarios referentes as PARTES FIXAS 1e 2 serdio repassados em 8
(oito) parcelas, sendo que cada parcela correspondera ao valor de trés meses da parte

fixa, conforme cronograma de desembolso.

9.5.1. Recursos orgamentarios referentes a PARTE FIXA 1 - Apoio a Gestao

Os recursos orgamentarios da rubrica de apoio a gestao da RUE-QSC, destinados &
Organizagdo da Sociedade Civil, devem respeitar o limite maximo de 4% da parte fixa
(custeio + RH). Para a rubrica de apoio a CGE o valor deve ser de 1% da parte fixa
(Custeio + RH).

Nos casos em que a instituigéio proponente seja detentora da Certificagdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), 5% do vaior da economia decorrente de
sua imunidade tributaria, deverdo ser alocados na rubrica de apoio a gestdo ao
monitoramento das parcerias da Secretaria Municipal de Saude (SMS) prevista no
cronograma de desembolso, conforme recomendagéo contida no VOTO TCMRJ N°
028/2024, processo 040/100.460/2022. O restante do valor decorrente da isengio

tributaria deve ser deduzido do valor da proposta.

A instituigdo proponente devera apresentar em sua proposta financeira a memoria de
calculo relativa a dedugédo decorrente da imunidade ftributaria, conforme regras e

percentuais da isengao da qual a instituicao se beneficia.
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A alocacdo de despesas na rubrica de gestao RUE-OSC deve observar o disposto no
Artigo 33 do Decreto Rio N° 42.696 de 22 de dezembro de 2016 e as regras contidas
na Instrugdio Normativa CODESP  05/2025 CODESP (disponivel no  site
https:/lcontroladoria.prefeitura.rio/nucleo-de—monitoramento-da-prestacao-de-contas—
nmpc/), notadamente na Segéo Il, devendo ser observada ao longo de toda a execugéo
do Termo de Colaboragéo.

Os valores definidos a partir dos percentuais acima estabelecidos devem ser observados como
limite das despesas alocadas em tais rubricas ao longo de toda a execugao do Termo de

Colaboracéo.

9.5.2. Recursos orgamentarios referentes 4 PARTE FIXA 2 - RH e Custeio

Os recursos orgamentarios referentes 8 PARTE FIXA 2 - RH e Custeio -
correspondem ao montante necessario para garantir a execugéo das agbes e servigos
de saude, considerando o seu pleno funcionamento. Ou seja, considerando produgao
fisica coerente com a capacidade instalada dos servigos gerenciados pela Organizacéo
da Sociedade Civil (OSC).

Nos casos em que a instituicio proponente seja detentora da Certificacdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), o valor total decorrente da
imunidade tributaria devera ser deduzido das rubricas de RH, conforme regras e

percentuais da isengéo da qual a instituigéo se beneficia.

9.5.3. Recursos orgamentarios em fungéo de resultados apresentados (Parte

variavel)

O MUNICIPIO solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a
apresentacdo de relatérios contendo dados e informacdes relativas & produtividade e
qualidade dos servigos prestados, conforme Quadros de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliago.
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A ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos
orcamentarios da parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no
termo de colaboragdo e Anexos.

A PARTE VARIAVEL corresponde obrigatoriamente a 5% (cinco por cento) do
valor das PARTES FIXAS 1 e 2. Distribuidos entre Variavel 1 (2% das PARTES FIXAS
1e2),

Variavel 2 (1% das PARTES FIXAS 1 e 2) e Variavel 3 (2% das PARTES FIXAS 1 e 2).

9.5.4. Recursos financeiros para adaptacgoées das instala¢des das unidades

Os recursos previstos na rubrica de INVESTIMENTO devem ser mantidos nos
mesmos valores do CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — ITEM 9.10 deste Plano de
Trabalho.

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso.

9.5.5. Condigdes para destinagdo dos recursos financeiros no cronograma de

desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboragéo, 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 movimentagdo e comprovagéo das

despesas realizadas através de extrato bancéario mensal.

A competéncia da execucao financeira € sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.
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A aprovagdo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser
assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliagao —
CMA, conforme previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE
2021.

9.6. DOTAGAO ORGAMENTARIA

A execugdo do presente Termo de Colaboragéo onerara a dotagéo orgcamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT
18099.10.302.0306.2009 , ND 3.3.50.85 no ano subsequente no PT que o suceder,
respeitando os valores do Cronograma de Desembolso, este valor inclui PARTE FIXA 1
—Apoio a Gestdo — PARTE FIXA 2 — RH e Custeio — e PARTE VARIAVEL — Variavel
(1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no proprio

Cronograma de Desembolso.

9.7. DESPESAS GLOSADAS

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou
Comissdo Gestora da Parceria e/ou CMA como pertinentes ao Termo de Colaboragao,
deverio ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragéo por meio de

extrato bancario no prazo determinado.

9.8. MANUTENGAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

A organizagdo da sociedade civil devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros € 0s comprovantes
de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos
orgdos fiscalizadores competentes. As informacgbes fiscais e contabeis deverdo ser
encaminhadas através do Relatdrio de Prestacdo de Contas mensal assinado pelo

responsavel da organizagéo da sociedade civil e também por meio digital.
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Todos os comprovantes fiscais deverfo ser emitidos em nome da organizacéo da
sociedade civil e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢cdo dos 6rgéos

fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da organizagéo da sociedade civil, bem como a data e a assinatura de seu

preposto.

Somente serio aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posterior & assinatura do Termo de Colaboracéo e de seus respectivos termos aditivos.
No momento do “atesto”, o valor unitério de cada item/insumo/ material de consumo ou
permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais

devem ter o atesto do diretor da unidade.

9.9. AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo
de Colaboragéo deverdo ser patrimoniadas, devendo a organizagéo da sociedade civil
apresentar os documentos e informagbes pertinentes t&o logo realize a aquisicao e
utilizar o codigo 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 patrimbnio e
fornecido como um dos relatérios ao Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria

(CGP) e Comisséo de Monitoramento Avaliagéo (CMA).
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10 QUALIFICACAO

10.1. Comprovagdo, através da documentacéo legal {contrato ou carteira de trabalho), de que a

Organizagéo da Sociedade Civil possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico).

10.2 Comprovacdo através da documentac8o legal (contrato ou carteira de trabalho) que a Organizagdo
da Sociedade Civil possui em seu gquadro, profissional de nivel superior com graduagdo ou
especializacdo, em gestdo em salide, com experiéncia comprovada através de atestado(s) emitido(s} por

pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado e registrado(s) no conselho profissional competente.

10.3 Os profissionais descritos nos subitens anteriores deverdo se manter atuantes e no quadro
funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do parceria e caso sejam
excluidos por qualguer motivo a OSC se obriga a informar a Secretaria Municipal Satde/RJ e a substitui-

los por profissionais com qualificacdo equivalente em no maximo 30 (trinta) dias.

10.4 Todos os recursos humanos destinados as agdes assistenciais e de apoio do presente plano de
trabalho, dever estar de acordo com a legislagdo vigente e com as normas regentes de cada profissdo

ou atividade.

10.5 As gratificagbes de Titulagdo, Desempenho Varidvel, Responsabilidade Técnica, Tempo de Servigo,
Preceptoria e outras que vierem a ser pagas no decorrer da execug3o da Parceria, deveréo estar
contidas em documento préprio que descreva a politica de incentivos da instituicdo. Tais gratificacdes
irdo compor a remuneragdo bruta dos profissionais e consideradas para o célculo do provisionamento. A
0SC deverd também observar a Resolugdo SMS n2 6.289 de 21 de outubro de 2024 em suas

contratacdes.

11. SUPERVISAO
11.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por indica
a forma, bem como por implementar as agBes que se destinam ao processo de
acompanhamento estabelecendo seus critérios, 0s recursos tecnologicos a serem utilizados,
nomeando a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA): 6rgdo colegiado destinado a
monitorar e avaliar a execugdo do Termo de Colaboragdo celebrado com organizagBes da
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sociedade civil. E constituida por ato publicado em meio oficial de comunicacéo. Devera ser
também nomeado o gestor da parceria que atuard como responsavel direto no processo de

acompanhamento e avaliagéo.
11.2 COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) é um colegiado instituido pela
administragéo publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituigao parceira
na consecucdo dos servigos de satde, de acordo com 08 critérios, parametros e calendario

previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliagao e fiscalizagdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo estdo reguiamentados pela Resolugéo SMS n° 5.065 de 15 de
setembro de 2021.

11.2.1 COMPOSIGAO:
A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo - CMA seré 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,
podera indicar o nimero de membros que entender necessario para um adequado

monitoramento e avaliagao.

A S/SUBG/ICTGOS deverda 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 informagBes e resultados obtidos através dos
Contratos de Gesidio firmados com Organizagbes Sociais, Convénios e Termo de

Colaboracao.
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11.2.2 FUNGOES

As Comissdes de Monitoramento e Avaliagdo deverdo monitorar, fiscalizar e

avaliar os resultados atingidos com a execugdo do Termo de Colaboragao, sob ©

aspecto econdmico-financeiro e técnico assistencial.

11.2.3 COMPETENCIAS

Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a)

b)

d)

f)

e)

Andlise dos relatorios de desempenho elaborados pela Organizagdo da
Sociedade Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o
Programa de Trabalho pactuado e também a aderéncia das informacdes a

realidade;

Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de
parceria, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos

servigos de salide prestados & populagao;

Andlise da conformidade da prestagdo de contas segundo o objeto pactuado
no instrumento de parceria e recomendagdo de ajustes e aplicacdo de

penalidades, quando couber;

Avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o
funcionamento dos servicos prestados bem como a evolugdo das metas

propostas com os resultados alcangados;

Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo ©
acompanhamento, a avaliacdo do cumprimento das metas e objetivos
estabelecidos conforme anexo especifico integrante do Contrato de Gesté&o,

Termo de Colaboragio e Convénio;

Autorizagdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o

cronograma de desembolso, pactuado.

Informaces de inspegdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a
produtividade e desempenho dos funcionarios das instituicbes parceiras,

conforme folha de controle de pagamento, assim como a verificagéo das
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instalagbes das unidades de saude e postos de trabalho, estoques de

insumos e outros;

h) Estudos e andlises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim

como a fixagdo e rotatividade de profissionais de satde, guando couber.
11.2.4 PROCEDIMENTOS

e Se reunir, ordinariamente, conforme calendario da agenda de reunides
publicado em Diério Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.

e Realizar reunides periddicas, segundo calendério elaborado pela CTGOS;

e Realizar reunides extraordindrias, 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;

e A coordenagdo das reunides da Comissdo de Monitoramento e Avaliagédo —
CMA, cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestao
(CTGOS).

e Sempre que necessario, outros técnicos poderao ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderéo ser chamados a emitir

pareceres técnicos complementares as agdes de avaliagao da CMA.

11.2.5 GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execugéo 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 fungdes de controle e fiscalizagdo da execucéo do termo
de parceria. Cabe ao gestor a interagéo ordinaria com o parceiro privado analisando
preliminarmente propostas de implantacéo, extingdo, ampliagdo e oftimizagdo dos

servigos executados.

11.2.5.2 COMPETENCIAS
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Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

. Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaboragdo firmado, de modo
que a execugdo atenda rigorosamente as metas, especificagbes, prazos, projetos,
valores e condigdes pactuados.

° Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execugéo do objeto
contratual, estabelecendo prazo para solugio dos problemas identificados.

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

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

° Verificar, juntamente com a Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo, a prestagao
dos servigos e compras.

. Subsidiar 2 Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo na analise, na verificagéo e
avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos
servigos prestados bem como a evolugéo das metas propostas com os resultados
alcangados;

® Propor medidas preventivas efou corretivas durante a execucao do Termo de
Colaboragdo, visando o bom desempenho e & qualidade dos servigos/compras

previstos no escopo do Termo de Colaboragéo.

e Acompanhar o vencimento do Termo de Colaboragao, providenciado, com
antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias do término do mesmo, consulta a
Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragdo sob a sua
responsabilidade, sobre as providéncias de prorrogacéo do termo, se for o caso.

. Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragéo
sob a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alteragdo no Termo de
Colaboragéo porventura necessaria, que somente seré efetivada apos a celebragéo
do respectivo Termo Aditivo.

. Sugerir medidas de otimizagdo com relagéo a custos, cronogramas, qualidade dos

servicos ou obras previstas no escopo do instrumento contratual.

11.3 AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO
Os termos de colaboragio serdo acompanhados tendo em vista o cumprimento

do plano de trabalho apresentado pela Organizagao da Sociedade Civil e tendo como
parametro os critérios, orientagdes e metas abaixo estabelecidas.
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11.4 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera 2 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

e Garantir mecanismos de informacgéo e comunicagéo & populagéo sobre:

o Os servigos ofertados;

e Os indicadores de avaliacéo de desempenho destes servigos, utilizando padrdes
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ;

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

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

¢ Implementar sistema gerencial de informagéo com acesso pela internet que
garanta registros:

e Da atividade assistencial;

e Da recepcéo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

e Dos procedimentos administrativos;

e Da referéncia e contrarreferéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros

servicos ou a outros niveis assistenciais;

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

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

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar de acordo com 0s
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos Protocolos
Assistenciais de Atengdo Hospitalar da Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ, bem
como com as Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Saide e demais

legisiagbes em vigor.

12.5 BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serfo avaliadas a observancia e \/

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

e Do consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

e De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servico de salde contratado ou a outros servicos no Ambito territorial

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

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

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

e Da humanizacéo da atencdo, garantindo efetivagéo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de salde;

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

e Acordos enire profissionais sobre a informag&o clinica necessaria para dar

suporte e continuidade ao processo terapéutico;

e Integracdio com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenca.

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacéo de informagao

clinica necesséria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.
e As referéncias de boas praticas citadas acima nao 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 seréo objeto

de avaliaco por parte da CMA sao:

¢ Qualificacao dos profissionais;

¢ Utilizagdo do prontuario clinico eletronico;

e Uso de todos os outros registros da atividade assistencial Necessarios;

e Respeito ao Plano de Educagio Permanente e Excepcional da SMS, como no \
caso das capacitagdes 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
106



B a
@ RIO SAUDE SMS-PRO-2025/48834

PREFEITURA

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

¢ Registro dos agravos de notificagéo compulsoria — SINAN;

e Perfil de prescricdo farmacéutica;

¢ Autoavaliagdo assistencial pelos profissionais;

¢ Avaliagdo dos servigos de salide pelos profissionais lotados nas unidades;

e Avaliagdo externa da pratica assistencial;

e Avaliagdo externa da satisfagéo do usuario; e

e Respeito as necessidades dos pacientes atraves da disponibilizagdo dos meios
necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.

e Utilizagso do prontuario clinico eletrdnico;

As Unidades deverdo funcionar com sistema de prontudrio eletrdnico,
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 execugio do Termo de Colaboragao, a eliminagdo, descarte
ou compartilhamento com terceiros, salvo para cumprimento de obrigag¢bes legais e/ou

com autorizagéo expressa da SMS.

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

vigente.

A devolugdo dos dados contidos nos prontuarios eletrénicos devera ocorrer em
formato digital compativel com os sistemas de informagéo da Secretaria Municipal de
Saude, garantindo a integridade, confidencialidade e autenticidade das informacoes.

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

acordo com as normativas vigentes de segurancga da informagao.

Durante o processo de transferéncia e até a confirmagao do recebimento dos

dados pela Secretaria Municipal de Saude, a entidade parceira devera continuar
adotando todas as medidas de seguranga necessérias para proteger 0s dados /

pessoais & contidos, em conformidade com a Lei Geral de Protegéo de Dados (Lein.°
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13.709/2018 - LGPD), sendo responsavel por qualquer incidente de seguranga que

venha a ocorrer em virtude de falhas na adogéo de tais medidas.

Ap6s a confirmagédo do recebimento do banco de dados pela Secretaria
Municipal de Salde, 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 hipoteses legais que exijam a manutengao de determinadas informagdes, devendo,
neste caso, comunicar formalmente & Secretaria Municipal de Saude sobre quais

dados serdo mantidos e os respectivos fundamentos legais.

11.6 ATENGAO AO USUARIO

Como referéncia a atengdo ao usuario serdo avaliados:
e O grau de informag&o do usuério sobre o contetdo, organizagéo e funcionamento

dos servigos de saude contratados;

¢ A boa comunicacdo entre os profissionais de salde e os usuarios;
¢ O incentivo a autonomia dos usuarios;

e O tratamento individualizado e personalizado,
eSuporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos

pacientes no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atengéo a
Satde.

e A percepcéo do usuario em relagéo ao funcionamento dos servicos de salde através
de pesquisas de satisfagéo, sendo a informagdo obtida através de questionario que
deve ser disponibilizado apés conclus&o do atendimento, através de amostragem.

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

amostragem e aplicag8o devera ser aprovado pela SMS.

11.7 ARTICULAGOES COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA
E CONTRARREFERENCIA
A articulagdo entre a rede nos processos de referéncia e contra-referéncias sera

realizada garantindo:

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais que comporta uma
continuidade nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulagéo se dara com o apoio
da SUBHUE e se fara entre a instituigdo parceira, a Coordenagéo da Area de
Planejamento, a rede de atengdo basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, 0
Programa de Atengdo Domiciliar ac Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas
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questdes relativas a assisténcia psiquidtrica e a Central de Regulagdo Secretaria
Municipal de Satde — SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros

componentes da rede assistencial;

Utilizagdio pelos profissionais de salde dos protocolos de referéncias e contra

refer&ncias estabelecidas.

12, ELEMENTOS DISPONIVEIS:
No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas

primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas
& gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30,
50 e 70, traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
biolégica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criagéo, pela
educacéo e pelo cuidado com a salde dos filhos e demais familiares.

No &mbito do movimento feminista brasileiro, esses programas sdo
vigorosamente criticados pela perspectiva reducionista com gue tratavam a mulher, que
tinha acesso a alguns cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem
assisténcia na maior parte de sua vida. Com forte atuag@o no campo da saude, o
movimento de mulheres contribuiu para introduzir na agenda politica nacional,
questdes, até entdo, relegadas ao segundo plano, por serem consideradas restritas ao
espaco e as relagbes privadas. Naquele momento tratava-se de revelar as
desigualdades nas condigdes de vida e nas relagbes entre os homens e as mulheres,
os problemas associados & sexualidade e a re- 16 produgdo, as dificuldades
relacionadas a anticoncepgéo e a prevengéo de doengas sexualmente transmissiveis e
a sobrecarga de trabalho das mulheres, responséaveis pelo trabalho domeéstico e de
criagao dos filhos (AVILA; BANDLER, 1991).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de satide das mulheres e os critérios para eleigéo de
prioridades neste campo (BRASIL, 1984).0 novo programa para a salde da mulher
incluia agdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de (tero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984).Na drea da saude da mulher, a NOAS estabelece para 0s
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municipios a garantia das agbes basicas minimas de pré-natal e puerpério,
planejamento familiar e prevengéo do céncer de colo uterino e, para garantir 0 acesso
as agdes de maior complexidade, prevé a conformag@o de sistemas funcionais e
resolutivos de assisténcia & salde, por meio da organizagdo dos territérios estaduais
{COELHO, 2003).

Em 2003, a Area Técnica de Saude da Mulher identifica ainda a necessidade de
articulacdo com outras areas técnicas e da proposicéo de novas agbes, quais sejam.
atencao as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas

e a participagéo nas discussdes e atividades sobre salide da mulher e meio ambiente.

A Politica de Atengao Integral & Satde da Mulher deve contemplar a populagéo
feminina acima de 10 anos, hoje estimada em 73.837.876 pessoas, distribuida nas

seguintes faixas etarias:

— 10 a 14 anos — 8.091.022;

—15a 19 anos — 8.433.9804;

— 20 a 29 anos — 16.524.472;

— 30 a 39 anos — 13.934.024,

— 40 a 49 anos — 11.420.987;

— 50 anos e mais — 15.505.461.

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, sdo 58.404.409 e
representam 65% do total da populaggo feminina, conformando um segmento social

importante para a elaboragéo das politicas de satde.

A humanizagdo e a qualidade da atengho em salde sdo condigbes essenciais
para que as agdes de salde se traduzam na resolugéo dos problemas identificados, na
satisfagdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a
identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindicagéo de seus direitos e

na promogao do autocuidado.

Além disso, a Rede de Atencdo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a
atencdo a salide em situagdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre
os diferentes ponios de atencdo que a compde, de forma a melhor organizar a

assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.
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E constituida pela Promogdo, Prevengdo e Vigildncia em Saude, Atengédo
Basica, SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, Forga Nacional do SUS, UPA 24h, Unidades
Hospitalares e Atencdo Domiciliar. A complexidade se da pela necessidade do

atendimento 24 horas as diferentes condicdes de salde: agudas ou crénicas

agudizadas, sendo elas de natureza clinica, cirirgica, traumatolégica entre outras.

Assim, para que a Rede oferte assisténcia qualificada aos usuérios, é necessario que
seus componentes atuem de forma integrada, articuiada e sinérgica. Sendo
indispensavel a implementagdo da qualificagio profissional, da informacado, do
processo de acolhimento e da regulagdo de acesso a todos 0s componentes que a

constituem.

Em relagdo ao servico de urologia vale destacar que a litiase renal & uma patologia
frequente, com incidéncia global estimada em 3% e representa um alto custo social,
pois afeta a populagdo em sua fase mais produtiva. E a terceira patologia mais
frequente do aparelho urindrio, sendo apenas ultrapassada pelas infecgdes urinarias e
pela patologia da prostata. A maior incidéncia da doenga ocorre em adultos, sendo 2 a

3 vezes mais frequente em pacientes do sexo masculino.

E também uma situagdo clinica com elevada taxa de recorréncia e cerca de 50% dos

doentes n&o tratados apresentam recorréncia da litiase num periodo de 5 anos.

A litiase renal constitui uma emergéncia médica e se manifesta por dor aguda
intensa, gerando grande sofrimento aos pacientes e podendo evoluir com infeccéo
urindria, sepse, a perda da fungdo renal ou mesmo oObito, se o tratamento for

inadequado ou demorado.

A disfungdo miccional é também uma patologia importante da urologia, consiste
nos problemas de fungio da bexiga, como a dificuldade de armazenar ou reter a urina.
A mais conhecida delas é a incontinéncia urindria, caracterizada pela perda involuntaria

de urina pela uretra.

A incidéncia de disfungdo miccional, incluindo adultos e criangas, é
assustadoramente alta e parece estar em ascens&o. Os nlimeros se apresentam ainda
maiores para as mulheres apds a menopausa e para 0s homens, em processo de

envelhecimento, acima dos 65 anos.

No homem, uma das principais causas da disfungdo miccional & a hiperplasia

prostatica benigna (HPB), caracterizada pelo aumento da préstata, atingindo cerca de
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88% dos homens. Os sintomas védo desde o jato urinario fraco e fino, ac aumento da

frequéncia urinaria.

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é um problema que pode impactar
negativamente a qualidade de vida e que usualmente necessita de intervengdo médica.
Ela resulta do aumento do ntimero total de células glandulares e estromais na zona de
transicdo da préstata. A prevaléncia da HPB aumenta conforme a idade e na maioria

das vezes é assintomatica.

Estudos apontam que as mudangas hormonais determinadas pela puberdade e
menopausa possam ser determinantes para a express@o clinica dos distarbios
miccionais em pacientes do sexo feminino. (14). Cerca de 40% das mulheres apés a

menopausa perdem urina de forma involuntaria

Estima-se que 50 milhdes de pessoas no mundo sofram com incontinéncia
urinéria, sendo mais comum em mulheres e podendo acometer até 50% delas em
alguma fase de suas vidas (Abramset al., 2003). No Brasil, apesar de muitas mulheres
nao relatarem a presenga de incontinéncia urinaria, estima-se que 11 a 23% da
populagéo feminina seja incontinente e, em idosas, essa prevaléncia pode variar entre
8 a 35% (17).

Muitas mulheres sentem vergonha de procurar um medico e acham que a
incontinéncia & irreversivel, fazendo parte do processo natural de envelhecimento,
sendo que apenas metade das mulheres incontinentes relatam que j& se consultaram
com um médico e que recorrem a varios métodos para se manterem secas, como 0

uso de absorventes.
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Item 1 - Notebook Tipo 1 - com 01 (um) microprocessador, com dissipador e cooler apropriados, baseado em
tecnologia de 64 bits; Processador com tecnologia de ntcleos multiplos. Deve possuir no minimo: 12 Cores e 14
Threads; Processador com performance minima de 17.400 (dezesssete mil e quatrocentos) pontos, no indice
CPU Mark da Passmark software. (Ampla Concorréncia)

Valor Unitéario estimado: R$ 6.971,43

Valor Total estimado: R$ 62.742,87

Quantidade: 9

Unidade de fornecimento: UNIDADE

Item fracassado.

Item 2 - Notebook Tipo 1 - com 01 (um) microprocessador, com dissipador e cooler apropriados, baseado em
tecnologia de 64 bits; Processador com tecnologia de ntcleos multiplos. Deve possuir no minimo: 12 Cores e 14
Threads; Processador com performance minima de 17.400 (dezesssete mil e quatrocentos) pontos, no indice
CPU Mark da Passmark software. (Cota Exclusiva ME/EPP)

Valor Unitario estimado: R$ R$ 6.971,43

Valor Total estimado: R$ 6.971,43

Quantidade: 1

Unidade de fornecimento: UNIDADE

Item fracassado.

Item 3 - Notebook Tipo 2 - com 01 (um) microprocessador, com dissipador e cooler apropriados, baseado em tec-
nologia de 64 bits; Processador com performance minima de 25.850 (vinte e cinco mil oitocentos e cinquenta)
pontos, no indice CPU Mark da Passmark software;

Valor Unitario estimado: R$ 16.489,68

Valor Total estimado: R$ 65.958,72

Quantidade: 4

Unidade de fornecimento: UNIDADE

Aceito e Habilitado para HS COMERCIO, LOCACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMA-
TICA LTDA, CNPJ 24.802.687/0003-09, melhor lance: R$ 16.489,68 (valor unitario) / R$ 65.958,72 (total)

PUBLICACOES A PEDIDO

CONCESSAO DE LICENCA
JULIO RODRIGUES, CPF: 012.XXX.XXX-20, torna publico que recebeu da Secretaria Municipal de Desenvolvi-
mento Econdmico, Inovagdo e Simplificagdo - SMDEIS, através do processo EIS-PR0O-2022/02663, Licenca Am-
biental Municipal com validade de 24/09/2029, para construgéo de edificagéo residencial multifamiliar, situada a
Rua Prefeito Olimpio de Melo, n° 1181 e 1183, Benfica, Rio de Janeiro - RJ.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PRO-2024/05327 e SMS-PRO-2024/05327.03
3° Termo Aditivo n°: 146/2025 ao Contrato n° 121/2023
Data da Assinatura: 05/09/2025
Partes: PCRJ/SMS e a TUISE GESTAO INTEGRADA LTDA
Objeto: prestagédo de servicos de transporte de apoio as atividades assistenciais da Secretaria Municipal de
Saude, notadamente o transporte inter-hospitalar e transporte entre unidade basica de saude e unidade hospi-
talar (vaga zero), de acordo com estabelecido no capitulo 1V, item 2, da portaria GM/MS N° 2048 de 05/11/2002,
com as seguintes ambulancias: tipo B - ASB (ambulancia de suporte basico) e tipo D - ASA (ambulancia de su-
porte avangado).
Prazo: 24 (vinte e quatro) meses, a contar de 06/09/2025 a 05/09/2027
Valor Total: R$ 46.248.208,56 (quarenta e seis milhdes, duzentos e quarenta e oito mil, duzentos e oito reais,
cinquenta e seis reais).
Programa de Trabalho: 20.1803.10.302.0564.2150
Natureza de Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho n°: 2025NE002484
Fundamento: Art. 57, inciso |l da Lei n° 8666/93 e alteracdes.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - PREVI-RIO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
PROCESSO INSTRUTIVO: PVR-PRO-2025/02388
TERMO N.°: 1° Termo Aditivo ao Contrato n° 07/2025
DATA DA ASSINATURA: 10/10/2025
PARTES: INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - PREVI-RIO
e a Empresa MEDVITALIS SERVICOS LTDA
OBJETO: Modificagdo quantitativa com acréscimo de valor (quatro colaboradores recepcionistas)
VALOR TOTAL: R$ 110.970,16 (cento e dez mil e novecentos e setenta reais e dezesseis centavos).
PROGRAMA DE TRABALHO: 20.1431.09.122.0389.4169
CODIGO DE DESPESA: 339037
FONTE DE RECURSOS: 802
NOTA DE EMPENHO: 2025NE000274
FUNDAMENTO: artigo 124, inciso |, alinea “b” da Lei n® 14.133/2021 e suas alteracdes.

RIOTUR EMPRESA DE TURISMO DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO S.A.
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESSO INSTRUTIVO N°: TUR-PRO-2025/00263
INSTRUMENTO: Termo de Contrato n° 108/2025
ASSINATURA: 10/05/2025
VALOR: R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais )
PARTES: RIOTUR e a ASSOCIAGCAO DAS BANDAS CARNAVALESCAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
- ABCERJ
OBJETO: O objeto do presente Instrumento consiste no repasse financeiro pela RIOTUR & BENEFICIARIA, a
titulo de incentivo cultural, para apoio e aprimoramento de atividades que ensejam o preparo e a realizacéo As-
sociacdo das Bandas Carnavalescas do Estado do Rio de Janeiro - ABCERJ, referente ao Carnaval de 2025, a
programagéo constante no processo administrativo em epigrafe e de acordo com o Plano de Trabalho, parte in-
tegrante deste instrumento contratual, na forma prevista na Clausula Quinta, alinea “a”.
NOTA DE EMPENHO: 2025NE000226
VALOR DO EMPENHO: R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) no valor global.
PROGRAMA DE TRABALHO: 33.51.23.695.0641.3551
NATUREZA DE DESPESAS: 3.3.90.39
FUNDAMENTO: Art. 30, inciso Caput da lei 13.303
RAZAO: Inexigibilidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(*) Onde se |é: Processo Instrutivo n°® SMS-PRO-2025/31647
Leia-se: Processo Instrutivo n°® SMS-PRO-2025/36147
(*) Por ter saido com incorrecdo no D. O. Rio n° 143 de 10/10/25 - pag. 139 - 22 coluna.

FUNDAGAO CIDADE DAS ARTES

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO N°: ART-PRO-2025/00429
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO ONEROSO N°: 61/2025
DATA DA ASSINATURA: 26/09/2025
PARTES: F-Artes e EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
OBJETO: Autorizagéo de Uso Onerosa da Grande Sala, Foyer e Esplanada, para o evento “Aniversério - Ro-
naldo Gazolla 2025”, no dia 11 de novembro de 2025.
VALOR: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo: SME-PRO-2024/89809
1° TERMO ADITIVO N° 92/2025 AO CONTRATO N° 04/2025
Data da assinatura: 19/09/2025
Partes: PCRJ/SME e ERMAR ALIMENTOS LTDA
Objeto: alteracédo quantitativa de itens, sem acréscimo de valor.
Prazo: 22/09/2025 a 26/01/2026.
Fundamento: art. 124, inciso |, alinea “b” da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: MTR-PRO-2025/09387
1° Termo Aditivo N°: 44/2025 ao Convénio SMTR N° 26/2025
Data de Assinatura: 10/10/2025
Partes: O MRJ/SMTR e a Companhia Municipal De Transportes Coletivos - CMTC RIO (MOBI-Rio)
Objeto: 1° Termo Aditivo ao Convénio SMTR N° 26/2025 - Modificagéo dos Anexos Il e IlI
Prazo: de 10/10/2025 a 10/12/2026
Fundamento: Lei Federal n® 14.133/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO - SMDE
COMPANHIA CARIOCA DE PARCERIAS E INVESTIMENTOS - CCPAR
EXTRATO 1° TERMO ADITIVO
EXPEDIENTE DO DIA 10/10/2025
Processo SMG-PR0O-2023/00032.01
Contrato 012/2024
Aditivo N° 020/2025
1. Objeto: Prorrogacéo de prazo a contar de 01/10/2025 até 15/03/2026 e supressdo quantitativa do objeto do
contrato n°® 012/2024;
2. Partes: Companhia Carioca de Parcerias e Investimentos - CCPAR e Hotelaria Accor Brasil S/A;
3. Razéo: Aditivo;
4. Fundamento: artigo 56 da Lei n° 8.245/1991 c/c artigo 81, II, 88 1° e 2°, da Lei Federal n° 13.303/2016;
5. Valor do Aditivo: R$ 2.362.500,00 (dois milhdes e trezentos e sessenta e dois mil e quinhentos reais);
6. Valor total do Contrato: R$ 7.927.652,25 (sete milhdes e novecentos e vinte e sete mil e seiscentos e cinquenta
e dois reais e vinte e cinco centavos);
7. Data da celebragao do aditivo: 30/09/2025;
8. Prazo: 15/03/2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n° SMS-PRO-2024/01866
6° Termo Aditivo n°: 184/2025 ao Termo de Colaboragédo n° 013/2022
Data da Assinatura: 28/08/2025
Partes: Secretaria Municipal de Saude e o Instituto de Desenvolvimento Institucional e Ag&o Social - IDEIAS
Objeto: | - Alterar a Raz&o Social do Instituto de Desenvolvimento Institucional e Agéo Social - IDEIAS para
Instituto de Gestdo e Desenvolvimento - IGEDES, permanecendo a mesma inscricdo do CNPJ;
Il - Aditivar os itens (xx) e (xxi) & CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DA ORGANIZAGAO DA SO-
CIEDADE CIVIL do Termo de Colaboragdo n° 013/2022;
1l - Aditivar as CLAUSULAS “DA PROTEGAO DE DADOS” e DO PRONTUARIO ELETRONICO ao Termo de
Colaboragdo n° 013/2022; e
IV - Aditivar o Anexo C - Declaragdo de comprometimento ao Termo de Colaboragédo n° 013/2022, no ambito
do Centro Carioca de Especialidades - CCE.
Fundamento: na Lei Federal n°® 13.019/2014, e suas alterag¢@es, e no Decreto Municipal n°® 42.696/2016, e suas
alteracoes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo instrutivo n°: SMS-PRO-2025/48834
1° Termo de Apostilamento n°® 003/2025 ao Termo de Colaborag&o n° 001/2025
Assinatura: 11/09/2025
Partes: Secretaria Municipal de Salde e o Instituto de Gestdo e Desenvolvimento - IGEDES
Objeto: Retificagdo do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragéo n° 001/2025, em razéo de erro material,
com a devida corre¢éo dos indicadores referentes &s variaveis 1,2 e 3 do CER Campo Grande e Hospital Mu-
nicipal Rocha Faria.
Prazo: 11/07/2025 a 10/07/2027
Fundamento: na Lei Federal n° 13.019/2014, e suas alteragdes, e no Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas
alteracdes.

EMPRESA MUNICIPAL DE ARTES GRAFICAS S.A.
IMPRENSA DA CIDADE
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n°: IC-PRO-2023/00126
4° Termo Aditivo ao Contrato n°® 007/2023
Data da Assinatura: 26/09/2025
Partes: Empresa Municipal de Artes Graficas S.A. e INTELIGENCIA ARTIFICIAL TECNOLOGIA LTDA
Objeto: Prorrogacéo de prazo por 12 (doze) meses
Prazo: 02/10/2025 a 01/10/2026
Valor: R$ 48.645,60 (quarenta e oito mil seiscentos e quarenta e cinco reais e sessenta centavos)
Programa de Trabalho: 10.1155.22.122.0389.4169
Natureza da Despesa: 3.3.90.39
Nota de Empenho: 2025NE000183
Fundamento: Lei Federal N° 13.303/2016 - Art. 29, inciso Il
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