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TERMO DE COLABORACAO N° 032/2026, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO
- IGEDES,  OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE EM GINECOLOGIA CLINICA E CIRURGICA E
ATENDIMENTO A MULHER GRAVE ATRAVES DO CTI FEMININO,
POR MEIO DE PARCERIA, QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL E GRATUITA A POPULACAO OBSTETRICA NO CICLO
GRAVIDICO PUERPERAL E  NEONATAL, UNICA E
EXCLUSIVAMENTE PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
NO AMBITO DO HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES,
LOCALIZADO NA AREA PROGRAMATICA 1.0, E HOSPITAL
MATERNIDADE CARMELA DUTRA, LOCALIZADO NA AREA
PROGRAMATICA 3.2, PROCESSO 000900.027170/2026-35

Aos vinte e cinco dias do més de marco de 2026, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, entidade auténoma de direito publico interno, doravante denominado MUNICIPIO,
inscrito no CNPJ sob o n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS, com sede na Rua Afonso Cavalcanti n® 455, bloco |, sala 701, Cidade Nova,
Rio de Janeiro, RJ, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, 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 0 n° 290.210.958-07; e, do outro
lado, o ORGANIZA(;AO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE GESTAO E
DESENVOLVIMENTO - IGEDES; doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL — OSC inscrita no CNPJ sob o n® 05.696.218/0001-46, com sede na Avenida das
Ameéricas n° 3.500, Bloco 7, salas 703/704/705, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, RJ, neste ato
representado por seu Diretor-Presidente, o Senhor CARLOS ALBERTO BOHRER DE
ANDRADE FIGUEIRA, brasileiro, empresario, portador da cédula de identidade n°
29.356.866-3, expedida pelo IFP/RJ, e inscrito no CPF sob o n° 245.148.706-25, apos regular
Chamamento Publico n® 005/2025, com fundamento na Lei Federal n° 13.019/2014, e suas
alterac@es, no Decreto Municipal n°® 42.696/2016, e suas alteracdes, e consoante autorizacdo
do Senhor Subsecretario de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia em 28/11/2025, as
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fls. 818 do processo SMS-PR0O-2025/82660, devidamente publicada no Diario Oficial do
Municipio do Rio de Janeiro n° 176, de 01/12/2025, pag. 38, assinam o presente TERMO DE
COLABORACAO, mediante as seguintes CLAUSULAS e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL

O presente TERMO reger-se-a por toda a legislagdo aplicavel a espécie, e ainda pelas
disposicdes que a completarem, cujas normas, desde j4, entendem-se como integrantes
deste, em especial pelas normas gerais da Lei Federal n® 13.019, de 31.07.2014, e suas
alteracdes; do Decreto n° 42.696, de 26.12.2016, do Decreto n° 55.417, de 05.12.2024, e
outras alteracdes; do Decreto n°® 21.083, de 20.02.2002; do Decreto n° 32.318, de
7.06.2010; pela Lei Federal n® 13.709, de 14.08.2018, pelo Decreto Rio n® 53.700, de
8.12.2023, pela Resolucdo CVL n° 216, de 15.12.2023; pelas normas do Cdédigo de
Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei n° 207, de 19.12.1980, e suas alteragOes, ratificadas pela Lei
Complementar n° 01, de 13.09.1990; pelas normas do Regulamento Geral do Cddigo
supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n° 3.221, de 18.09.1981 e suas alteracoes;
bem como pelas demais normas citadas no Edital de Chamamento Publico n® 005/2025, as
quais a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL declara conhecer e se obriga a respeitar,

ainda que nao transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COLABORACAO tem por objeto o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
em ginecologia clinica, cirdrgica e atendimento a mulher grave através do CTI
feminino, por meio de parceria, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populacdo obstétrica no ciclo gravidico puerperal e neonatal, Unica e exclusivamente
para o sistema uUnico de Saude - SUS, no ambito do Hospital da Mulher Fernando
Magalhéaes, localizado na AP 1.0 e Hospital Maternidade Carmela Dutra, localizado na
AP 3.2, da Secretaria Municipal de Saude, no Municipio do Rio de Janeiro, bem como a
promocdo de todas as atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexo I) e do
Cronograma de Desembolso (Anexo ).

Paragrafo Unico: A execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO dar-se-a pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observadas todas as condi¢des propostas pela
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instituicAo na Proposta Técnica e Econbmica e no Edital de Chamamento Publico n°
005/2025.
a) Passaré a ser gerido de imediato pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Inicio de Abreviacao a
Unidade Endereco Bairro operacao ac
. ser utilizada
previsto
',\_}I?jfﬁgral da Rua General S3o
José Cristino n° N 01/04/2026 HMFM
Fernando Cristovao
~ 87
Magalhaes
Hospital I
Maternidade | oo Aduidaba Sampo 01/04/2026 HMCD
Carmela Dutra

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes obrigacoes:

(i) desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o Plano de

Trabalho (Anexo 1) e o Cronograma de Desembolso (Anexo II);

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

Desembolso (Anexo l);

(iii) prestar, sempre que solicitadas, quaisquer outras informagdes sobre a execugao

financeira desta parceria;

(iv) permitir a supervisdo, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo do MUNICIPIO sobre o

objeto da presente parceria;

(v) ndo exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacdo do

atendimento prestado;

(vi) manter atualizadas as informagdes cadastrais junto ao MUNICIPIO, comunicando-lhe

imediatamente quaisquer alteracfes em seus atos constitutivos;

(vii) selecionar e contratar os profissionais necessarios a consecucdo da presente parceria,
nos termos dos documentos referidos no item (i) desta CLAUSULA, anotando e dando baixa
nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso, observando a legislagéo vigente

e, em particular, a Consolidag&o das Leis Trabalhistas — CLT;

(viii) recolher, na condigcdo de empregador, todos 0s encargos sociais, previdenciarios e
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fiscais, oriundos das referidas contratacoes;

(ix) responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no presente TERMO DE
COLABORACAO, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do
MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracéo do objeto da parceria ou os
danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

(x) manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescisorias, quando for o caso, bem
como os saldos das parcelas ndo utilizadas, em aplicagéo financeira, na forma do Decreto
RIO n° 50.026/2021;

(xi) abrir conta corrente bancaria especifica isenta de tarifa bancéria, apresentando o
extrato zerado da referida conta a Coordenadoria Técnica de Convénios e Contratos de
Gestao com Organizac¢des Sociais (S/SUBG/CTGOS);

(xii) permitir o livre acesso dos agentes da Administracdo Publica aos processos, aos
documentos, as informagdes relacionadas ao TERMO DE COLABORACAO bem como aos

locais de execucao do respectivo objeto;

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

(xiv) arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como juros ou qualquer tipo

de corregéo/atualizagéo, dentre outros;

(xv) prestar contas da aplicacdo dos recursos repassados na forma da CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA do presente instrumento, mantendo em boa ordem e guarda todos os
documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceria

durante o prazo de 10 (dez) anos;

(xvi) apresentar relatérios de Execucdo do Objeto e de Execucdo Financeira, conforme
previsto na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, paragrafo primeiro;

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

Municipal n° 42.696/2016, e suas alteragdes;
(xix) observar as normas contidas na Lei Federal n® 8.080/90.

(xx) observar as medidas previstas na Politica de Seguranca da Informacao - PSI no ambito
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do Poder Executivo Municipal, constante do Decreto Rio n° 53.700, de 8 de dezembro de
2023, nos termos da Resolucdo CVL n° 216, de 15 de dezembro de 2023, no que tange ao
tratamento de dados pessoais em meios digitais e decorrente da execucao deste TERMO
DE COLABORACAO;

(xxi) desenvolver e dar publicidade a politica de privacidade propria e adequada a LGPD,
sendo aplicavel aos dados pessoais tratados em decorréncia da execucdo deste TERMO
DE COLABORACAO.

QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO possui as seguintes obrigacoes:

(i) Através da S/Subsecretaria de Atencdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia,
supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a execucdo do Plano de Trabalho objeto do
presente TERMO DE COLABORAC;AO;

(i) Repassar a ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL 0S recursos Necessarios a execucao
deste TERMO DE COLABORACAO;

(iii) Receber, analisar e emitir parecer técnico conclusivo sobre a prestacdo de contas das
verbas recebidas pela ORGANIZAQAO DE SOCIEDADE CIVIL;

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

Avaliagéo.

CLAUSULA QUINTA — DAS VEDACOES

E vedado, no ambito desta parceria:

(i) utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

(i) remunerar, com recursos da parceria, conjuge, companheiro ou parente, em linha reta
ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente publico
gue exerca, no 6rgdo ou entidade da Administracdo Municipal, cargo de natureza
especial, cargo de provimento em comissdo ou funcdo de direcdo, chefia ou
assessoramento;

(i) pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
or¢camentarias;

(iv) realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

(v) efetuar pagamento em data posterior & vigéncia da parceria, salvo se
5
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expressamente autorizado pela autoridade competente da Administracdo Municipal e desde
que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia da parceria;

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

(vii) realizar despesas com:

(8) multas, juros ou corregdo monetéria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo Municipal
na liberagdo de recursos financeiros;

(b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto
da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientacdo social, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal;

(c) pagamento de pessoal contratado pela organizacdo da sociedade civil que ndo atendam
as exigéncias do art. 29 do Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas alteracdes;

(d) obras que ndo sejam de mera adaptacdo e de pequeno porte.

CLAUSULA SEXTA — DA DOACAO DOS BENS MOVEIS

Os bens méveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos do Municipio, mediante autorizacdo da autoridade competente, e desde que se
tenham tornado obsoletos, imprestaveis, de recuperagdo antiecondmica ou inserviveis ao
servico publico, poderdo ser doados, com ou sem encargos, a ORGANIZA(;AO DA

SOCIEDADE CIVIL, cujo fim principal consista em atividade de relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA — CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, em carater
eminentemente precario, a titulo de cessao de uso e pelo prazo de vigéncia deste TERMO
DE COLABORAGCAO, os bens moéveis e iméveis, equipamentos e instalacdes da Secretaria
Municipal de Saude, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado
de conservacao, conforme Anexo | deste TERMO DE COLABORACAO.

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

Paragrafo Segundo: Obriga-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira em
relacdo ao bem imovel cedido:

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

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

lIl — Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido,
inclusive tributos, tarifas e precos publicos.

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

V — Providenciar 0 seguro contra incéndio as suas expensas, apresentando a esta
municipalidade a respectiva apoélice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na
data em que expirar o prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro: Os bens moéveis cedidos na forma desta CLAUSULA poderéo,
mediante prévia avaliagdo e expressa autorizagdo do Prefeito, ser alienados e substituidos
por outros de igual ou maior valor, que serdo automaticamente incorporados ao patriménio
do Municipio do Rio de Janeiro, sob a administragdo da Secretaria Municipal de Saude.
Paragrafo Quarto: A aquisicdo de bens méveis ou a instalacdo de bens imobilizados no
bem imével cedido, adquiridos com recursos deste TERMO DE COLABORAQAO bem como
as benfeitorias realizadas serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de
indenizag&o ou retencdo, condicionada a retirada a prévia autorizacdo do Municipio do Rio

de Janeiro, através da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA — SUBCONTRATACAO

E vedada a cess&o total ou parcial do TERMO DE COLABORACAO pela ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL parceira.

Paragrafo Unico: Nos casos de subcontratacdo de servicos ligados a atividade-meio e a
atividade-fim, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL parceira, pelas obrigacdes descritas na CLAUSULA TERCEIRA,
especialmente pelos encargos e obrigacbes comerciais, civeis, sociais, tributarias,
trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, nos

limites da subcontratacéo.

CLAUSULA NONA — DO PRAZO
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O prazo do presente TERMO ¢€ de 24 (vinte e quatro) meses, a contar do dia 01/04/2026.
Paragrafo Primeiro: O prazo descrito no caput poderd ser prorrogado, limitados a duragéo
méaxima de 10 (dez) anos, desde que demonstrada a vantajosidade para o MUNICIPIO e
cumpridas as metas e indicadores estabelecidos.

Paragrafo Segundo: A vigéncia da parceria podera ser alterada, mediante solicitacdo da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada junto ao MUNICIPIO em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua
vigéncia, ou por solicitagdo do MUNICIPIO dentro do periodo de sua vigéncia.

Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no caput poderd ser prorrogado de oficio pelo
MUNICIPIO, antes do seu término, quando este der causa ao atraso na liberacdo dos
recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado, e informado no Sistema Integrado
de Administracdo Financeira, Orgcamentéaria e Contabil — SIAFIC Carioca, conforme previsto
no Edital de Chamamento Publico n°® 005/2025.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

A Administracdo Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteracdo do TERMO DE
COLABORAQAO ou do Plano de Trabalho, ap0s, respectivamente, solicitacdo
fundamentada da ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL ou sua anuéncia, desde que nao

haja alteragdo de seu objeto, da seguinte forma:

(i) por Termo Aditivo a parceria para:
(@) ampliagéo do valor global, no limite maximo de até 50% (cinquenta por cento);
(b) reducéo do valor global, sem limitacdo de montante;
(c) prorrogacéao da vigéncia, limitados a duracdo maxima de 10 (dez) anos;

(d) alteracdo da destinacdo dos bens remanescentes.

(i) por Termo de Apostilamento, nas demais hipoteses de alteracdo, independente de
anuéncia da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e sem prejuizo das alteracdes acima
previstas, tais como:

(@) Prorrogacédo da vigéncia, antes de seu término, quando o 6rgao ou a entidade da
Administracdo Publica Municipal tiver dado causa ao atraso na liberacdo de
recursos financeiros, ficando a prorrogacgéo limitado ao exato periodo do atraso
verificado; e

(b) Indicacéo dos créditos orcamentérios de exercicios futuros; ou
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(i) Por meio de deliberacdo do Gestor ou Comissdo Gestora da parceria e da
ratificacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo — CMA, desde que né&o haja
alteracéo do objeto e acréscimo do valor global da parceria, para:
(a) A utilizacdo de rendimentos de aplicacdes financeiras antes do término da
execucao da parceria; e
(b) Remanejamento de recursos sem alteracéo do valor global.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO REAJUSTE

Nos termos do Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas alteragfes, 0 reajuste de precos,
se cabivel, somente sera devido, por ocasido da prorrogacao da vigéncia do TERMO DE
COLABORACAO, desde que mantida a vantajosidade para a Administracdo e observados
0s seguintes fatores:

0] no caso das despesas e custos atrelados a méo de obra principal utilizada no objeto
da parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos conforme
acordo ou convengdo coletiva de regéncia da categoria,;

(i) em relacdo aos demais custos e despesas previstos no TERMO DE
COLABORACAO, sera observado o reajuste medido pela variacdo do indice de Precos ao
Consumidor Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo de 12 (doze) meses, a
contar da data da assinatura do TERMO DE COLABORAGCAO.

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial
da parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal,
sentenca normativa, acordo ou convencdo coletiva, ou, por ocorréncia de evento
superveniente de cunho extraordinario que afete a manutencédo da execucdo do objeto da
parceria, mediante justificativa da Administragdo Municipal.

Paragrafo Segundo: O pleito de reajuste deverd ser apresentado através de planilha
analitica, sendo submetida a andlise da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Terceiro: Os eventuais reajustes serdo objeto de preclusdo com a assinatura da
prorrogacdo do TERMO DE COLABORACAO ou com o encerramento da vigéncia da

parceria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
O valor do presente TERMO DE COLABORAGCAO é de R$ 403.489.700,40 (quatrocentos e

e trés milhdes, quatrocentos e oitenta e nove mil, setecentos reais e quarenta
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centavos), e correrd a conta do Programa de Trabalho 18062.20.1803.10.302.9813.0054;
ND 335085 com repasses trimestrais, nos valores discriminados abaixo, tendo sido
emitida(s) a(s) Nota(s) de Empenho n® 2026NE000129, em 25/03/2026, no valor de R$

28.832.271,00 (vinte e oito milhdes, oitocentos e trinta e dois mil e duzentos e setenta e um

reais).

Més 01

Més 02

Més 03

Més 04

Més 05

Més 06

R$15.508.570,87

R$15.508.570,87

R$ 20.508.570,87

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 21.283.999,42

Més 07

Més 08

Més 09

Més 10

Més 11

Més 12

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 21.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

Més 13

Més 14

Més 15

Més 16

Més 17

Més 18

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

Més 19

Més 20

Més 21

Més 22

Més 23

Més 24

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

R$ 16.283.999,42

Paragrafo Primeiro: O cronograma de desembolso representa previsao inicial de repasses,
sendo certo que estes ocorrerdo conforme a apresentacdo da prestacdo de contas. Quando
os recursos forem repassados em trés ou mais parcelas, a terceira ficara condicionada a
apresentacdo da prestacao de contas da primeira parcela, e assim sucessivamente, de modo
que se permita & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possuir em sua conta o0 montante
correspondente a um repasse inicial previsto no Cronograma de Desembolso. Apés a
aplicacdo da ultima parcela serd apresentada a prestacdo de contas final dos recursos
recebidos.

Paragrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante
transferéncia eletrbnica, através de crédito em conta bancéaria especifica, vinculada a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizagéo da
conta para outra finalidade, conforme descrito no subitem 16.1 do Edital de Chamamento
Publico n° 005/2025.

Paragrafo Terceiro: O primeiro repasse serd liberado em até 30 (trinta) dias apos a data de
celebracdo do TERMO DE COLABORACAO e os demais, trimestralmente, na forma
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estipulada pelo Decreto Municipal n® 50.026, de 16 de dezembro de 2021.

Paragrafo Quarto: E vedado o repasse de recursos caso ndo seja aprovada a prestacio de
contas do antepenultimo repasse efetuado.

Pardgrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados
em conta corrente especifica isenta de tarifa bancéria, e, enquanto ndo empregados na sua
finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados, consoante estabelecido no art. 11, paragrafo
29, do Decreto RIO n°® 50.026/2021.

Paragrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes
poder&o ser aplicados pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL na ampliacdo de metas
do objeto da parceria, desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovacdo da
alteracdo no Plano de Trabalho pela autoridade publica competente.

Paragrafo Sétimo: Na eventual celebracdo de Termos Aditivos, indicar-se-ao os créditos e
empenhos para sua cobertura e de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio

futuro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS

As prestacdes de contas parciais devem ser apresentadas até 10° (décimo) dia util do més
subsequente ao que se refere, sendo a Ultima entregue até 90 (noventa) dias ap6s o término
da presente parceria, acompanhada do comprovante de devolucdo do saldo.

Paragrafo Primeiro: A prestacdo de contas a que se refere a presente clausula sera
realizada por meio da alimentacdo de Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes

Sociais, https://osinfo.prefeitura.rio/, instrumento institucional de acompanhamento,

avaliacdo e controle firmados da Secretaria Municipal de Saude instruida com os
documentos indicados na Resolucdo CGM n° 1285 de 23 de fevereiro de 2017, e suas
alteracbes, e na forma da Instru¢do Normativa TCMRIO n° 009, de 27 de novembro de
2024.

Paragrafo Segundo: A prestacdo de contas somente serd recebida pelo MUNICIPIO se
estiver instruida com todos os documentos referidos no PARAGRAFO PRIMEIRO.
Paragrafo Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente
condicionado a reapresentacao valida desses documentos.

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

Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade.
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Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverdo ser emitidos contendo em seu
corpo os seguintes termos: TERMO DE COLABORACAO N° 032/2026, entre a Organizagéo
da Sociedade Civil (Instituicdo) e o Municipio do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria
Municipal de Saude" - Objeto: XXXX.

Paragrafo Sexto: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL dever4 manter em boa ordem
e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no
decorrer da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O MUNICIPIO devera realizar procedimentos de fiscalizacéo das parcerias celebradas antes
do término da sua vigéncia, inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento
e avaliagdo do cumprimento do objeto, na forma do regulamento.

Paragrafo Primeiro: Para a implementag¢éo do disposto no caput, o 6rgdo podera valer-se
do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgédos ou
entidades que se situem proximos ao local de aplicagdo dos recursos.

Paragrafo Segundo: Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, o MUNICIPIO
realizara, sempre que possivel, pesquisa de satisfacdo com os beneficiarios do Plano de
Trabalho e utilizar4 os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do
cumprimento dos objetivos pactuados bem como na reorientacdo e no ajuste das metas e
atividades definidas.

Paragrafo Terceiro: Para a implementacdo do disposto no PARAGRAFO SEGUNDO, o
MUNICIPIO podera valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar
parcerias com 6rgdos ou entidades que se situem proximos ao local de aplicacdo dos
recursos.

Paragrafo Quarto: O Gestor/Comissdo Gestora emitira Relat6rio Técnico de Monitoramento
e Avaliacio da parceria celebrada mediante TERMO DE COLABORACAO e o submetera a
Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo designada, que o homologard, independentemente
da obrigatoriedade de apresentacéo da prestacdo de contas devida pela ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL.

Paragrafo Quinto: O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo da parceria, sem
prejuizo de outros elementos, devera conter:

() descricdo suméria das atividades e metas estabelecidas;

(i) andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores

estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;
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(iii) valores efetivamente transferidos pela Administra¢éo Publica;

(iv) analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL na prestacdo de contas, quando n&o for
comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo TERMO DE
COLABORACAO;

(v) analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES

Pela inexecucao total ou parcial do objeto deste TERMO DE COLABORAGCAO, do Plano de
Trabalho bem como por execucdo da parceria em desacordo com a Lei Federal n°
13.019/2014 e com o Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas alteracdes, o MUNICIPIO
podera, garantida a prévia defesa, aplicar 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as
seguintes sangoes:

(i) Adverténcia;

(i) Suspensédo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com O6rgdos e entidades da esfera de governo da
Administracéo Publica sancionadora, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

(iii) Declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
0S motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no inciso (ii).

Paragrafo Unico: As sancdes estabelecidas nos incisos (ii) e (iii) sdo de competéncia
exclusiva do Secretario Municipal de Saude, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser

requerida apds dois anos de aplicacdo da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE
A ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, 0S riscos e
as despesas decorrentes da contratagdo de pessoal necesséria a boa e perfeita execucéo

do presente TERMO DE COLABORACAO e pelo comportamento de seus empregados,
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prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados ao
MUNICIPIO ou a terceiros.

Paragrafo Primeiro: Os danos e prejuizos deveréo ser ressarcidos ao MUNICIPIO no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificacdo & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL do ato administrativo que Ihes fixar o valor, sob pena de aplicagdo de penalidades na
forma da CLAUSULA DECIMA QUINTA.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO n&o é responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados a execu¢éo do objeto previsto
no presente TERMO DE COLABORAGCAO, nao se caracterizando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto
da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucao.

Paragrafo Terceiro: O MUNICIPIO n&o sera responsavel por quaisquer compromissos
assumidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com terceiros, ainda que
vinculados & execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO, bem como por seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DENUNCIA

O presente instrumento pode ser denunciado antes do término do prazo inicialmente
pactuado, apés manifestacdo expressa, por oficio ou carta remetida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Nesta hipotese, as partes definirdo através de
TERMO DE ENCERRAMENTO as respectivas condi¢des, san¢des e delimitacdes claras de
responsabilidades em relagcéo a conclusao ou extin¢do do trabalho em andamento.
Paragrafo Unico: Por ocasido da dentincia, os saldos financeiros remanescentes, inclusive
0s provenientes das receitas obtidas das aplicagfes financeiras realizadas, serdo devolvidos
a entidade ou ao 6rgédo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias,
sob pena de imediata instauracdo de Tomada de Contas Especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgdo responsavel pela parceria, com

encaminhamento posterior & conclusé@o a Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO
No caso de deteccdo de quaisquer irregularidades cometidas pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO podera rescindir o presente TERMO DE

COLABORACAO, sem necessidade de antecedéncia de comunicagao.
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Paragrafo Unico: Na ocorréncia de rescisio, o MUNICIPIO suspendera imediatamente todo
e qualquer repasse & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando esta obrigada a
prestar contas das importancias recebidas e a devolver os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de
Tomada de Contas Especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do
Orgéo ou entidade responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior & conclusio a

Controladoria Geral do Municipio.

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

No caso de inexecucdo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
somente para assegurar o atendimento de servicos essenciais a populagdo, o MUNICIPIO
podera, por ato proprio e independentemente de autorizag&o judicial, a fim de realizar ou
manter a execucao das metas ou atividades pactuadas:

(i) retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira,
qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;
(ii) assumir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no Plano de
Trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL até o momento em que o MUNICIPIO assumir essas responsabilidades.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PROTECAO DE DADOS

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

Paragrafo Primeiro: Na execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO, serdo
tratados dados pessoais e dados pessoais sensiveis conforme artigo 5°, | e Il, da LGPD, se
limitando ao atendimento de sua finalidade publica na persecucédo do interesse publico,

conforme art. 11 da LGPD. Além disso, poderéo ser tratados dados pessoais de criancas e
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adolescentes, notadamente nos atendimentos pediatricos, sempre considerando seu melhor
interesse, observando as regras constantes no art. 14 da LGPD bem como nas hip6teses de
execucao de politicas publicas dos artigos 23 a 30 da LGPD.

Paragrafo Segundo: Na execucdo do presente TERMO DE COLABORAGCAO, o tratamento
de dados pessoais estd amparado no art. 7°, incisos Il, I, 1V, V, VI, VIl e VIII, e o tratamento
de dados pessoais sensiveis, no art. 11, Il, “a@”, “b” e “f", da LGPD. Para a finalidade deste
TERMO DE COLABORACAO s#o dados pessoais sensiveis de salde:

| — Os contidos no BAM (Boletim de Atendimento Médico), em especial o Cadigo
Internacional de Doengas (CID);

Il = Os contidos no prontuario do paciente;

[ll - Os receituarios, os relatorios e as prescrigoes.

Paragrafo Terceiro: O término do tratamento de dados pessoais se dard nas seguintes
hipéteses:

| — Fim do prazo de vigéncia do TERMO DE COLABORACAO;

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

[Il — Determinacgdo da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados;

IV — Decisao judicial.

Paragrafo Quarto: Ocorrendo o término do TERMO DE COLABORACAO e estando
concluida a devolugdo dos dados a Secretaria Municipal de Saude, o operador devera
proceder com sua eliminagdo, como segue:

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

b) O procedimento de eliminacdo adotado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL n&o
podera, em nenhuma hip6tese, afetar o banco de dados da Secretaria Municipal de Saude,
sob pena de aplicacdo das penalidades previstas no presente termo e de responsabilizacédo

e ressarcimento dos danos, nos moldes do art. 42 da LGPD.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO PRONTUARIO ELETRONICO

Ocorrendo o término do TERMO DE COLABORACAO, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL se compromete a devolver a Secretaria Municipal de Saude, em perfeitas condi¢cdes,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, todos os dados atualizados e informagfes

contidas no banco de dados dos prontuarios médicos e quaisquer outros documentos
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correlatos e tratados durante a execuc¢do das atividades previstas neste TERMO DE
COLABORAGCAOQ, como segue:

a) A devolucdo dos dados devera ocorrer em formato digital compativel com os sistemas de
informacédo da Secretaria Municipal de Saude, garantindo a integridade, confidencialidade e
autenticidade das informacdes;

b) Os dados deverao ser transferidos mediante meio seguro e criptografado de acordo com
as normas vigentes de seguranca da informacéo, adotando todas as medidas de seguranca
necesséarias para proteger os dados, sendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
responsavel por qualquer incidente de seguranca que venha ocorrer em virtude de falha na
adocéo de tais medidas;

c) ApoOs a confirmagdo do recebimento do banco de dados pela Secretaria Municipal de
Saide, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se obriga a excluir permanentemente
todas as copias dos dados que estejam em sua posse, fisica ou digital, com excecao das
hipoteses legais que exijam a manutencdo de determinadas informagfes, devendo nesse
caso, ser comunicado formalmente a Secretaria Municipal de Saude, citando o dispositivo

legal observado e o prazo de conservagao.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE
PARTICIPACAO E DE HABILITACAO
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter as condicbes de participacéo e
habilitagdo previstas no Edital de Chamamento Pudblico n® 005/2025 durante o curso do
presente TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA FORCA MAIOR

Os motivos de forca maior que possam impedir a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
de cumprir as metas pactuadas deverdo ser comunicados ao MUNICIPIO, na primeira
oportunidade e por escrito, sob pena de ndo serem aceitas pela fiscalizacao.

Paragrafo Unico: Os motivos de forga maior poderao justificar a suspenséo da execucdo do
TERMO DE COLABORACAO e a alteracdo do Programa de Trabalho, desde que por Termo
Aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DA RESILICAO UNILATERAL PELO MUNICIPIO
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Em caso de resilicdo unilateral por parte do MUNICIPIO, a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL fara jus exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais
comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha obedecido ao Cronograma de

Desembolso (Anexo ).

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA PUBLICACAO
Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicacdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, & conta do MUNICIPIO.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO ao 6rgéo de controle
interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal
de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na forma do art. 1° da Resolucdo TCMRIO n°
113, de 06/11/2024.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DO FORO
Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando,
desde ja, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura venha

a ter, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE COLABORACAO em 02

(duas) vias de igual teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.
Rio de Janeiro, 25 de marc¢o de 2026.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

DANIEL RICARDO Assinado de forma digital por

SORANZ oo e s

Pl NTO.2902‘| 095807 Dados: 2026.03.26 17:50:06 -03'00'
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE GESTAO E

DESENVOLVIMENTO - IGEDES
Assinado de forma digital por CARLOS CARLOS ALBERTO

ALBERTO BOHRER DE ANDRADE
FIGUEIRA:24514870625  BOHRER DE ANDRADE

'‘Dados: 2026.03.26 15:08:34 -03'00

Versio do Adobe Acrobat: 2020.00620042 FIGUEIRA:24514870625

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor-Presidente

Documento assinado digitalmente

“b LUIZ GUSTAVO GEMELLI MINUCCI
g Data: 27/03/2026 12:02:50-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotacéo)

Documento assinado digitalmente

“b ALEXANDRE SANTOS SOUZA
g Data: 26/03/2026 15:14:38-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotacéo)

19



°
Rlo SAUDE Processo Sei.rio n 000900.027170/2026-35
PREFEITURA

ANEXO DO TERMO DE COLABORACAO - CESSAO E ADMINISTRACAO
DOS BENS PUBLICOS

| — Fica permitido, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso deste Termo de
Colaboracao, oriundo do processo administrativo 000900.027170/2026-35, assim como 0s bens
que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissao é o mesmo do Termo de Colaboracdo ao qual se
vincula.

lll - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imovel, bem como, a instalacdo de
bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permisséo de uso, seréo incorporadas
ao patrimoénio municipal, sem direito a retencao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servicos contratados
deverdo ser mantidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em perfeitas condigdes,
adequadas a sua destinacao.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos do Termo de Colaboragéo, deverdo ser incorporados ao
patrimdnio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL devera entregar ao MUNICIPIO a documentagdo necessaria ao processo de
incorporacao dos bens patrimoniais.

VI - A realizacdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante prévia aprovacao e por escrito do Poder Pablico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagbes que forem destinados a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para o objeto do Termo de Colaboracdo, bem como, as,
benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude cujo uso foi
permitido por este anexo, serao incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VII — Ficard assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao
Termo de Colaboracao as dependéncias dos bens cedidos.

VIIl - Nao poderd ser permitido a terceiro a utlizagdo do bem publico cedido sem prévia
autorizacao por escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade
distinta da prevista no Termo de Colaboracéo.

IX - Devera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL providenciar seguro contra incéndio, raio,
explosao e riscos diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil)
para o prédio, instalacbes e equipamentos indispensaveis ao funcionamento do bem imoével
cedido. A contracdo do seguro devera contemplar a descrigcdo dos bens a serem segurados, as
coberturas pretendidas e a garantia contra perda total ou parcial dos bens sinistrados.

X — Deverd a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL pagar todas as despesas que direta ou
indiretamente decorram do uso do imovel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2026.

DANIEL RICARDO SORANZ Assinado de forma digital por DANIEL
RICARDO SORANZ PINTO:29021095807

PINTO:29021095807 Dados: 2026.03.26 17:50:29 -03'00'
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude
Assinado de forma digital por CARLOS ALBERTO CARLOS ALBERTO BOHRER
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| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNGAO
DO TERMO DE COLABORACAO

UNIDADE: Hospital Maternidade Carmela Dutra

AREA INTERNA (m?2) AREA EXTERNA (m?2) AREA TOTAL
4180 22566 26746
UNIDADE: Hospital Maternidade Fernando Magalhaes
7935 764 8699

Il - RELACAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO DO TERMO DE COLABORACAO

Hospital Maternidade Carmela Dutra: https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2026/03/06-SISBENS-HMCD.pdf

Hospital Maternidade Fernando Magalhéaes: https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2026/03/06-SISBENS-HMFEM.pdf
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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO

Hospital da Mulher Fernando Magalh&es e Hospital Maternidade Carmela Dutra
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de parceria com ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo obstétrica e neonatal unicamente
para o Sistema Unico de Salide — SUS, no ambito do Hospital da Mulher Fernando Magalhéaes,
localizado na na Area Programética 1.0 e Hospital Maternidade Carmela Dutra, localizado na Area
Programatica 3.2, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no
Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responséavel pela elaboracdo do Plano de Trabalho: Subsecretaria de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia / Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades
(SUBHUE/SHPM).
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PLANO DE TRABALHO

Hospital da Mulher Fernando Magalhées e Hospital Maternidade Carmela Dutra

1. CONTEXTO

A Rede de Maternidades da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) é
composta por cerca de treze maternidades municipais e uma casa de parto, distribuidas de forma
regionalizada para garantir o acesso equitativo e resolutivo as gestantes em todo o territério carioca.
Essas unidades somam mais de 700 leitos obstétricos e aproximadamente 290 leitos de terapia
intensiva e intermediéria neonatal, integrando um conjunto de servicos que abrangem desde o pré-

natal até o parto e o puerpério, no &mbito do Programa Cegonha Carioca.

O cuidado obstétrico nas maternidades municipais é estruturado de maneira integral,
contemplando o acolhimento com classificagdo de risco, o atendimento ambulatorial, a assisténcia ao
parto e a internagdo hospitalar, além da articulagao direta com a Atencao Primaria a Saude (APS) e a
rede de urgéncia e emergéncia. Esse modelo de atengdo garante o encaminhamento adequado das
gestantes segundo critérios de complexidade e territorialidade, assegurando a continuidade do
cuidado e a reducdo das peregrinacdes em busca de assisténcia. As maternidades também contam
com servicos especializados de neonatologia, unidades de terapia intensiva neonatal e equipes
multiprofissionais, incluindo enfermagem obstétrica, pediatria, fisioterapia, psicologia, nutricdo e

fonoaudiologia, voltadas a aten¢éo integral a mée, ao recém-nascido e a familia.

Além da assisténcia obstétrica e neonatal, as maternidades municipais oferecem cuidados
ginecologicos e agbes voltadas a saude da mulher em todas as fases da vida, abrangendo o
planejamento reprodutivo, a prevencdo de agravos e o atendimento a situa¢des de violéncia sexual e
doméstica. Essa integracdo entre as areas de ginecologia, obstetricia e neonatologia reforca a
abordagem integral e humanizada da saude materno-infantil, em conformidade com as diretrizes do

SUS e com as politicas municipais de humanizagdo da atencao.

A experiéncia acumulada dessas unidades demonstra a importancia de fortalecer parcerias
institucionais e sociais que ampliem o alcance e a qualidade do cuidado materno-infantil no municipio.
Nesse contexto, o estabelecimento de um Marco Regulatério das Organizacbes da Sociedade Civil
(MROSC) voltado & Rede de Maternidades da SMS-RJ representa uma oportunidade estratégica para
formalizar cooperacdo com organizagfes parceiras comprometidas com a humanizacéo, a educagéo
em saude, o apoio as gestantes e puérperas, a promogdo do aleitamento materno e o
acompanhamento poés-alta. Tais parcerias podem contribuir significativamente para a qualificacdo da
assisténcia, o aprimoramento dos fluxos regulatérios, o fortalecimento da regionalizacédo e a redugéo
da morbimortalidade materna e perinatal, alinhando-se aos principios da integralidade, equidade e

participac&o social que regem o Sistema Unico de Saude.
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1.1 Hospital da Mulher Fernando Magalhaes

O Hospital Maternidade Fernando Magalhaes, localizado na Rua General José Cristino, n° 87,
bairro de Séo Cristévao, é uma unidade municipal integrante da rede de atencdo obstétrica e neonatal
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Idealizado em 1944 pelo Dr. Ari de Oliveira
Lima, foi inaugurado em 1955 como Maternidade de S&o Cristévdo, com a missao de atender a
populacéo local. Em 1958, passou a ser denominado Maternidade Fernando Magalhdes. Com a fuséo
dos estados da Guanabara e do Rio de Janeiro, em 1975, a unidade foi municipalizada, passando a
gestao da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Em 2007, adquiriu oficialmente o nome de Hospital
Maternidade Fernando Magalhdes (HMFM).

Com trajetéria consolidada no cenario da assisténcia obstétrica e neonatal, o HMFM destaca-
se como referéncia regional para o acompanhamento integral de gestantes de alto risco, oferecendo
suporte clinico, cirdrgico e multiprofissional de forma resolutiva, segura e humanizada. Seu papel tem
sido decisivo na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, contribuindo significativamente
para a melhoria dos indicadores de salde da mulher e da crianga no municipio e em sua regido de

abrangéncia.

A presente proposta de reestruturacdo € fundamentada nos dados do Projeto de Expansao
Hospitalar da Subsecretaria de Aten¢do Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE) de 2025, que
se apoia na analise integrada de informagbes epidemioldgicas, dados assistenciais e literatura

técnico-cientifica, & luz das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante do atual contexto demografico e assistencial, evidencia-se a necessidade estratégica
de redefinir o perfil funcional da unidade, promovendo a transicdo de um modelo essencialmente
obstétrico para um perfil especializado em ginecologia de média e alta complexidade. Essa
transformacéo responde diretamente a demanda reprimida por atencao ginecolégica especializada na
cidade do Rio de Janeiro, evidenciada por indicadores do sistema de regulagdo ambulatorial
(SISREG), que apontam elevados tempos de espera e nimero significativo de mulheres aguardando

consultas, exames e procedimentos cirargicos.

Paralelamente, observa-se uma importante mudanca na dindmica populacional, com
destaque para a queda expressiva nas taxas de fecundidade e de nascidos vivos ao longo das
Ultimas décadas. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) e do Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023) confirmam que o municipio do Rio de Janeiro
segue a tendéncia nacional de transicdo demografica, marcada pela reducao da natalidade e pelo
envelhecimento populacional, o que acarreta aumento proporcional da demanda por cuidados

ginecologicos especializados, especialmente entre mulheres adultas e idosas.

A reconfiguragdo proposta estd em consonancia com os principios do planejamento regional

integrado do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.631/2015, que orienta a
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reorganizacdo da rede assistencial com base nas necessidades reais do territério, na resolutividade

dos servicos e na racionalizacdo dos recursos publicos.

Dessa forma, ao ajustar sua vocacdo institucional ao novo perfil epidemiolégico e as
demandas assistenciais prioritarias, o Hospital da Mulher Fernando Magalhaes ira fortalecer-se como
unidade de referéncia na linha de cuidado ginecolégico, promovendo acesso qualificado, eficiéncia
assistencial e sustentabilidade do sistema de satude municipal, em conformidade com os principios da

universalidade, integralidade e equidade que regem o SUS.

A existéncia de uma rede preparada para o atendimento as situacdes de livre demanda é
extremamente necessaria para a populacdo. O atendimento a urgéncias e emergéncias deve ser
ofertado ininterruptamente nas 24 horas em seus variados graus de complexidade. Tendo como base
as portarias do Ministério da Saude — MS n° 2.048 de 05 de novembro de 2002 e n° 1.600 de 07 de
julho de 2011, que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, organiza-se a Rede de Urgéncia

e Emergéncia.

O equipamento de salde em questdo se propbde a atender mulheres com demandas
ginecoldgicas clinicas e/ou cirlrgicas, residentes no Municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de uma
unidade potente, que passa a oferecer atendimentos ambulatoriais e internacdo de pacientes
ginecoldgicas clinicas e cirirgicas, além de atendimentos & mulher de risco, com suporte de uma UTI

feminina.

A atencdo ginecoldgica constitui um componente essencial da saude integral da mulher,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
instituida em 2004. Fundamentada nos principios da universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), a ampliacdo do acesso e a reorganizagdo da rede de atencéo
ginecolégica configuram-se como estratégias para a promoc¢édo da saude e a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres no municipio, promovendo uma linha de cuidado continua e

resolutiva.

No dmbito da aten¢cdo secundaria, os servigos ginecoldgicos tém papel central no diagnéstico
precoce, tratamento e acompanhamento de agravos que afetam diretamente a saude reprodutiva e
sexual feminina, como doencas benignas do aparelho reprodutor, infecgcbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), endometriose, miomas, sangramentos uterinos anormais, além de neoplasias

ginecologicas.

A oferta de consultas especializadas, exames complementares e procedimentos cirdrgicos
eletivos nesse nivel de atencdo contribuem para a melhora do progndstico clinico, a recuperacéo da
gualidade de vida das pacientes e a reducdo da mortalidade evitavel. Entretanto, a escassez de

servicos especializados, aliada a elevada demanda reprimida, compromete a efetividade da

assisténcia a saude feminina e acentua as desigualdades no acesso.
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De acordo com dados do Ministério da Salde, em 2024 o SUS registrou 13.663.782 cirurgias
eletivas realizadas, o que representa um aumento de 10,8% em relacdo a 2023 e de 32% em
comparacdo a 2022. Apesar desse avanco, as cirurgias ginecolégicas — como histerectomias,
miomectomias, laparoscopias diagnésticas e procedimentos oncolégicos — ainda enfrentam longas
filas de espera. Estudo de Silva et al. (2021) aponta que a demora no atendimento ginecol6gico no
Brasil tem levado ao agravamento de condi¢des como céncer cervical e miomatose, resultando em
tratamentos mais complexos e custos mais elevados para o SUS. O perfil assistencial proposto para a
Unidade atende a situac8es ginecoldgicas de maior complexidade, configurando-se como estratégia

de reducdo da morbimortalidade feminina.

A UTI feminina do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes destaca-se por ser a Unica
exclusivamente voltada para a assisténcia clinica de mulheres em situagdo de comprometimento
ginecolégico, acolhendo-as com olhar diferenciado voltado para essa clientela que possui inimeras

singularidades.

O Hospital da Mulher Fernando Magalhdes integra-se a rede de salde permitindo uma
intervencdo e uma resposta organizada as necessidades de saude da populagdo feminina,

representando um importante ponto de aten¢édo a mulher no Municipio do Rio de Janeiro.

1.2 Hospital Maternidade Carmela Dutra

O Hospital Maternidade Carmela Dutra, localizado no bairro Lins de Vasconcelos, municipio
do Rio de Janeiro, foi inaugurado em julho de 1949, sob dire¢do do Servigo Social do Comércio -
Sesc. No ano seguinte a sua inauguracao, a unidade foi reconhecida por sua eficiéncia no combate a
mortalidade materna e perinatal, recebendo o prémio Caduceu. Em 1996, foi transferida da
Administracdo Federal para a Municipal, passando a ser gerida de forma direta pela Secretaria

Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Ao longo dos anos, passou por qualificacfes, a saber: titulacdo de Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, em 2002; Método Canguru, 2003; Unidade de referéncia para atendimento a vitimas de
violéncia sexual, 2004; Inser¢do da assisténcia ao parto pela enfermagem obstétrica, 2004; Unidade

Parceira do Pai, 2018; Referéncia para atendimento aos casos de aborto legal, 2018.

No ano de 2022, o Servi¢co de Ginecologia do Hospital Municipal Salgado Filho foi transferido
para o Hospital Maternidade Carmela Dutra, incluindo o Corpo Clinico de Ginecologia daquele
servigo. Dois anos depois, em 2024, inaugurou-se no territério que abriga a Maternidade, o Centro
Municipal de Saude Elisa Abrantes. Portanto, atualmente, compartilhando experiéncias e otimizando
0s processos de trabalho, encontram-se no mesmo territério a Maternidade Carmela Dutra, a

Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP) 3.2 e o CMS Elisa Abrantes.
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Com trajetdria consolidada no cenario da assisténcia obstétrica e neonatal, o Hospital
Maternidade Carmela Dutra destaca-se como referéncia regional para o acompanhamento integral de
gestantes de alto risco, oferecendo suporte clinico, cirargico e multiprofissional de forma resolutiva,
segura e humanizada. Seu papel tem sido decisivo na reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal, contribuindo significativamente para a melhoria dos indicadores de saude da mulher e da

crianca no municipio e em sua regido de abrangéncia.

A presente proposta de reestruturacdo é fundamentada nos dados do Projeto de Expanséo
Hospitalar da Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE) de 2025, que
se apoia na analise integrada de informacdes epidemioldgicas, dados assistenciais e literatura

técnico-cientifica, a luz das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

O atendimento a urgéncias e emergéncias deve ser ofertado ininterruptamente nas 24 horas
em seus variados graus de complexidade. Tendo como base as portarias do Ministério da Saude —
MS n° 2.048 de 05 de novembro de 2002 e n° 1.600 de 07 de julho de 2011, que institui a Rede de

Atencéo as Urgéncias no SUS, organiza-se a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A Maternidade Carmela Dutra consolida-se como uma unidade de grande relevancia ha Rede
de Atencdo a Saude do Municipio do Rio de Janeiro, oferecendo atendimentos ambulatoriais
especializados, com énfase no pré-natal de alto risco, e internagdo de pacientes obstétricos de maior
complexidade clinica. O servico atua como referéncia para o cuidado integral a mulher, articulando-se

com os demais pontos da rede para assegurar continuidade e resolutividade assistencial.

O Hospital Maternidade Carmela Dutra compora a rede de Maternidades da Secretaria
Municipal de Saude, se tornando referéncia para encaminhamento das gestantes moradoras da area
programatica 3.2, tanto para o atendimento ao pré-natal de alto risco quanto para a assisténcia ao
parto, e oferta de CTI Materno, possibilitando desta forma nascimentos humanizados na area adstrita,
além de cuidado oportuno para as pacientes graves, como mais um equipamento de salde
componente do Programa Cegonha Carioca e dando suporte a rede para a realizacdo das

lagueaduras tubarias pés-parto, representando um importante ponto de atengao na AP 3.2.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital da Mulher Fernando Magalhaes, localizado na CAP 1.0 e Hospital Maternidade
Carmela Dutra, localizado na Area Programaética 3.2, serdo unidades integrantes da organizacio,
planejamento e execucgdo de agdes e servicos de saude da Rede de Atencdo a Salde do Municipio
do Rio de Janeiro, tendo como missdo garantir a integralidade da atencdo a salude mediante a

atencdo a mulher em articulagdo com os demais servigos de saude.

A Rede de Atencdo a Saude é uma proposta norteadora de melhoria da assisténcia a saude

ofertada no municipio com objetivo final da melhoria da situacdo de salde da populacdo municipal
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por meio do cuidado mais resolutivo e integral a salde e na otimizacdo dos recursos despendidos no

sistema de salde municipal.

“A implementagédo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) aponta para uma maior eficacia na
producédo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude no espago regional, e
contribui para o avango do processo de efetivagdo do SUS. A transi¢cdo entre um sistema integrado
de salde conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela constru¢cdo permanente nos
territérios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovacdo na organizacdo e na
gestao do sistema de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).”

No ambito do Sistema Unico de Salde — SUS deve-se buscar a adogéo de um modelo de
gestdo que atenda as necessidades da popula¢éo, obedecendo a pontos prioritarios para a melhoria
do Sistema de Salde, aprimorando e avaliando os processos dos servigos, minimizando a demanda

reprimida e melhorando a qualidade de servigos ofertados.

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

A participagdo das Maternidades Municipais como locais de ocorréncia dos partos no Rio de
Janeiro € resultante de uma politica de qualificacdo da atencédo perinatal na cidade, conforme
detalhado na tabela abaixo, com resultados de 2017 a 2021. Desde 2017 as Unidades do MRJ sé&o

responsaveis por cerca de 90% dos nascimentos na “Populagédo SUS”.

TABELA 1-TOTAL DE NASCIDOS POR ESTABELECIMENTO, MRJ 2017 a 2024.

Total de nascidos vivos, Prestador Municipal SMS-Rio, por estabelecimento de salde, 2017 - 2024

Estabelecimento 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA 5008 | 4610 | 5242 | 4836 | 4470 | 3613 | 3479 | 3077
HOSPITAL MUN RONALDO GAZOLLA 5332 | 3772 | 3777 | 996 0 1 2 1
HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO II 4606 | 3504 | 3412 | 3511 | 3533 | 3229 | 3384 | 3379
HOSPITAL MUNICIPAL PAULINO WERNECK 0 0 0 0 0 0 0 584
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO 2534 | 2331 | 2118 | 1834 | 1533 | 1488 | 1385 | 1205

HOSPITAL MUNICIPAL MARISKA RIBEIRO 4348 | 4861 | 4363 | 4000 | 3664 | 3576 | 4001 | 3957
HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE 6022 | 5943 | 5431 | 5553 | 5343 | 5169 | 4994 | 4806
HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT

4319 | 4325 | 3895 | 3725 | 3691 | 3454 | 3240 | 3008

SCHWEITZER

ROSPITAL MATERNIDADE HERCULANG 3077 | 3294 | 2777 | 2715 | 2315 | 1876 | 2189 | 1993
PINHEIRO

HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO

MAGALHAES 4608 | 4649 | 4339 | 4238 | 3916 | 3305 | 3395 | 2759

HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA | 5769 | 5483 | 5121 | 4624 | 4031 | 3506 | 3447 | 3171

HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER
FLEMING

3066 | 2992 | 1750 | 4394 | 4521 | 4309 | 4168 | 3415
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MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE

HOLLANDA 5994 | 5514 | 5000 | 4495 | 4289 | 4485 | 4137 | 3517
MATERNIDADE DA ROCINHA AP 21 0 0 0 0 0 0 0 119
CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO | 183 | 186 | 155 | 132 | 120 | 126 | 120 132

Fontes: Tabnet Municipal. Acesso em 04/09/2025.

As Gestdes dos Hospitais, vinculada a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia — SUBHUE, elaborou o presente Plano de Trabalho, com vistas a parceria para
contratacdo de prestagdo de servigos unicamente para o Sistema Unico de Saide — SUS, que
contemplem todas as necessidades de gerenciamento e de execucdo de acles assistenciais
direcionadas ao cuidado da mulher com énfase na assisténcia ginecoldgica clinica e cirlrgica,
incluindo atendimentos de emergéncia, além da oferta de CTIl Feminino e CTIl Materno por intermédio
de celebracdo de Termo de Colaboracdo com indicadores e metas definidas a serem cumpridas pelos
parceiros no ambito dos Hospitais da Mulher Fernando Magalhdes e do Hospital Maternidade

Carmela Dutra.

O Centro de Terapia Intensiva Materno (CTI Materno) constitui um componente essencial da
rede assistencial obstétrica de alta complexidade, integrando-se ao conjunto de servigos
especializados que compdem uma maternidade moderna e tecnologicamente estruturada. Sua
principal funcdo é garantir o cuidado intensivo e oportuno as mulheres que evoluem com
complicacBes graves no ciclo gravidico-puerperal, assegurando a continuidade da assisténcia em um

ambiente preparado para a vigilancia clinica avangada e a resposta imediata as intercorréncias.

A presenca de um CTI Materno dentro da maternidade amplia a resolutividade do cuidado e
reduz a mortalidade materna evitavel, permitindo que o manejo das complicagbes como hemorragia
obstétrica, sindromes hipertensivas graves, sepse, distlirbios metabdlicos e complicacbes cardiacas
ocorra de forma agil, segura e coordenada. Esse modelo reduz deslocamentos entre unidades, evita
a fragmentacéo da linha de cuidado e possibilita que a paciente receba suporte intensivo sem romper

o vinculo com a equipe obstétrica e neonatal.

Quando associado a uma infraestrutura tecnolégica moderna, o CTl Materno potencializa a
gualidade assistencial por meio da utilizacdo de monitorizagdo multiparamétrica continua, ventilagdo
mecanica avancada, sistemas informatizados de prescricdo e controle de eventos adversos, além de
recursos de telemedicina e integragdo com sistemas de informacao hospitalar. Esses instrumentos

garantem vigilancia clinica precisa, rastreabilidade das a¢6es e maior segurancga do paciente.

Do ponto de vista da Rede Alyne, o CTl Materno é um elo estratégico da linha de cuidado
materna e perinatal, devendo estar articulado a Atencéo Priméria & Saude e as maternidades de
referéncia, assegurando fluxo regulado, contrarreferéncia estruturada e cuidado integral & mulher em
todas as fases da gestacao e puerpério. Além disso, o servico cumpre papel relevante na educacao
permanente das equipes, promovendo capacitacdo continua sobre protocolos de emergéncia

obstétrica, uso racional de tecnologias e praticas baseadas em evidéncias.
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Em sintese, o CTI Materno em uma maternidade com infraestrutura tecnoldgica representa a
convergéncia entre ciéncia, humanizacdo e seguranca, consolidando um modelo assistencial capaz
de responder de forma rapida, ética e efetiva as situacbes de maior gravidade. Sua implantacéo
reflete 0 compromisso institucional com a qualificacéo da assisténcia, o fortalecimento da Rede Alyne

e a preservacédo da vida e da saude das mulheres.

Dentre as inovacdes 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 limitacGes deste Ultimo na regulacdo das
relacdes de cooperacdo entre o Setor Publico e as entidades do Terceiro Setor. Esses novos
instrumentos demarcaram a diferenca entre a cooperacgao intra e intergovernamental da cooperacao
publico-privada, substituindo o controle a posteriori previsto nos convénios, baseado no controle de
etapas e de procedimentos, pela contratualizagdo de metas e pela cobranca de resultados objetivos e

mensuraveis, em contrapartida aos recursos publicos transferidos a titulo de fomento.

Em 2014, a partir da publicagdo da Lei 13.019/2014, regulamentada no ambito do Municipio
do Rio de Janeiro, pelo Decreto n® 42.696/2016, surge o marco Regulatorio das Organiza¢fes da
Sociedade Civil — MROSC, que estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracdo
publica e as organizacfes da sociedade civil em regime de muatua cooperacado. O instrumento termo
de colaboracdo (art.2° inciso VII, Lei n°® 13.019/2014) surge como mais uma opG¢ao ao gestor
publico de saude para celebracdo de parceria, através do fomento a entidades civis sem fins

lucrativos.

Neste contexto a inclusdo de outras modalidades de gestdo, como Apoio a Gestao
Municipal, através do fomento, é uma ferramenta potente, onde o termo de colaboracgéo,
mutuamente acordado é implementado sob financiamento governamental e sujeito a metas e
monitoramento, o que agiliza a estruturacdo de novos servigos, bem como a reestruturacdo dos ja

existentes.

A introdu¢cdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se
necessdria para modernizar a regulacdo do acesso aos servicos de salde, fortalecer os mecanismos
de controle social, cobrir vazios assistenciais e as rela¢des insatisfatérias entre profissionais e
usuarios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria Municipal Saude e tem como finalidade melhorar
a qualidade dos servicos, racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestéo e
investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizacdo, com metas

assistenciais.

Trata-se de servico essencial para a Saude Publica Municipal, onde o Municipio vem
estruturando sua rede de atencdo a saude em todos 0s niveis, através de acdes e servigos de salude
de diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir a integralidade da atencdo por meio de

sistemas de apoio logistico, técnico e de gestéo.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias a¢fes de

logistica e abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento, informacdes sobre
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salde concernentes ao atendimento do publico em geral e fomento de acdes inovadoras e

modernizagGes tecnologicas.

A gestdo Municipal esta comprometida com a garantia da implementacdo das Politicas
Publicas de Saude e estd empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto de acfes e servigos
de saude.

Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde é de suma importancia na
reestruturacdo do Sistema de Salde tanto no que se refere a sua organizagdo, quanto a qualidade

prestada a populacao.

Importante considerar a Portaria GM/MS n° 7798 de 01 de Agosto de 2025, a qual
estabelece recurso do bloco de manutengéo das agbes e servicos publicos de saude - Grupo de
Atencao Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de média e alta complexidade (MAC) do
Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, a qual no seu inciso 2° estabelece que o
recurso estabelecido no caput é destinado as Maternidade Fernando Magalhdes, CNES 22714,

localizada no Municipio do Rio de Janeiro/RJ.

A SMS desempenha seu papel de protagonista no fazer saude, com acdes que
compreendem as mudangas em curso e reorientam o sistema de salde para que a organizacéo se
torne uma importante poténcia de transformacdo e de inovacdo no modo de fazer o gerenciamento

dos servicos.

Os Hospitais desempenham papel estratégico na Atencdo a mulher e também no ciclo
gravidico puerperal, em articulagdo com os demais servigos de saude, especialmente com a rede de

Atencéo Priméria de sua &rea de abrangéncia — AP1.0 e AP 3.2, com énfase nas seguintes acdes:

- Atendimento ambulatorial especializado as mulheres com comprometimento ginecolégico;

- Atendimento ginecolégico de emergéncia as mulheres na porta de entrada, exceto portadoras
de cancer;

- Cirurgias ginecoldégicas;

- Atendimento de risco as mulheres no CTI feminino.

- Recebimento das gestantes para visita e praticas educativas a partir do agendamento das
unidades de Atencédo Primaria (M6dulo Vinculo Pré-Natal/Maternidade do Programa Cegonha
Carioca);

- Atencéo ao pré-natal de alto risco;

- Atendimento das emergéncias obstétricas (incluindo as acdes previstas no Modulo
Acolhimento e Classificac@o de Risco do Programa Cegonha Carioca);

- Atencéo ao parto e nascimento de risco habitual;

- Atencdo integral ao recém-nascido de risco habitual;

- Atencéo integral ao recém-nascido de risco através do Cuidado Intensivo Neonatal, Cuidado
Intermediario Convencional, Cuidado Intermediario Canguru e Nucleo de Atencé&o Integral ao
Recém-nascido de Risco (NAIRRY);
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- Acolhimento e atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e aborto previsto em lei;
- Atencédo a mulher grave no ciclo gravidico puerperal, através da oferta de CTI Materno.
Tais acBes estdo necessariamente inseridas no conjunto de acbes estratégicas e programas
desenvolvidos pela SMS e ocorrem de acordo com as diretrizes clinicas, resolugbes e normas

operacionais da SMS/RJ e Ministério da Salde, inseridas no presente Edital.

O perfil assistencial do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes e Hospital Maternidade
Carmela Dutra demonstra a necessidade de manutencdo da oferta dos relevantes e estratégicos
servigos assistenciais prestados a mulher e para tanto registramos a necessidade de busca de uma
nova forma de Gestdo. Assim, serd garantida a assisténcia adequada as mulheres com referéncia

organizada para os diversos niveis de atencao.

3. OBJETO

O presente plano de trabalho visa contemplar o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das
acOes e servicos de saude, ginecologia clinica e cirdrgica e atendimento a mulher grave através do
Cti feminino, por meio de parceria, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagao
obstétrica no ciclo gravidico puerperal e neonatal, Unica e exclusivamente para o sistema Unico de
Saude - SUS, no ambito do Hospital da Mulher Fernando Magalhées, localizado na Area
Programatica 1.0 e Hospital Maternidade Carmela Dutra, localizado na Area Programatica 3.2, da

Secretaria Municipal de Saude, no Municipio do Rio de Janeiro.

3.1 Objetivo: Aprimorar, através de inovagdo tecnoldgica e de gestdo, garantindo celeridade na
contratacéo e implantacdo de processos assistenciais, que deverdo atender a demanda oriunda da

rede assistencial do Municipio do Rio de Janeiro.

4. ABRANGENCIA

O Hospital da Mulher Fernando Magalhédes esta localizado na AP 1.0 e Hospital Maternidade
Carmela Dutra, localizado na Area Programatica 3.2, no Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, conforme demonstrado no mapa abaixo, porém, absorve mulheres oriundas de todas
as areas programéticas do Municipio do Rio de Janeiro através de demanda espontanea,

prioritariamente das CAP 1.0 e 3.2 e ainda referenciadas através da Central de Regulacdo de Vagas.
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Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

Foote: Inatituto Pereita Passos - 2008
Decretos do Dranio Oficial o MR
Mapa do MRJ escala 1:10.000 - 3&(33@0:5

Area de Planejamento 1 Area de Planejamento 2 Area de Planejamento 3 Area de Planejamento 4 Area de Planejamento 5
Regiio
Regido Regiio B ~nchicta Regiso Regido
| Centro Botafogo Complexo do Alemao Mare Barra da Tijuca - Bangu
Bl 1ha de Paguets B copacabana liha do Governador | | Méiec Cidade de Deus Bl careo Grande
B Portuasia B weo0a 0 inhagma I Pavuna [ | Jacarepagua B Guaaiva
Bl o Comprido B Rocnha B e B Penha B Realengo
Bl santa Tecesa I Tijuca B sacarezinho B Ramos Santa Cruz

B sao Crstovao Vila Isabel Madureien BN vigario Geral

O Hospital da Mulher Fernando Magalhdes, localizado na Rua Gen. José Cristino, 87 -
Imperial de Sdo Cristévdo, Rio de Janeiro - RJ, 20921-400, na area de Planejamento (AP) 1.0 é

formado por 15 bairros distribuidos em 06 Regides Administrativas, conforme figura abaixo.

O Hospital Maternidade Carmela Dutra esta localizado na Rua Aquidabd, 1037 - Lins de
Vasconcelos, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20.720-292, na AP 3.2, que fica na Zona Norte da cidade do
Rio de Janeiro. A Area de Planejamento 3.2 possui 21 bairros e uma populacéo total estimada de
630.000 habitantes (CENSO IBGE, 2010).

Abaixo segue a proposta* de referéncias do Programa Cegonha Carioca para o Hospital
Maternidade Carmela Dutra:

GRADE DE ENCAMINHAMENTO DAS GESTANTES POR MATERNIDADE
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA

CNES ‘ UNIDADE QUE ENCAMINHA
6023975 CF DONA ZICA
9067078 CF ODALEA FIRMO DUTRA
3785025 CF RECANTO DO TROVADOR
2280272 CMS MARIA AUGUSTA ESTRELLA
6524486 CF RODRIGO Y. AGUILAR ROIG
9107835 CF VALTER FELISBINO DE SOUZA
6514022 CF VICTOR VALLA
3784975 CF ZILDA ARNS
9101764 CF AMELIA DOS SANTOS FERREIRA
6713564 CF ANNA NERY
6808077 CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA
6820018 CF BARBARA STARFIELD
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6914152

CF BIBI VOGEL

6762042

CF CABO EDNEY CANAZARO DE OLIVEIRA

7052049

CF CARIOCA

6742130

CF EMYGDIO ALVES COSTA FILHO

9131795

CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA

6681379

CF HERBERT JOSE DE SOUZA

5447798

CF HONORIO JOSE DE ANDRADE

6688152

CF IZABEL DOS SANTOS

7986505

CF LUIZ CELIO PEREIRA

9045023

CF OLGA PEREIRA PACHECO

6919626

CF SERGIO NICOLAU AMIN

6033121

CMS ANTENOR NASCENTE

2273225

CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES

2280744

CMS CARLOS GENTILLE DE MELO

2708167

CMS CESAR PERNETA

2269503

CMS EDUARDO ARAUJO VILHENA LEITE

2269805

CMS MILTON FONTES MAGARAO

2280736

CMS RENATO ROCCO

6926797

CMS RODOLPHO ROCCO

5598435

CMS TIA ALICE

4178602

CMS ELIZA ABRANTES

2280248

HOSP. MAT. CARMELA DUTRA

CF CARLOS NERY DA COSTA FILHO

7119798
33 2708205

CMS MARIO OLINTO OLIVEIRA

* As referéncias podem sofrer alteracdes, de acordo com as demandas do territorio.
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Indicadores de Saude do Municipio do Rio de Janeiro - 2000-2024 AP 3.2
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5. PRODUTO

A presente parceria visa abranger a contratacdo de recursos humanos, insumos, material
médico cirdrgico e medicamentos, ou seja, 0S recursos necessarios para assegurar a assisténcia a
populacdo no ambito hospitalar, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e
assistidos em suas diversas demandas de sadde, no Hospital da Mulher Fernando Magalhées e
Hospital Maternidade Carmela Dutra, AP 1.0 e 3.2, respectivamente, 24 horas do dia, todos os dias
da semana inclusive sabado, domingo e feriados, assim, por meio desta parceria, espera-se garantir
a implantacdo da tecnologia e atendimento de forma integral aos pacientes com perfil para esta

unidade.

Em decorréncia da execucdo do objeto e partindo das evidéncias descritas no tdpico
Abrangéncia/lndicadores de salde, espera-se, como resultado, garantir indicadores assistenciais da

Linha de cuidado dentro das metas pré-estabelecidas.

Com a gestéo integral da Unidade, espera-se garantir o efetivo dimensionamento de pessoal,
bem como equipamentos, insumos, material médico cirargico e medicamentos necessarios para o

atendimento com exceléncia das demandas assistenciais com celeridade e resolutividade.

A Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades, area técnica da Subsecretaria
de Atengd@o Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Secretaria Municipal de Saude,
responsavel pelo acompanhamento e execuc¢édo do presente Plano de Trabalho, far4 a coordenagao

de todas as ac¢des gerenciais e assistenciais a populagdo a ser atendida no Hospital da Mulher

Fernando Magalhdes e Hospital Maternidade Carmela Dutra, AP 1.0 e 3.2.

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisicdo de todos os insumos, material médico
cirirgico e medicamentos necessarios ao funcionamento assistencial da unidade, bem como a
contratacdo de todos o0s servicos que permitam sua operacionalizagdo. As adaptacdes, os
equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada passarao a integrar o patriménio das unidades
de saude, sendo de propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

Descrevemos abaixo os procedimentos cirlrgicos e diagnoésticos disponiveis na Tabela
SIGTAP (cédigo e descricao) , que dialogam com o objeto do PARCERIA em questdo e por isso

deverdo ser contemplados na execucéao.

CODIGO PROCEDIMENTO CIRURGICO OU DIAGNOSTICO

04.10.01.001-4 - DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA
04.10.01.002-2 - ESVAZIAMENTO PERCUTANEO DE CISTO MAMARIO
04.10.01.003-0 - EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA
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04.10.01.004-9 - EXERESE DE MAMILO

04.10.01.010-3 - REVERSAO DE MAMILO INVERTIDO

04.09.01.008-1 - CISTORRAFIA

04.09.01.009-0 - CISTOSTOMIA

04.09.01.010-3 - COLOCAGAO PERCUTANEA DE CATETER PIELO-URETERO-VESICAL
UNILATERAL

04.09.02.011-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DA INCONTINENCIA URINARIA

04.09.06.002-0 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO

04.09.06.003-8 - EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

04.09.06.004-6 - CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO

04.09.06.005-4 - CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME

04.09.06.006-2 - DILATACAO DE COLO DO UTERO

04.09.06.007-0 - ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-
UTERINA (AMIU)

04.09.06.008-9 - EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO

04.09.06.009-7 - EXERESE DE POLIPO DE UTERO

04.09.06.010-0 - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

04.09.06.011-9 - HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

04.09.06.012-7 - HISTERECTOMIA SUBTOTAL

04.09.06.013-5 - HISTERECTOMIA TOTAL

04.09.06.014-3 - HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)

04.09.06.015-1 - HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.016-0 - HISTERORRAFIA

04.09.06.017-8 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO

04.09.06.018-6 - LAQUEADURA TUBARIA

04.09.06.019-4 - MIOMECTOMIA

04.09.06.020-8 - MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.021-6 - OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

04.09.06.022-4 - RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS

04.09.06.023-2 - SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

04.09.06.024-0 - SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.025-9 - SALPINGOPLASTIA

04.09.06.026-7 - SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.09.06.027-5 - TRAQUELOPLASTIA

04.09.06.028-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA

04.09.06.029-1 - HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

04.09.06.030-5 - EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO

04.09.07.002-5 - COLPECTOMIA

04.09.07.003-3 - COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)

04.09.07.004-1 - COLPOPERINEOCLEISE

04.09.07.005-0 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

04.09.07.006-8 - COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

04.09.07.007-6 - COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

04.09.07.008-4 - COLPOPLASTIA ANTERIOR

04.09.07.009-2 - COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA

04.09.07.010-6 - COLPOTOMIA

04.09.07.011-4 - CONSTRUCAO DE VAGINA
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04.09.07.012-2 - DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

04.09.07.013-0 - EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

04.09.07.014-9 - EXERESE DE CISTO VAGINAL

04.09.07.015-7 - EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

04.09.07.016-5 - EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU
FULGURACAO)

04.09.07.017-3 - EXTRACAO DE CORPO ESTRANHO DA VAGINA

04.09.07.018-1 - HIMENOTOMIA

04.09.07.019-0 - MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTHOLIN

04.09.07.020-3 - OPERACAO DE BURCH

04.09.07.021-1 - RECONSTRUCAO DA VAGINA

04.09.07.022-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS

04.09.07.023-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL

04.09.07.024-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL

04.09.07.025-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

04.09.07.026-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

04.09.07.027-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL

04.09.07.028-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA

04.09.07.030-0 - VULVECTOMIA SIMPLES

04.07.02.008-0 - COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.02.009-8 - COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL

04.07.02.010-1 — COLOSTOMIA

04.07.02.003-9 - APENDICECTOMIA

04.07.02.004-7 - APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.02.020-9 - ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER
SEGMENTO)

04.07.02.024-1 - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.025-0 - FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON

04.07.02.026-8 - FECHAMENTO DE FiISTULA DE RETO

04.07.02.027-6 - FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

04.07.02.030-6 - JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

04.07.02.036-5 - REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA

04.07.04.001-3 - DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

04.07.04.016-1 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA

04.07.04.017-0 - LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA

04.07.04.018-8 - LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS

04.07.04.019-6 - PARACENTESE ABDOMINAL

04.07.04.020-0 - PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA

04.07.04.023-4 - RESSECCAO DO EPIPLOM

04.07.04.024-2 - RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL /
EVISCERACAO)

04.07.04.025-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

02.09.01.006-1 - VIDEOLAPAROSCOPIA

02.09.02.001-6 - CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

02.09.03.001-1 - HISTEROSCOPIA CIRURGICA

02.05.02.009-7 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.014-3 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.015-1 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
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02.05.02.017-8 -ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL

02.05.02.016-0 - ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.018-6 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.02.019-4 - MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA
ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA

02.01.01.015-1 - BIOPSIA DE ENDOMETRIO

02.01.01.016-0 - BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA

02.01.01.050-0 - BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA

02.01.01.051-8 - BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA

02.01.01.056-9 - BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA

02.01.01.058-5 - PUNGCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

02.01.01.060-7 - PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

02.01.01.061-5 - PUNCAO DE VAGINA

02.01.01.064-0 - PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO

02.01.01.066-6 - BIOPSIA DO COLO UTERINO

02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

02.06.02.004-0 - TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

02.03.02.002-2 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA

02.03.02.006-5 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — BIOPSIA

02.03.02.007-3 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA

02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

02.04.03.018-8 - EXAME MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

04.15.02.003-4 - ENDOMETRIOSE DO UTERO

04.15.02.003-4 - ENDOMETRIOSE DO OVARIO

080.00.00.04 - ENDOMETRIOSE DA TROMPA DE FALOPIO

Adequagbes/Reformas/Modernizacao:

Modernizacdo da Subestacéo / Geradores

A infraestrutura elétrica das unidades encontra-se desatualizada frente as exigéncias dos
equipamentos hospitalares modernos. A modernizagdo visa aumentar a capacidade de carga,
incorporar sistemas de redundancia e assegurar o funcionamento ininterrupto das atividades criticas,

mesmo em emergéncias energéticas.

Reforma Total do Sistema de Climatizacao

Muitos dos sistemas atuais operam com equipamentos antigos e ineficientes,

comprometendo o controle ambiental, especialmente em &reas sensiveis como centros cirlrgicos,

40



{IR
P ol Io SAUDE Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

PREFEITURA

enfermarias e UTlIs. A substituicdo por sistemas modernos e automatizados garante conforto térmico,

gualidade do ar e reducéo do risco de infeccdo hospitalar.
Reforma Total do Telhado

A cobertura das edificacées apresenta desgaste significativo, com ocorréncia de infiltracdes,
comprometimento estrutural e risco de danos a areas internas. A reforma envolve substituicdo de

telhas, impermeabilizacdo, reforgo estrutural e melhorias no sistema de drenagem pluvial.
Retrofit da Fachada

Além do aspecto estético, a fachada das unidades sofre com trincas, infiltracdes e
desprendimentos, afetando diretamente a segurancga e a conservacgdo da edificagcdo. O retrofit inclui
restauracdo de revestimentos, vedagdo adequada, pintura geral ou aplicacdo de revestimento, a

depender das condi¢Bes de cada unidade.
Reforma para Certificagdo CBMERJ

- Com o objetivo de garantir a seguranca contra incéndios e a obtencdo do Certificado de
Aprovagdo do Corpo de Bombeiros (CAA), faz-se necessaria a implementacdo de um
conjunto de sistemas de prevenc¢do e combate a incéndios, incluindo:

- Projeto técnico aprovado conforme normas do CBMERJ;

- Sistema de detecc¢do e alarme de incéndio;

- lluminacéo de emergéncia e sinalizagéo de rotas de fuga;

- Instalacé@o de hidrantes, mangotinhos, extintores e, quando necessario, sprinklers;

- Portas corta-fogo e compartimentacfes verticais;

- Adequacdes estruturais para seguran¢a nas evacuacoes;

- Formacéo de brigada de incéndio e treinamentos.

- Especificacdo de materiais que atendam as exigéncias do CBMERJ

- Sistema de ar-condicionado, exaustdo, pressurizacdo de escadas, tubos para conducédo de
Oleo diesel, sistema de combate a incéndio nas coifas da cozinha, protecdo passiva em

estruturas metalicas, SPDA.
Reforma das enfermarias

- Modernizar e requalificar as enfermarias hospitalares visando melhoria da ambiéncia,
seguranca do paciente, conforto, acessibilidade e conformidade com normas sanitéarias,
proporcionando um ambiente acolhedor, funcional e seguro para internagdo. As principais
intervencdes sdo:

- Redimensionamento dos Leitos e Circulacdes;

- Adequacado dos espacos conforme RDC n° 50/2002 (ANVISA), garantindo distanciamento
minimo entre leitos, rotas de fuga desobstruidas e areas de apoio proximas (DML, posto de

enfermagem, banheiros acessiveis, etc.);
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- Substituicdo de Revestimentos e Acabamentos como pisos, paredes e tetos com materiais
lavaveis, resistentes e de facil manutencédo, conforme exigéncias conforme RDC n° 50/2002
(ANVISA) e controle de infeccao hospitalar;

- Renovacado das InstalacGes Elétricas e Hidrossanitarias com readequacdo dos pontos de
energia, iluminagdo técnica, tomadas e gases medicinais, com garantia de acessibilidade e
seguranga,;

- Implantacdo de lluminacdo Natural e Artificial adequadas com uso de esquadrias e solu¢des
para controle da luz natural;

- Melhoria da Ventilacdo e Conforto Térmico com climatizacdo adequada com renovacédo de ar
e filtragem, minimizando riscos de contaminacao;

- Banheiros Adequados e Acessiveis, adaptados conforme NBR 9050, com barras de apoio,
espaco para cadeiras de rodas e equipamentos adequados;

- Criacdo de Ambientes Humanizados.
Reforma da Cozinha e Refeitorio

- Visa adequar os ambientes de producao e distribuicdo de alimentos as normas de vigilancia
sanitaria e de seguranca alimentar. As intervencdes envolvem:

- Reorganizacao dos fluxos de trabalho e areas de preparo;

- Substituicdo de revestimentos, bancadas e equipamentos por materiais adequados a higiene
e limpeza frequente;

- Implantacdo de exaustéo, ventilagdo adequada e combate a incéndios nas coifas;

- Reforma de pisos, tetos e iluminagdo, além de renovagcdo das instalagdes hidraulicas,
elétricas e de gas;

- Adequacao dos espacos de refeitorio visando conforto, ventilagéo e acessibilidade.
Modernizagado de Elevadores

- Substituicdo e/ou modernizacdo dos elevadores existentes para atender padrdes atuais de
seguranca, desempenho e acessibilidade. O escopo inclui:

- Instalacdo de elevadores hospitalares com portas automaticas, sinalizacdo visual e sonora
acessivel;

- Adequacdo das casas de maquina, cabinas e quadros de comando com tecnologia
atualizada;

- Integracdo com sistemas de emergéncia e energia ininterrupta;

- Atendendo as normas técnicas da ABNT (como a NBR 16858) para transporte vertical em

ambientes hospitalares.
Central de Material e Esteriliza¢c&do (CME)

- Uma CME eficiente contribui diretamente para a reducdo de infeccbes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS). Assim, investir em estrutura adequada, fluxos bem definidos,
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capacitacdo da equipe e tecnologia de rastreabilidade no CME é investir na seguranca do
paciente e da equipe.

- A CME da referida unidade sera adequada e ampliada, face a nova dinamica cirargica da
Unidade, de acordo com a RDC 15, de 15 de Marco de 2012, a qual dispde sobre requisitos
de boas praticas para o processamento de produtos para sadde e da outras providéncias.

- Organizacdo da CME com a seguinte conformag&o:

- Sala de recepcéo e limpeza (setor sujo);
- Sala de preparo e esterilizacéo (setor limpo);
- Area de monitoramento do processo de esterilizac&o (setor limpo);

- Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).
Hospital Maternidade Carmela Dutra:

Implementacdo 01(um) CTI dedicado as mulheres no ciclo gravidico puerperal, composto por 9 leitos

mais um leito de isolamento.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes e Hospital
Maternidade Carmela Dutra, AP 1.0 e 3.2,, sero executadas nas 24 horas do dia, todos os dias da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados, com quadro de profissionais de salde e de apoio
capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de funcionamento toda a demanda assistencial
e administrativa da unidade, de acordo com a sua especificidade assistencial de suporte a urgéncia e
emergéncia e condizente com a sua complexidade. Para tanto, a organizacédo do trabalho devera se
operar por via de equipes multiprofissionais, ndo s6 de forma horizontal, como também em plantao,

utilizando-se prontuério eletrénico, compartilhado por toda a equipe.

As atividades a serem desempenhadas no ambito desta parceria correspondem ao
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acgbes e servicos de atendimento as mulheres
durante o seu ciclo de vida, garantindo assisténcia universal e gratuita, segundo as orientacdes

técnicas da Secretaria Municipal de Saude.

A unidade tem como demanda os atendimentos oriundos de solicitagbes de Vaga Zero
reguladas pela Central de Regulacdo Municipal e transferéncias clinicas do Sistema Estadual de
Regulacéo (SER), bem como por demanda esponténea, considerando o setor de emergéncia aberto
24 horas.

A entidade parceira devera promover o atendimento em urgéncia/emergéncia, internagao e

consultas as mulheres no segmento hospitalar e ambulatorial.

Para garantir a assisténcia integral, o atendimento contard com acompanhamento
multidisciplinar e realizac@o de exames laboratoriais e de imagem necessarios para nortear a conduta

assistencial.
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Hospital da Mulher Fernando Magalhées

6.1.1 CAPACIDADE INSTALADA PROPOSTA

SETOR DESCRICAO QUANTIDADE
Consultérios de Atendimento 3 salas
Emergéncia Sala de medicacao (hipodermia) 1 sala
Ginecologica
Leito de estabilizacao 01 leito
Sala de Ultrassonografia 2 salas
Raio X 1sala

Centro de Imagem

Sala para realizacdo de Mamografia

2 equipamentos

Sala par_a realizagéo de Tomografia 1 equipamento
Computadorizada
Hospital-Dia IIZ;?::;ZI?;ZJS Ginecoldgicos de Curta 10 leitos
Consultérios de Ginecologia 4 salas
Consultério de Endometriose 1 sala
Consultério de Mastologia 1 sala
Ambulatorio Sala de Procedimento (Histeroscopia) 1 sala
Sala de Procedimento (Urodinamica) 1 sala
Sala de Procedimento (Colposcopia) 1 sala
Sala de Procedimento (Cistoscopia/Colonoscopia) 1 sala
Enfermaria Leitos Clinicos 23 leitos
Enfermaria Leitos Cirdrgicos 55 leitos
Centro Cirurgico 3 salas
Cirurgias de Emergéncia 1 sala
Bloco Cirargico Sala de procedimentos de baixa e média
complexidade 4 salas
Recuperacao Pds-Anestésica (RPA) 5 leitos
UTI Adulto UTI Feminina 9 leitos
Leito de Isolamento 1 leito
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Total de leitos (Hospital-dia + Leitos Clinicos + Leitos Cirlrgicos +

~ . .- - . 104 leitos
Recuperacdo Pos-Anestésica + UTI Feminina + Leito de Isolamento)

Fonte: Anexos — Plantas Estruturais. SUBVISA-RIO/CIATS/GEA — Geréncia de Engenharia e Arquitetura.

6.1.2 Organizacao Das Ac¢des Assistenciais
Para a organizacdo das agOes assistenciais foram definidas as seguintes estratégias e atividades
bésicas a serem desempenhadas pela parceira:
- Atendimento de ginecologia;
- Atendimento, acompanhamento e avaliacdo das mulheres em observacdo na emergéncia
ginecoldgica;
- Atendimento as intercorréncias das mulheres internadas na enfermaria e na unidade de
terapia intensiva, assim como atendimento rotineiro durante o periodo de internagao;
- Solicitagdes de internacdo, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e baixa
complexidade;
- Emisséo de AlH;
- Atividades pertinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de
documentos, contato com Central Municipal de Regulagéo e Sistema Estadual de Regulagéo;
- Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos de atencao primaria;
- Todas as demais atividades essenciais de atencéo e assisténcia as demandas emergentes e

urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.
6.1.3 Producéo assistencial estimada

A oferta de consultas ambulatoriais para ginecologia clinica e cirlrgica, bem como, para

endometriose, é fundamental para a garantia de acesso a saude.

A producdo assistencial descrita a seguir levou em conta a necessidade de ampliacdo da
oferta de consultas e procedimentos ambulatoriais para ginecologia clinica e cirargica, incluindo a
endometriose, com o objetivo de oportunizar 0 acesso precoce a primeira consulta, qualificando a
assisténcia ginecolégica e contribuindo diretamente para a redugcdo de complicacdes e mortalidade

evitavel nas nossas usudrias.
Neste sentido, as produgfes estimadas neste objeto sdo apresentadas a seguir:

6.1.4 Producéo Assistencial Ambulatorial

O ambulatério do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes (HMFM) sera estruturado com um
total de 10 (dez) salas assistenciais, sendo 6 consultérios e 4 salas de procedimento, com
funcionamento previsto de segunda-feira a sdbado, das 7h as 19h, perfazendo 12 horas diarias de

atividade assistencial ininterrupta.

A distribuicdo das salas foi definida de forma estratégica, com base nas diretrizes de

regionalizagcdo da assisténcia especializada, priorizando as principais necessidades ginecologicas da
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populacdo usuaria do SUS, identificadas por meio de dados da regulacdo municipal (SISREG),
estudos epidemiol6gicos e protocolos clinico-assistenciais. A configuracdo considera ainda os

principios da equidade, integralidade do cuidado e resolutividade dos servicos.

6.1.5 Especialidades Atendidas no Ambulatério

O ambulatério do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes contard com atendimentos
especializados voltados a integralidade do cuidado a saude da mulher, estruturados nas seguintes

linhas assistenciais:

Area de Atendimento Descricao

Ginecologia Clinica Consulta ambulatorial voltada a avaliagéo e
acompanhamento de condi¢des ginecoldgicas gerais.

Ginecologia Cirurgica Atendimento pré e pés-operatério de pacientes submetidos a
procedimentos ginecoldgicos eletivos ou de urgéncia.

Mastologia Avaliacdo de alteragbes mamarias benignas e suspeitas, com
foco em rastreamento e diagndstico precoce de cancer de
mama.

Endometriose Acompanhamento especializado de pacientes com suspeita

ou diagnostico confirmado de endometriose.

Esta estrutura ambulatorial foi concebida para ampliar a capacidade de atendimento, reduzir
o tempo de espera na fila regulatéria e possibilitar maior fluidez na linha de cuidado ginecoldgico.
Além disso, a disponibilizacdo de exames e procedimentos no proprio ambulatério promove a
resolutividade local, evita encaminhamentos desnecessarios, otimiza recursos da rede e fortalece o
acesso qualificado ao diagnéstico precoce de doencas ginecolégicas, especialmente as de potencial

evolutivo maligno.

Memodria de Calculo - Painel Assistencial Ambulatorial \

Capacida Ne -
Consulta/ . Tempo médio por . N
. de procedimentos . Célculo/més Total/ano
procedimento | . procedimento
instalada hora

12 x 12h=144 x 06
04 salas 03 20min dias/sem X 04 41.472
sem/més=3.456

Consultaem
Ginecologia
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Consultaem 03x 12h=36 x 06
Ginecologia - 01 sala 03 20min dias/sem X 04 10.368
endometriose sem/més=864

02 x 12h=24 x 06

Consultaem

. 01 sala 02 30min dias/sem X 04 6.912
Mastologia

sem/més=576

15 x 12h =18 x 06
Colonoscopia | 01 sala 15 40min dias/sem X 04 5.184
sem/més=432

02 x 12h=24 x 06
Cistoscopia 01 sala 02 30 min dias/sem X 04 6.912
sem/més=576

02 x 12h=24 x 06
Colposcopia 01 sala 02 30 min dias/sem X 04 6.912
sem/més=576

03 x 12h=36 x 06
Histeroscopia | 01 sala 03 20 min dias/sem X 04 10.368
sem/més=864

06 x 12h=72 x 06
02 sala 03 20min dias/sem X 04 20.736
sem/més=1.728

USG Mama e
Ginecologica

02 x 12h=24 x 06
01 sala 02 30 min dias/sem X 04 6.912
sem/més=576

Estudo
Urodinamico

Total| 115.776

Fonte: Nota Técnica SISUBGERAL SMSOFI2024/20277 - Parametrizacéo consultas e procedimentos especializados.

6.1.6 Consulta em Ginecologia Clinica

O Municipio do Rio de Janeiro enfrenta um cenario de elevada demanda reprimida por
consultas ginecoldgicas especializadas, evidenciado por uma fila regulatéria significativa no SISREG.
Estima-se atualmente um volume de 9.713 mulheres aguardando agendamento, nimero que
compromete a integralidade e a resolutividade da linha de cuidado a saude da mulher no ambito do
SuUS.

A abertura do ambulatério especializado em ginecologia clinica no Hospital da Mulher
Fernando Magalh8es visa suprir esse importante vazio assistencial, oferecendo atendimento

qualificado, humanizado e com base em parametros regulatérios nacionais.

A operacionalizagcao deste ambulatério permitird a ampliagcdo imediata da oferta de consultas
ginecologicas clinicas, garantindo maior fluidez na linha de cuidado, reducdo do tempo médio de
espera, e alinhamento as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde das Mulheres
(PNAISM). Além disso, a acdo contribui diretamente para a diminuicdo dos riscos associados a
demora no diagnéstico e no inicio do tratamento de diversas patologias ginecolégicas, fortalecendo o

cuidado continuo e centrado na usuaria.
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Consulta em Ginecologia Cirdirgica

A analise dos dados do Portal de Transparéncia SISREG 2020-2025 revela um crescimento
expressivo da demanda reprimida para consulta em ginecologia cirlrgica na cidade do Rio de
Janeiro. Em 2025, a fila acumulada atingiu 10.588 mulheres aguardando atendimento, o maior
nimero registrado na série histérica recente, representando um aumento de mais de 600% em

relacdo a 2022.

Mesmo com o esfor¢co da rede em ampliar a oferta, a discrepancia entre o volume de vagas
solicitadas (4.320) e as vagas disponibilizadas (2.569) em 2025 revela uma cobertura insuficiente,
resultando em um atendimento efetivo de apenas 59% da demanda regulada. Esse cenario evidencia
a necessidade de reestruturacdo dos fluxos assistenciais e aumento da capacidade instalada.

Nesse contexto, o Hospital da Mulher Fernando Magalhdes assume papel estratégico como
unidade de referéncia em ginecologia cirargica. Entre as ac¢fes prioritarias estdo: a ampliacdo de
agendas reguladas para triagem cirdrgica, a implantagcdo de fluxos ambulatoriais com pré-operatoério
integrado e a articulagdo com a atencéo primaria e a regulacdo municipal, assegurando priorizacao

clinica e otimizacéo do acesso.

Mesmo com variagBes na oferta de vagas (13.882 em 2023; 12.147 em 2024), o nUmero de
solicitacdes e o tempo médio de espera permanecem elevados, alcan¢gando 237 dias em 2025. Esse
cenario compromete o acesso oportuno ao cuidado ginecolégico, especialmente em casos como
miomatoses, endometriose e suspeitas oncolégicas, em que o retardo no atendimento pode gerar

agravantes clinicos.

A Organizacdo Mundial da Salde (2023) recomenda que o tempo de espera para avaliacao
cirirgica especializada ndo ultrapasse 90 dias, principalmente em condi¢cdes com risco evolutivo. A
realidade observada indica a necessidade urgente de reorganizacdo da rede assistencial, com
ampliacdo de servicos especializados, priorizacdo clinica das filas e maior integragcédo entre atengéo
primaria, regulagdo e unidades cirargicas.

Consulta em Ginecologia - Patologia da Vulva

De acordo com dados do Portal de Transparéncia SISREG, acessados em junho de 2025, a
procura por consultas especializadas em patologia da vulva tem crescido de forma expressiva desde
2022. Atualmente, ha 561 pacientes aguardando na fila, com um tempo médio de espera de 175 dias.
No total, foram solicitadas 1.295 vagas, das quais 1.249 foram efetivamente disponibilizadas,
resultando em 1.024 atendimentos realizados. Esses nimeros demonstram uma alta demanda pelo

servigo, com um leve déficit de cobertura, o que contribui para 0 aumento da fila de espera.

Esse crescimento pode estar diretamente relacionado a melhoria dos processos de triagem

na atencdo primdria, que vém possibilitando maior deteccdo de lesGes vulvares suspeitas. Essa
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evolucéo no cuidado primario reforca a necessidade de resposta qualificada e tempestiva na atencéo

especializada, para garantir o diagnéstico precoce e a conducao adequada dos casos.

Nesse contexto, o Hospital da Mulher Fernando Magalhdes assume um papel estratégico no
enfrentamento dessa demanda crescente. A instituicdo deve avancar na estruturacdo de um
ambulatorio especializado em patologia vulvar, com capacidade para absorver a demanda reprimida e
garantir a continuidade do cuidado. Além disso, é fundamental ampliar o acesso a exames
diagnésticos e procedimentos ambulatoriais, como colposcopia e biépsias, o que permitira maior
resolutividade dos casos. Outro aspecto prioritario € a reducdo do tempo de espera, especialmente
para pacientes com suspeita de malignidade, assegurando respostas rapidas e eficazes para os

casos mais graves.

O fortalecimento dessa linha de cuidado, articulando atencdo primaria e especializada,
representa um passo importante para a qualificacdo da salde da mulher e para a efetividade do

Sistema Unico de Satde no atendimento das condicdes ginecoldgicas de maior complexidade.

Com a requalificacdo da unidade, seréo disponibilizadas 4 (quatro) salas exclusivamente para
atendimento ginecolégico, todas funcionando de segunda-feira a sdbado, com 12 horas de jornada
diaria, totalizando 72 horas semanais por sala.

Consulta em ginecologia Endometriose

A endometriose € uma condi¢cdo ginecologica cronica de alta prevaléncia, impactando
diretamente a qualidade de vida das mulheres em idade reprodutiva e gerando significativa demanda
por atendimento especializado. No municipio do Rio de Janeiro, dados do Sistema de Regulacdo
(SISREG) indicam que 626 mulheres se encontram atualmente em fila de espera por consulta
especializada para avaliagdo e manejo da endometriose, evidenciando a necessidade de ampliacdo
da oferta assistencial qualificada.

Segundo dados do Portal de Transparéncia do SISREG, entre 1° de janeiro e 31 de marco de
2025, foram registrados 487 atendimentos regulados para consulta especializada em ginecologia
somente com foco em endometriose. A analise do perfil assistencial reforca a necessidade de
consolidacdo de uma linha de cuidado estruturada para essa condicdo no municipio do Rio de

Janeiro.

Com o objetivo de enfrentar essa demanda reprimida, o Hospital da Mulher Fernando
Magalhdes (HMFM) implantara 1 (uma) sala ambulatorial exclusiva para o atendimento em
ginecologia com foco em endometriose, garantindo uma abordagem integral, acolhedora e baseada

em protocolos clinico-assistenciais.

A sala funcionara de segunda-feira a sabado, com jornada diaria de 12 horas, seguindo o

padrdo adotado para os demais servicos ambulatoriais da unidade. Com base na Portaria GM/MS n°
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1.631/2015, considerou-se um tempo médio de 20 minutos por consulta, permitindo a realizacao de 3

atendimentos por hora.
Consulta em Mastologia

A mastologia é uma especialidade essencial na atencéo integral a satide da mulher, com foco
no rastreamento, diagnostico precoce e acompanhamento de doengcas mamarias, em especial 0
cancer de mama principal neoplasia que acomete mulheres no Brasil, segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA).

Atualmente, no municipio do Rio de Janeiro, o Sistema de Regulacao (SISREG) registra 973
mulheres aguardando consulta especializada em mastologia, evidenciando uma demanda reprimida
gue impacta diretamente a efetividade da rede de cuidado e a deteccdo precoce de agravos
oncolégicos. Com o objetivo de ampliar o acesso e garantir a continuidade da linha de cuidado
mamadrio, o Hospital da Mulher Fernando Magalhdes (HMFM) disponibilizar4 1 (uma) sala exclusiva
para consultas em mastologia, com funcionamento previsto de segunda-feira a sabado, das 7h as

19h, totalizando 12 horas diérias de operacgéo assistencial.

De acordo com as diretrizes da Portaria GM/MS n° 1.631/2015, o tempo médio estimado por

consulta é de 30 minutos, o que permite a realizagédo de 2 atendimentos por hora/sala.

Colonoscopia

A colonoscopia € um procedimento essencial para a deteccéo precoce de doencas do colon e
reto, sendo indicada tanto para rastreamento de cancer colorretal quanto para investigacdo de
sintomas abdominais persistentes, sangramentos, alteragées do habito intestinal e historico familiar
de neoplasias. Trata-se de uma estratégia fundamental para reduzir a morbimortalidade e custos

assistenciais relacionados as doencas intestinais.

No municipio do Rio de Janeiro, o Sistema de Regulacdo (SISREG) registra atualmente 2.597
pessoas em fila de espera por colonoscopia, 0 que evidencia uma demanda reprimida significativa e
necessidade urgente de ampliacdo da oferta do exame. Com o objetivo de contribuir para a redugéo
desse passivo regulatério e qualificar o acesso ao diagndstico especializado, o Hospital da Mulher
Fernando Magalhdaes (HMFM) disponibilizar4 1 (uma) sala ambulatorial exclusiva para realizacdo de
colonoscopia, operando de segunda a sabado, das 7h as 19h, totalizando 12 horas de funcionamento

diario.

A estimativa operacional considera um tempo médio de 40 minutos por procedimento,
resultando em 1,5 exames por hora por sala, respeitando os protocolos clinicos e os padrdes de
gualidade recomendados pela Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED). A
implantagdo do servigo trard impactos significativos para a Rede Municipal de Saude, conforme

descrito a seguir:
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- Reducado da fila de espera: possibilitara a diminuicdo da demanda reprimida de 2.597
pacientes atualmente regulados, com priorizacdo dos casos suspeitos de malignidade e

critérios de risco clinico;

- Ampliacdo da capacidade diagndstica especializada: permitira a realizacdo de atendimentos
ambulatoriais em tempo oportuno, contribuindo para a resolutividade do cuidado ainda na

atencgédo secundaria;

- Fortalecimento das linhas de cuidado: beneficiara diretamente os fluxos assistenciais do trato
gastrointestinal e da oncologia colorretal, promovendo diagnéstico precoce e

encaminhamentos mais ageis para tratamento;

- Integracgdo intersetorial: favorecera a articulagdo entre os servicos ambulatoriais, cirdrgicos e

oncologicos, assegurando continuidade do cuidado e maior resolutividade clinica;

Esta iniciativa representa um marco estratégico na qualificagdo da atencdo especializada no
municipio do Rio de Janeiro e reafirma o compromisso da gestdo municipal com o0s principios da
universalidade, integralidade e equidade do SUS, assegurando a populagdo o acesso digno e

eficiente ao diagnéstico e ao tratamento.

Cistoscopia

A cistoscopia € um exame médico utilizado para visualizar o interior da bexiga e da uretra. E
realizada com um instrumento chamado cistoscépio, que € um tubo fino e flexivel (ou rigido) equipado
com uma camera e uma fonte de luz. O procedimento pode ser feito tanto para diagnéstico quanto

para tratamento de doencas do trato urinario inferior.

A cistoscopia pode ser indicada para: Investigar causas de sangue na urina (hematdria);
avaliar infec¢des urinarias recorrentes; diagnosticar anormalidades como tumores, calculos,
estenoses ou inflamag@es; observar o funcionamento do esfincter e da bexiga; realizar biépsias ou
pequenos procedimentos (como retirada de pdlipos), sendo extremamente essencial para avaliacdo e

diagnostico de endometriose extra uterina.
Com esse objetivo, calculamos:
- Cistoscopia diagnostica simples: tempo médio de 5 a 15 minutos;

- Cistoscopia com biopsia ou procedimento terapéutico (ex: retirada de calculo, cauterizagéo):

tempo médio de 20 a 30 minutos ou mais, dependendo da complexidade.
Colposcopia (patologia cervical)

A colposcopia com biépsia é um exame ambulatorial de média complexidade, essencial para
a avaliacao de lesBes cervicais, vaginais e vulvares suspeitas, principalmente em casos de alteracdes

citopatolégicas, infeccdes persistentes por HPV e achados clinicos sugestivos de neoplasias. Sua
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realizacdo permite a deteccao precoce de lesdes precursoras do cancer de colo do Gtero, sendo um

dos pilares do rastreamento oncoldgico ginecoldgico.

A implantacdo de uma sala especifica para a realizacdo deste exame no Hospital da Mulher
Fernando Magalhdes representa um avanco importante na linha de cuidado da salde da mulher,

especialmente no que se refere ao diagnoéstico precoce e a resolutividade ambulatorial.

A unidade contara com 1 (uma) sala exclusiva para colposcopia, com capacidade operacional
de dois procedimentos por hora, funcionando por 12 horas diarias, de segunda-feira a sabado. Com
base nessa estrutura, estima-se a realizacdo de 24 procedimentos por dia, 144 por semana,

totalizando aproximadamente 576 exames mensais e 6.912 exames ao ano.

Atualmente, o sistema de regulagéo registra 1.126 mulheres aguardando colposcopia com
biopsia, o que evidencia a relevancia da oferta regular deste servico no ambito municipal. A
operacionalizacdo dessa sala ambulatorial permitira a reducdo significativa da fila de espera, a
qualificacdo da investigagdo ginecoldgica e o fortalecimento da linha de cuidado oncolégica. Além
disso, promovera integracdo com os servicos de atengdo basica e com os demais componentes da

rede especializada, assegurando a continuidade do cuidado.

A disponibilizacdo do exame no proprio ambulatério especializado contribuird para ampliar o
acesso ao diagnéstico em tempo oportuno, reduzir encaminhamentos desnecessarios para unidades
de maior complexidade e promover uma assisténcia mais eficiente, humanizada e centrada na

mulher, em conformidade com os principios do SUS.
Histeroscopia

A histeroscopia € um exame ginecolégico endoscépico de média complexidade, considerado
padrdo-ouro para a avaliacdo direta da cavidade uterina. Sua indicac¢&o clinica inclui investigagéo de
sangramento uterino anormal, pdélipos endometriais, miomas submucosos, malforma¢fes uterinas,

corpo estranho intrauterino e avaliagdo pré-cirdrgica de infertilidade.

No municipio do Rio de Janeiro, a demanda por histeroscopia ambulatorial é expressiva:
1.115 mulheres encontram-se atualmente na fila de espera regulada (SISREG), evidenciando a

necessidade de ampliagédo da oferta desse servigo diagnostico.

Para atender a essa demanda, o Hospital da Mulher Fernando Magalhdes (HMFM)
disponibilizara 1 (uma) sala ambulatorial dedicada & realizagdo de histeroscopias diagndsticas, com
funcionamento de segunda-feira a sdbado, das 7h as 19h, totalizando 12 horas diarias de operacao

assistencial. A histeroscopia cirdrgica sera realizada no Centro Cirlrgico.

Adotando-se um tempo médio de 20 minutos por procedimento, a capacidade estimada é de

3 histeroscopias por hora/sala.
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A implantacdo da sala ambulatorial de histeroscopia diagnéstica no Hospital da Mulher
Fernando Magalhdes resultara em avancos expressivos na qualificacdo da atencdo ginecoldgica

especializada, com os seguintes impactos:

- Reducdo da fila de espera: contribuira para o esvaziamento da demanda reprimida de 1.115
mulheres atualmente reguladas, garantindo acesso oportuno ao diagndéstico de patologias
uterinas;

- Aprimoramento da investigacdo diagndstica: proporcionara maior efetividade na avaliagdo de
alteracdes intra uterinas, com impacto direto nas linhas de cuidado da infertilidade, dos
sangramentos uterinos anormais e da oncoginecologia;

- Agilidade na definicdo da conduta clinica ou cirdrgica: permitira encurtar o intervalo entre o
inicio dos sintomas e a confirmacdo diagndstica, promovendo a tomada de decisédo
terapéutica em tempo adequado;

- Integragdo assistencial intra-hospitalar: fortalecera a articulacao entre os servicos de imagem,
cirurgia ginecolégica e ambulatorial da propria unidade, otimizando fluxos internos, reduzindo

encaminhamentos externos e aumentando a resolutividade local.

Essa iniciativa fortalece a Rede de Aten¢éo Especializada a Saude da Mulher no municipio
do Rio de Janeiro, ampliando o acesso a tecnologias de diagnéstico, promovendo cuidado
gualificado, humanizado e tempestivo, em consonancia com os principios da equidade e da

integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS).
Estudo Urodindmico

O estudo urodindmico € um exame de média complexidade utilizado para avaliar a fungcédo do
trato urinario inferior, com especial foco no diagnoéstico diferencial de incontinéncia urinéria,
disfun¢des miccionais, bexiga hiperativa, retencdo urinaria e sintomas obstrutivos. Sua realiza¢éo é
essencial na definicdo de condutas terapéuticas mais assertivas, contribuindo para a melhora da

qualidade de vida das pacientes.

De acordo com os dados do Sistema de Regulagéo (SISREG), 3.246 mulheres encontram-se
atualmente na fila de espera para realizagdo do estudo urodindmico no municipio do Rio de Janeiro,
evidenciando uma demanda reprimida que impacta negativamente os fluxos assistenciais da rede

ginecoldgica e uroginecoldgica.

Como resposta estratégica, o Hospital da Mulher Fernando Magalhdes (HMFM)
disponibilizara 1 (uma) sala ambulatorial dedicada a realizagdo do estudo urodindmico, com
funcionamento de segunda-feira a sabado, das 7h as 19h, totalizando 12 horas diarias de operacao.
Com base em protocolos técnicos e referéncias assistenciais, estima-se um tempo médio de 30
minutos por exame, o que possibilita a realizacdo de 2 exames por hora/sala. A implementacdo deste

servico ambulatorial trard os seguintes ganhos para a rede:
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- Reducao significativa da fila de 3.246 pacientes, promovendo acesso em tempo adequado ao

exame funcional urodinamico;

- Qualificagdo da abordagem clinica e cirGrgica nas disfungdes do assoalho pélvico e do trato

urindario inferior, com maior preciséo diagnéstica;

- Fortalecimento da linha de cuidado em uroginecologia, com maior resolutividade nos

atendimentos especializados;

- Integracdo com servigos de reabilitacéo, fisioterapia pélvica e procedimentos minimamente

invasivos, conforme os achados do exame.

Essa agéo reforca o compromisso com a integralidade do cuidado, a resolutividade
ambulatorial e a valorizagao da saude da mulher no dmbito do SUS.

USG de Mama e Ginecoldgica

A ultrassonografia (USG) mamaria e ginecolégica é uma ferramenta diagnéstica fundamental
para avaliacdo de estruturas pélvicas e mamarias, sendo amplamente utilizada tanto no rastreamento
guanto no seguimento clinico de diversas condi¢cdes, como miomatose uterina, endometriose, cistos

ovarianos, alteracdes mamarias benignas ou suspeitas, entre outras.

Atualmente, 0 municipio do Rio de Janeiro apresenta uma expressiva demanda reprimida por
este tipo de exame. De acordo com o Sistema de Regulacdo (SISREG), 7.098 mulheres aguardam
agendamento para realizacdo de ultrassonografia mamaria ou ginecoldgica, o que reforga a urgéncia

de ampliagdo da oferta desses exames na rede publica.

Visando ampliar a capacidade diagnéstica e reduzir a fila de espera, o Hospital da Mulher
Fernando Magalhdes (HMFM) implantara 2 (duas) salas exclusivas para realizacdo de USG mamaria
e ginecoldgica, com funcionamento de segunda-feira a sabado, das 7h as 19h, totalizando 12 horas

de atividade assistencial por dia.

Com base em referéncias técnicas e na pratica assistencial consolidada, estima-se um tempo

médio de 20 minutos por procedimento, possibilitando a realizagdo de 3 exames por hora/sala.

A implantacé@o do servigo de ultrassonografia mamaria e ginecoldgica no Hospital da Mulher
Fernando Magalhdes trard impactos diretos e estruturantes para a Rede Municipal de Saude,

conforme descrito a seguir:

- Reducado da fila de espera: possibilitard a diminuicdo da demanda reprimida de 7.098
mulheres atualmente reguladas, promovendo acesso mais célere e qualificado ao diagndstico

por imagem;
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- Qualificacdo da investigacao clinica: contribuira para a precocidade e acuracia diagndstica
nos campos da ginecologia e mastologia, subsidiando condutas médicas nas esferas clinica,

cirargica e oncoldgica;

- Integragdo com a linha de cuidado da mulher: fortalecera a articulacdo entre consultas
especializadas e exames complementares, promovendo a racionalizagdo da conduta médica

e reduzindo o tempo entre a queixa inicial e a confirmacao diagnostica;

- Fortalecimento da resolutividade ambulatorial: ampliara a capacidade de atendimento no
proprio nivel secundério, evitando encaminhamentos desnecessarios para unidades terciarias

e, consequentemente, reduzindo a sobrecarga da rede de maior complexidade.

Essa iniciativa reforca o compromisso da gestdo municipal com o0s principios da
universalidade, integralidade e humanizacdo do SUS, assegurando o0 acesso oportuno ao diagndstico

por imagem em conformidade com as diretrizes da Rede de Atencéo a Saude da Mulher.

Serdo disponibilizadas pelo Hospital equipes de USG e Ecocardiograma fetal volantes para
realizacdo destes exames nas Maternidades de administracdo municipal direta, objetivando atender

as demandas da rede, tendo em vista o panorama existente no SISREG, conforme descrito abaixo:
USG Obstétrica com Doppler/ USG neonatal

A ultrassonografia obstétrica com doppler € um exame fundamental para acompanhamento
de gestantes de alto risco, pois permite a avaliacdo detalhada do crescimento fetal, da vitalidade, da
circulacdo placentéria e fetal, bem como a identificacdo precoce de malformacfes cardiacas. O
Doppler obstétrico é especialmente indicado em casos de restricdo de crescimento intrauterino, pré-

eclampsia, diabetes gestacional, gestacdo gemelar, doencas autoimunes e insuficiéncia placentéria.

Assim, a oferta regular de ultrassonografia obstétrica com doppler estd diretamente
relacionada & qualidade do cuidado no pré-natal de alto risco. Atualmente o exame néo € ofertado no

sistema de regula¢@o municipal, apenas a ultrassonografia obstétrica.
Ecocardiograma Fetal

O ecocardiograma fetal permite avaliar, detalhadamente, a anatomia e funcionamento do
coracao do feto e, assim, diagnosticar cardiopatias congénitas, arritmias ou disturbios funcionais que

possam impactar o manejo obstétrico e neonatal.

O exame é recomendado em situagdes de risco aumentado para cardiopatias congénitas,
como histérico familiar, achados suspeitos em outros exames, uso de medicamentos teratogénicos ou
infeccdes congénitas. Devido a sua relevancia, desde 2023, o ecocardiograma fetal foi incluido no rol

de exames pré-natal de gestantes do SUS.
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O tempo médio estimado para a realizacdo do exame descrito é de 20 minutos, considerando
os procedimentos de preparo da paciente, execucédo do exame e registro do laudo, o que possibilita a

realizacdo de aproximadamente 3 exames por hora.

Assim, a oferta regular de ultrassonografia obstétrica com doppler, ultrassonografia neonatal
e ecocardiograma fetal garantindo o acesso oportuno a realizagdo desses exames, esta diretamente
relacionada a qualidade do cuidado a gestante e ao neonato de risco, reducdo das complicacdes,
necessidade de internacdo em UTI e, consequentemente, da morbimortalidade, configurando-se

como uma estratégia de cuidado integral a mulher.
Mamografia

A mamografia é um tipo especifico de radiografia que serve para detectar precocemente o
cancer de mama, identificando nédulos e outras altera¢des nos tecidos mamarios, mesmo antes de

serem palpaveis.

No servico, teremos 2 mamografos e faremos o procedimento durante 7 dias na semana no
periodo diurno. O procedimento demora aproximadamente 30 minutos, desta forma, conseguimos
fazer 2 procedimentos por hora em cada sala, totalizando 4 procedimentos por hora, 96
procedimentos em 12 horas, 672 procedimentos por semana e 2688 procedimentos por més e 32.256

por ano.
Cirurgias De Média Complexidade - Ambulatorial

Em cirurgia ginecoldgica, procedimentos de média complexidade realizados em ambiente
ambulatorial sdo aqueles que, embora necessitem de conhecimento especializado em recursos
tecnolégicos, ndo requerem internacdo hospitalar prolongada para recuperacdo. Esses
procedimentos sdo realizados em ambulatérios ou hospitais com capacidade para capacidade para
atendimento ambulatorial, e a paciente recebe alta no mesmo dia apés realizagdo do procedimento
(hospital-dia). Os procedimentos ambulatoriais apresentam como caracteristicas fundamentais serem

menos invasivos, com menor tempo de recuperacdo e menor risco de complicacdes.

Neste sentido, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro ir4 ofertar através do
Hospital da Mulher Fernando Magalhdes os seguintes servi¢cos: punc¢do aspirativa de mama por
agulha fina (citopatolégico), puncdo de mama por agulha grossa (anatomopatol6gico), esvaziamento

percutédneo de cisto mamario e exérese de polipo uterino.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU DIAGNOSTICO

Média Complexidade Tempo Médio Memoéria de
Ambulatorial de Realizacéo calculo
Pungéo Aspirativa de mama por agulha ] 09 x 4= 36 x 6
02.03.01.00.4-4 ) ) . 60 minutos .
fina (citopatoldgico) dias/sem =216 x 4
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Puncdo de mama por agulha grossa ] sem/més= 864 x 12
02.03.00.20.06-5 o 60 minutos
(anatomopatoldgico) meses= 10.368

procedimentos/ ano

Esvaziamento  percutdneo de  cisto ]
04.10.01.002-2 » 30 minutos
mamario

04.09.06.009-7 Exérese de pdlipo uterino 30 minutos

Fonte: Nota Técnica SISUBGERAL SMSOFI2024/20277 - Parametrizag&o consultas e procedimentos especializados.

Os procedimentos elencados no quadro acima sao estimativas baseadas na alta prevaléncia
dentro da especialidade. A exérese de polipo de atero, por exemplo, possui uma prevaléncia que
pode variar, sendo um procedimento realizado frequentemente em mulheres com sintomas como
sangramento uterino anormal, as quais ingressam através das portas dos hospitais de urgéncia e
emergéncia, suscitando a oferta de acolhimento neste ponto de aten¢do. Estudos sugerem que
poélipos endometriais podem ser encontrados em até 25% das mulheres em idade reprodutiva, mas a

taxa de exérese depende dos sintomas e da avaliagdo médica.

As bidpsias de mama para lesbes palpaveis sdo puncao de lesdes palpaveis na mama, sdo
utilizadas agulhas finas (PAAF) ou agulhas grossas (core biopsy), dependendo do objetivo do exame.
As melhores evidéncias cientificas apontam que quando da indicagdo para pun¢des aspirativas com
agulhas finas. Desta forma, nos formularios de requisicdo dos exames citopatoldgico e
histopatoldgico, deve ser informado se o material é proveniente de descarga papilar ou puncdo
aspirativa por agulha fina (PAAF). (MS/2022).

Atualmente, de acordo com o Portal de Transparéncia do SISREG/2025, o tempo médio de
espera para alguns procedimentos acima sdo alargados, tendo como exemplo a bidpsia de mama,
gue varia de 19 a 41 dias Uteis de espera (aproximadamente dois meses), 0 que pode acarretar

desfechos desfavoraveis face ao tempo diagnéstico ndo oportuno.

Desta forma, serdo destinados quatro turnos exclusivos para a realizacao dos procedimentos

cirdrgicos supracitados.

Hospital-Dia

O Hospital-Dia estara localizado preferencialmente em area integrada ao ambulatério e as
salas de procedimentos especializados. A estrutura contara com 10 leitos de curta permanéncia e
sera destinada exclusivamente a realizagdo de exames e procedimentos de média complexidade
ambulatorial descritos anteriormente. O servico tem como objetivo ampliar o acesso, otimizar a
rotatividade de pacientes e garantir maior resolutividade na atencdo ambulatorial especializada a

salde da mulher.
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Emergéncia Ginecoldgica

A atencdo ginecolégica constitui um componente essencial da saude integral da mulher
desde a infancia até o climatério necessitando de suporte assistencial qualificado e ofertado de forma

transparente a fim de que possam ser absorvidas respeitando os principios do SUS.

Atualmente, ndo identificamos uma unidade dedicada ao atendimento emergencial em
ginecologia de forma exclusiva, e assim, muitas usuarias buscam atendimento por demanda
espontanea nas maternidades, sendo acolhidas, mas nédo absorvidas para diagnéstico e tratamento.
Portanto, o novo perfil desenhado para o Hospital da Mulher Fernando Magalhdes atendera essa
clientela de forma emergencial e conduzira diagnéstico e tratamento em um Unico equipamento de

saulde, gerando vinculagao e confianca as usudarias.

O setor de Emergéncia Ginecoldgica serd instalado no pavimento térreo da unidade, em area
estratégica para garantir acesso rapido e qualificado as mulheres que chegarem por demanda
espontanea ou por regulacdo da rede. A estrutura contara com 3 (trés) consultérios destinados ao
acolhimento, classificacdo de risco e atendimento clinico imediato, além de 1 (um) leito de
estabilizacdo clinica voltado a assisténcia de pacientes em situacdo de urgéncia ou emergéncia
ginecolégica, contando com equipe robusta de 03 médicos Ginecologistas, 02 Enfermeiros e 03

técnicos de enfermagem diariamente.

A implantacdo desse setor responde a uma demanda crescente e represada na rede
municipal. Atualmente, conforme ja mencionado, a fila do SISREG registra 9.129 mulheres
aguardando procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos, das quais 1.126 necessitam de colposcopia com
biépsia de colo uterino e 636 aguardam consulta especializada para endometriose. Parte desses
pacientes ingressa no sistema de salde ja em situagBes agudas ou agravadas, 0 que exige
atendimento emergencial para reducdo de danos, alivio de sintomas e posterior inser¢éo na linha de

cuidado integral.

Procedimentos de Emergéncia Ginecol6gica - Perfil Mensal de Atendimentos Cirargicos

Procedimento de urgéncia Caodigo SUS % emerg.
Salpingectomia uni/bilateral por GE 04.09.06.023-2 25 % 50
Salpingo-ooforectomia (ruptura/tor¢ao) 04.09.06.024-0 5% 10
Ooforectomia / cistectomia (tor¢ao cistica) 04.09.06.021-6 / 015-1 15 % 30

Histerectomia abdominal subtotal/total (hemorragia

. , 04.09.06.012-7 / 013-5 5% 10
incontrolavel)

Curetagem pos-aborto ou sangramento incoercivel 04.11.02.001-3 20 % 40

58



[ ]
RI o SAUDE Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35
PREFEITURA

Reviséo uterina/ curetagem diagndstica 04.09.06.004-6 10 % 20
Drenagem/marsupializacdo Bartholin 04.09.07.012-2 / 019-0 10 % 20
Outras (suturas de laceracBes, retiro de corpo 04.11.01.007-7/ 10 % 20
estranho, colpotomia, etc.) 04.09.07.010-6

Total — 100 % 200

*Distribuicdo baseada na prevaléncia encontrada em séries hospitalares (ectopica 71%, tor¢éo/rotura cistica 22%, demais causas
7%).

Producéo Assistencial Hospitalar Cirdrgica

A atencdo ginecoldgica constitui um componente essencial da saude integral da mulher,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM),
instituida em 2004. Fundamentada nos principios da universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), a ampliacdo do acesso e a reorganizacdo da rede de atencéo
ginecoldgica configuram-se como estratégias para a promog¢édo da salde e a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres no municipio, promovendo uma linha de cuidado continua e
resolutiva. Algumas patologias ginecologicas tém como cuidado o procedimento resolvido

cirurgicamente.

O Centro cirdrgico do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes sera composto por 4 (quatro)
salas cirlrgicas para procedimentos de média e alta complexidade hospitalar, sendo 1 (uma)

dedicada exclusivamente a atendimentos advindos diretamente da emergéncia.

Cirurgia de Média/Alta Complexidade Hospitalar - Mama

Cirurgia de mama de média complexidade é um procedimento cirdrgico, geralmente realizado
com anestesia peridural ou geral com sedagdo e recuperacdo pode envolver um periodo de

observacdo de vinte e quatro horas, com alta no mesmo dia ou dia posterior, a depender do caso.

A mastite é definida como uma inflamagdo mamaéria que ocorre com ou sem infecgdo. A
mastite com infeccdo pode ser lactacional (puerperal) ou nao lactacional (por exemplo, ectasia do
ducto). A mastite ndo infecciosa inclui inflamagéo granulomatosa idiopatica e outros quadros clinicos
inflamat6rios (por exemplo, reagdo a um corpo estranho). Abscesso mamario é uma area de infeccéo
localizada com um acumulo de puruléncia como protecdo, podendo ou ndo estar associado a
mastite.(CASAUBON, J; 2025)

Atualmente, a fila de espera pelo Sistema Estadual de Regulacédo (SER), para consultas em
mastologia possui 1.345 pessoas, com varias morbidades de base, dentre as quais, a necessidade de

drenagem de abscesso mamario. A prevaléncia de abscesso mamario no Brasil pode variar conforme

59



{IRi
AP Io SAUDE Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

PREFEITURA

a regido e a populacéo estudada. Em geral, os abscessos mamarios sdo mais comuns em mulheres
gue estdo amamentando, especialmente em casos de mastite. Estudos indicam que a incidéncia de
abscessos mamarios pode ser de aproximadamente 3% a 11% entre mulheres que apresentam

mastite, sendo mais frequente em mulheres jovens e em primiparas.

Desta forma, ser@o disponibilizados atendimentos de forma exclusiva em 2 (dois) dias da
semana, que permitirdo a realizacdo do procedimento abaixo mencionado, o qual é realizado em

tempo médio de 1 hora.

Drenagem De Abscesso De Mama

Média/ Alta
Caodigo Complexidade
Hospitalar

Tempo Médio de
Realizacéo

Memoria de calculo

12 x 1= 12 x 6 dias/sem=
Drenagem De Abscesso De 60 Minutos 72 x 4 sem/més= 288 X
Mama 12 meses = 3.456

procedimentos/ano

04.10.01.001-4

Fonte: Nota Técnica SISUBGERAL SMSOFI2024/20277 - Parametrizagdo consultas e procedimentos especializados

De acordo com dados atualizados do Portal de Transparéncia SISREG 2020-2025 (acesso
em 17/06/2025), o acompanhamento da oferta de bidpsia de mama para lesédo palpavel entre os anos
de 2020 e 2025 evidéncia regularidade na fila acumulada e estabilidade no tempo médio de espera,

mas também oscila¢des na oferta e demanda de vagas ao longo do periodo.

Indicadores-chave em 2025:

Fila acumulada: 13 mulheres aguardando biépsia;
- Tempo médio de espera: 19 dias;

- Vagas solicitadas: 447

- Vagas disponibilizadas: 423

- Pessoas atendidas: 286

A fila se manteve relativamente estavel entre 2020 e 2025 (variando entre 12 e 16 pacientes),
e o tempo médio de espera permanece abaixo de 30 dias, o que representa um desempenho
satisfatorio frente a outros procedimentos de média complexidade no SISREG. Ainda assim, o

namero de vagas solicitadas supera discretamente a oferta em alguns anos, o que pode levar a

60



{IRi
AP Io SAUDE Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

PREFEITURA

pequenos atrasos no atendimento, sobretudo em regi6es com menor cobertura de servigcos
especializados. A desigualdade social também influencia as taxas de mortalidade, com maiores taxas

em regiées com menor desenvolvimento humano.

A série historica do cancer de mama no Brasil, de 2020 a 2025, mostra um aumento na
incidéncia da doenca, com estimativas de 73.610 novos casos anuais até 2025. O INCA (Instituto
Nacional de Céncer) estima que cerca de 704 mil novos casos de cancer serdo registrados no Brasil

em 2025, com o cancer de mama sendo um dos mais incidentes.

Cirurgia de Média/Alta Complexidade Hospitalar - Utero e anexos

Cirurgias ginecoldgicas de média complexidade em ambiente hospitalar englobam
procedimentos como histerectomia, miomectomia, cirurgias para tratamento de endometriose e outras
condi¢des ginecolégicas, que requerem internagdo para avaliacdo e recuperacdo. Essas cirurgias
podem ser realizadas por métodos minimamente invasivos como a videolaparoscopia, ou por

métodos tradicionais, como a cirurgia aberta.

A memdria de célculo apresentada foi elaborada com base na capacidade instalada da
unidade, considerando o nimero de leitos cirdrgicos, salas operatérias disponiveis e a previsao de
um mapa cirdrgico padronizado, de acordo com os principais procedimentos ginecoldgicos previstos
para atendimento ambulatorial e hospitalar especializado. Essa estimativa levou em consideracdo os
procedimentos mais prevalentes na linha de cuidado ginecol6gica, com base nos codigos definidos
pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, bem como o tempo médio necessario
para realizacdo de cada cirurgia, conforme referéncias clinicas e operacionais. A seguir, sdo listados

os procedimentos contemplados e seus respectivos tempos médios:

Procedimentos Cirargicos Ginecologicos —
Tempo Médio Estimado e Capacidade Produtiva

Tempo Tempo Memoria
Procedimento Médio médio de
Estimado total calculo*
84'09'06'010_ Histerectomia (via vaginal) 180 min 8x4=32x
6
04.09.06.012 dias/sem=
7 IR 1 Histerectomia subtotal 180 min 192x 4
120 min sem/més=
768 x 12
04.09.06.013- . . .
5 Histerectomia total 180 min meses=
9.216
4.09.06.018- _ _ _ procedime
g 09.06.018 Ligadura tubaria 60 min ntos/ano
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04.09.06.017- . L L. .
8 Histeroscopia cirdrgica com ressectoscopio 60 min
24'09'06'021- Ooforectomia / Ooforoplastia 90 min
24'09'06'019- Miomectomia 180 min
24'09'06'027_ Traqueloplastia 120 min
34'09'06'003_ Excisédo tipo 3 do colo uterino 60 min
24'09'06'023_ Salpingectomia uni ou bilateral 90 min
04.09.06.002- | Colpoperineoplastia anterior e posterior com .
~ 120 min
0 amputagao
02.09.03.001- . o .
1 Histeroscopia cirurgica 60 min

Fonte: Nota Técnica SISUBGERAL SMSOFI2024/20277 - Parametrizagao consultas e procedimentos especializados.
*Considerando que alguns procedimentos serdo realizados em menos de 120 minutos, utilizamos a média de 8 procedimentos
/dia.

A consolidacdo dessas informacBes permite a construcdo de projecdes realistas da
produtividade cirdrgica mensal e anual da unidade, facilitando o dimensionamento da equipe, a

organizacao de agendas operatdrias e 0 monitoramento de metas de producéo assistencial.
Cirurgias de Média/Alta Complexidade — Vagina, Vulva e Perineo

No escopo assistencial do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes, esta prevista a
realizacdo de procedimentos cirtrgicos de média complexidade voltados as patologias e disfungdes

do trato genital inferior feminino, incluindo vagina, vulva e assoalho pélvico.

Essas cirurgias desempenham papel fundamental no manejo clinico de queixas relacionadas
a incontinéncia urinaria, prolapso genital, malformacdes e alteragbes anatdbmicas adquiridas,

garantindo melhora funcional, alivio sintomatico e reabilitacao pélvica das pacientes.

A seguir, estéo listadas as principais cirurgias programadas para esse grupo, acompanhadas

do cédigo da Tabela SUS e do tempo médio estimado em minutos para sua realizac¢ao:

Procedimentos Cirargicos Ginecologicos — Tempo Médio e Projecdo Anual
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Tempo L.

oy . L R Memoéria de

Cddigo SUS Procedimento Cirurgico Cirargico .
- : calculo
Médio (min)
04.09.07.003-3 Colpocleise (cirurgia de Le Fort)
04.09.02.011-7 Tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria
04.09.07.004-1 Colpoperineocleise
04.09.07.005-0 Colpoperineoplastia anterior e posterior
2x7=14x6
04.09.07.006-8 Colpoperineoplastia posterior dias/sem = 84 x
4 sem/més =
04.09.07.008-4 Colpoplastia anterior 120 minutos 336 x 13 meses
4.032
04.09.07.014-9 Exérese de cisto vaginal procedimentos
/ano
04.09.07.018-1 Himenotomia
04.09.07.020-3 Operacao de Burch
Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria

04.09.07.027-0 (0.0)

Demanda por Ligadura Tubéria

Os direitos reprodutivos da mulher garantem a ela o controle sobre seu préprio corpo e
escolhas reprodutivas, incluindo o acesso a informagdo, planejamento familiar, métodos
contraceptivos, assisténcia a gravidez e ao parto, e a possibilidade de interromper a gravidez em

casos previstos por lei.

A Ligadura Tubaria, apesar de ser um método contraceptivo definitivo cirlrgico, se configura
como uma escolha recorrente da mulher, apesar da oferta crescente de um portfélio robusto de

opcbes ofertadas pela aten¢éo primaria de saude.

A lei de acesso a laqueadura tubéria foi modificada em 2022, (lei 14.443/2022), permitindo
assim a mulher a escolha pela ligadura tubaria, com total direito sobre o seu corpo, ndo dependendo
da assinatura do parceiro, do nimero de filhos para tal, havendo com isso um aumento significativo
na procura pelo método na rede publica, como evidenciado pelos dados do Portal de Transparéncia
SISREG.

- Em 2023, houve pico de 6.667 solicitacdes, 0 maior da série histdrica.
- Em 2025, a fila acumulada ainda é de 1.635 mulheres, com tempo médio de espera de 167

dias, revelando um descompasso entre oferta e demanda.
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- Entre as 4.364 vagas solicitadas, 5.636 vagas foram disponibilizadas, resultando em 5.224
atendimentos realizados.

Apesar da ampliacdo de oferta nos Ultimos anos, a demanda permanece alta, indicando a

necessidade de reorganizacao da capacidade cirrgica. A atuacéo integrada com a atencao primaria

e a regulacdo é essencial para assegurar autonomia reprodutiva, agilidade no fluxo assistencial e

efetividade no cumprimento da legislagdo vigente que sera facilitada e agilizada.

Dimensionamento fisico do Centro Cirdrgico

- 4 salas centrais, sendo 3 salas para cirurgias eletivas (12h/dia, 6 dias/semana) e 1 sala
dedicada a emergéncia ginecoldgica (24h/dia);
- 4 salas de procedimentos de baixa e média complexidade (12h/dia, 7 dias/semana);
- Tempo-ciclo (ato + anestesia + limpeza) usado no calculo:
- 210 minutos (alta complexidade)
- 150 minutos (média complexidade)
- 90 minutos (baixa complexidade) - inclui os 36 minutos sugeridos pelo

Parecer Cofen para montagem/giro em urgéncias.

Demanda de emergéncia

Literatura internacional e local demonstram que casos cirargicos de urgéncia representam 20
a 25% das cirurgias ginecoldgicas. Tomou-se 200 procedimentos/més (aproximadamente 12% da
capacidade), compativel com a incidéncia de tor¢cdo anexial (5,9/100.000 mulheres/ano) e com a

casuistica brasileira de gravidez ectépica cirirgica (aproximadamente 11% das laparotomias).

MEMORIA DE CALCULO — CAPACIDADE CIRURGICA ELETIVA
Produtividade média por sala

- Considerando o conjunto de procedimentos de alta, média e baixa complexidade, cada sala
consegue realizar uma média de 8 procedimentos por dia dentro da carga horéaria padrédo
(manha + tarde), sem ultrapassar o limite de ocupacdo de 85 % previsto na Portaria GM/MS
1.631/2015.

Dias operacionais

- As salas funcionardo 6 dias por semana (segunda-feira a sabado);
- Seré& considerado um més padrdo, composto por 4 semanas completas, o0 que corresponde a

24 dias Gteis de funcionamento.

NUmero de salas utilizadas
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- Serdo ativadas 7 salas eletivas (3 salas centrais + 4 salas de procedimentos de baixa e

média complexidade)

Mapa cirlirgico proposto:

Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Séabado
feira feira feira feira
. . . . . . Histeroscopi . . . .
Sala 01 Histeroscopia | Histeroscopia | Histeroscopias as P Histeroscopias Histeroscopias
~ s cirdrgicas/ | s cirdrgicas/ cirdrgicas/ L cirargicas/ cirargicas/
Manha . L . L ) . cirdrgicas/ . . . .
diagnosticas | diagnosticas | diagndsticas ) . diagndsticas diagnosticas
diagndsticas
. . . . . . Histeroscopi . . . .
Sala 01 Histeroscopia | Histeroscopia | Histeroscopias as P Histeroscopias Histeroscopias
s cirargicas/ s cirargicas/ cirdrgicas/ . cirdrgicas/ cirtrgicas/
Tarde . o . e ) S cirargicas/ ) S ) S
diagnosticas | diagnosticas diagndsticas ) . diagnadsticas diagnosticas
diagnésticas
Sala 0~2 Histerectomia Miomatoses | Histerectomias | Miomatoses | Histerectomias Miomatoses
Manha S
?::322 Hlsteresctom|a Miomatoses | Histerectomias | Miomatoses | Histerectomias Miomatoses
Sala 03 Ligadura Ligadura Ligadura . ..
. .. L. Ligadura tubaria
Manha tubaria Mama tubaria Mama tubaria 'gadura tuban
. . Vagina, .
Sala 03 Vagina, Vulva Ligadura Ligadura . L.
. Mama .. Vulva e .. Ligadura tubéria
Tarde e Perineo tubaria . tubaria
Perineo
22:]& 04 SALA DEDICADA AS EMERGENCIAS

Complexidade.
|

Producéo cirdrgica maxima Estimada:

Planejamento De Procedimentos Ginecolégicos Por Complexidade
Tempo Cirdrgico E Quantitativo Estimado

| Tempo ciclo

medio (min)

Procedimentos mais
realizados + c6d. SUS*

Cap /més

Cap /ano
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Histerectomia total 04.09.06.0135
Histerectomia subtotal 04.09.06.012-
-

Histerectomia videolap.
04.09.06.015-1

Histerectomia + anexectomia
04.09.06.011-9

Alta =210 Histerectomia ampliada (Wertheim-
Meigs) 04.09.06.014-3
Miomectomia aberta 04.09.06.019-4
Miomectomia videolap.
04.09.06.020-8
Salpingo-ooforectomia
04.09.06.024-0

Colpocleise 04.09.07.003-3

Salpingectomia (gravidez
ectopica/tor¢cao) 04.09.06.023-2
Ooforectomia / ooforoplastia
04.09.06.021-6

Resseccédo de varizes pélvicas 1.392 16.704
04.09.06.022-4

Traqueoplastia 04.09.06.027-5
Colpoperineoplastia ant./post.
04.09.07.002-5 / -005-0 / -006-8
Colpotomia 04.09.07.010-6

Exérese de cisto vaginal
04.09.07.014-9

Média e Baixa =120 Ligadura tubaria 04.09.06.018-6
Histeroscopia cirargica c/
ressectoscopio 04.09.06.017-8
Curetagem diagnostica /
hemostatica 04.09.06.004-6
Exérese de pdlipo uterino
04.09.06.009-7

Exérese zona de transformacéo do
colo 04.09.06.008-9
Marsupializagéo gl. Bartholin
04.09.07.012-2

Bartolinectomia 04.09.07.015-7
Drenagem de mama 04.10.01.001-4

Total: 1.392 16.704

*Lista focada nos atos com maior frequéncia em hospitais-referéncia de ginecologia cirdrgica; todos os c6digos pertencem ao
Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos da Tabela SUS

Com base nesta organizacdo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera prever
todas as necessidades de contratacdo que garanta a assisténcia a mulher prevista neste projeto

basico, no que tange as acgdes assistenciais as emergéncias ginecologicas, além de atendimento
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clinico e cirtrgico a estas mulheres, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as
necessidades das usuérias do Sistema Unico de Salide, objeto do presente contrato.

Considerando a capacidade instalada e a fila do SISREG propomos a seguinte meta fisica:

Consulta / Procedimento ‘ Fila Sisreg Meta Fisica
Histeroscopia diagndstica 997 Reduzir emsfgz)ErgéS afila do
Histeroscopia Cirtrgica 1140 Reduzir emsfgz)ErgéS afila do
Consulta em Endometriose 600 Reduzir emsfgz)Egés afila do
Consulta em Ginecologia Geral 17896 Reduzir emS?SOIZOEr(T;éS afila do
Colonoscopia 3751 Reduzir emsfgz)Ergés afila do
Consulta em Patologia Cervical 1636 Reduzir emsfgz’Egés afila do
Mamografia 952 Reduzir emsfgz)Ergés afila do

6.2 Hospital Maternidade Carmela Dutra

Para tal, as atividades contempladas no objeto deste Plano de Trabalho deverdo observar

minimamente o seguinte detalhamento:

ATIVIDADES CAPACIDADE INSTALADA

Consultério de PNAR 04
Leitos ativos de Obstetricia 80
Leitos PPP 06
Leitos de Observacao 04
Salas cirdrgicas 03
Leitos de RPA 04
Leitos de UTIN 10
Leitos de UCINCO 10
Leitos de UCINCA 05
Leitos de CTI Materno 09 leitos + 01 leito de precaucéo

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de

atendimentos oferecidos a mulher desde a sua admissédo até a sua alta hospitalar.
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O Centro Cirdrgico do Hospital Maternidade Carmela Dutra disp6e de 03 (trés) salas
cirirgicas e 04 (quatro) leitos de RPA. A equipe de apoio assistencial é composta pela Unidade de
Internacdo, Unidade Transfusional, Servicos de Farmacia, Lavanderia, Almoxarifado, Nutricao,

Manutengédo Geral, Arquivo de Prontudrios de Paciente e Estatistica.

a. Para garantir o atendimento da demanda estimada, serdo adotados os seguintes preceitos:
georreferenciamento do Programa Cegonha Carioca, atendimento de demanda espontanea na

emergéncia; além de clientes para laqueadura pés-parto, oriundas da prépria Unidade;

b. Cabera a contratada, a aquisicéo / disponibilizacdo dos insumos, materiais e medicamentos
necessarios para o atendimento as gestantes, puérperas, ao recém-nascido e a realizagdo das

lagueaduras pés-parto, bem como a adequacéo / organizacao necesséria do centro cirlrgico;

C. Os servicos serdo prestados através de profissionais regularmente inscritos nos Conselhos
Regionais e dever@o desenvolver as atividades descritas mediante critérios e qualidade técnica

exigida.

d. Atender com respeito e dignidade de modo universal e igualitario, sem diferenciagédo no

atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servigos.

Acolhimento E Classificagdo De Risco do Hospital da Mulher Fernando Magalhdes e Hospital

Maternidade Carmela Dutra

O Acolhimento ocorre em todos os locais e momentos do servico de salude, com capacitagdo
e envolvimento de todos os profissionais da Unidade. A Classificagdo 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 situacdes de sofrimento agudo ou crénico

agudizado de qualquer natureza.

A. Processo De Acolhimento

Todos os pacientes que procuram 0s 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 responsabilidade orientando, quando for o caso, 0 paciente e a
familia, em relacdo a outros servicos de saude da rede para continuidade da assisténcia

estabelecendo articulagBes com estes servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.
B. Processo De Classificacdo De Risco

A Classificacdo de Risco sera realizada por equipe de enfermagem capacitada, agilizando o
atendimento e aprimorando as definicdes de prioridade. O critério para estabelecimento do nivel de
classificacédo é baseado no Manual de Acolhimento e Classificagcdo de Risco da Secretaria Municipal

de Saude usando um processo de escuta qualificada e tomada de deciséo.

A classificacao é feita de acordo com o0s seguintes niveis de severidade:
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REAVALIAGCAO DE
PRIORIDADE COR CLASSIFICACAO INTERVENGCAO MEDICA
ENFERMAGEM
e Intervencdo médica imediata - .
1 VERMELHO Ressuscitagdo i Cuidados continuos
- sinal sonoro
Aval. médica <15 minutos A cada
1 LARANJA Emergéncia y 5
- sem sinal sonoro 15 minutos
Aval. médica <30 minutos
Sera atendido no consultério A cada
111 AMARELO Urgéncia
médico ou no leito da sala de 60 minutos
observacdo
Aval. médica +/- 60 minutos
A cada
v VERDE Menor urgéncia Sera atendidosomente apo6s todos
120 minutos.
os classificados como amarelo
Aval. médica no mesmo dia ou
no dia seguinte (sem sofrimento
agudo ou caso social devera
. ser preferencialmente atendido A cada
\' AZUL N&o urgente A -
na UBS; se desejar, pode 240 minutos.
ser atendido apés todos os
classificados como verde,
amarelo, laranja e vermelho)

Unidade de Atendimento Hospital da Mulher Fernando Magalhdes e Hospital Maternidade
Carmela Dutra

A. Realizar o Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes que procuram a Unidade por demanda

espontanea ou através da Central de Regulacédo de Vagas;
B. Realizar Internacao, transferéncia, exames e procedimentos compativeis;

C. Implantar mecanismo de gestéo clinica visando a qualificacdo do cuidado, a eficiéncia dos leitos

de observacao, a reorganizacao dos fluxos e dos processos de trabalho;

D. Fazer a Regulacdo dos pacientes atendidos, tais como: preenchimento de documentos,
autorizacdo de internacdo hospitalar - AlH, laudo e atualizacdo desses documentos, vinculada a

Central Municipal de Regulacao e o Nucleo Interno de Regulacao.

E. Disponibilizar uma equipe volante para realizagdo de USG obstétrico com doppler, USG neonatal e
Ecocardiograma Fetal nas Maternidades de administracdo municipal direta, objetivando atender as

demandas da rede.
F. Garantir o Seguimento das a¢fes assistenciais;

G. Garantir a Referéncia responsavel para unidades da regido para os atendimentos com perfil de

atencéo basica;
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H. Realizar Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de continuidade dos cuidados e

ou que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede, devidamente regulado;

I. Garantir Referéncia de retaguarda regulada aos pacientes oriundos dos servigos de saude dos

diversos pontos de atencédo, que necessitem de cuidados de terapia intensiva;

J. Prestar todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as demandas dos

pacientes que procuram a unidade,
K. Elaborar Protocolos clinicos assistenciais tendo como base os protocolos da SMS;

L. Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo — POP de todos os servicos do Hospital Municipal da

Mulher Fernando Magalh&es e Hospital Maternidade Carmela Dutra, atinentes ao objeto da parceria;

M. Organizar as linhas de cuidado, com base nas realidades loco regionais, identificando os principais
agravos, além da andlise situacional de salde, usada como subsidio para a identificacdo de riscos

coletivos ambientais e para a definicdo de prioridades das a¢des de saude;

N. Realizar gestdo baseada em resultado: gestéo clinica, com aplicagdo de tecnologias de gestado
para assegurar padrdes clinicos excelentes e assim aumentar a eficiéncia; diminuindo os riscos para

0S usuarios, pacientes e profissionais;

O. Realizar auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a partir de
contetidos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a Secretaria Municipal
da Salde - SMS/RJ;

P. Incentivar a participacdo e controle social;
Q. Desenvolver atividades de educacdo permanente para as equipes e componentes da assisténcia;

R. Utilizar sistemas logisticos e de tecnologia da informacao, possibilitando a articulacéo e integracéo
aos diversos servicos e equipamentos de saude, constituindo redes de salde que efetivamente
atendam as necessidades das mulheres, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos
de atencdo, gerando relatdrios assistenciais demandados pela Secretaria Municipal de Saude e que

possibilitem e orientem a tomada de deciséo;

S. Utilizar o sistema de regulacdo para check out das consultas e exames ambulatoriais, assim como
das cirurgias ginecolédgicas informando a ocorréncia da realizagdo do procedimento ou falta do

usuario.

A qualidade e a resolutividade da atencéo e da assisténcia, constituem a base do processo
assistencial de toda a rede de Atencao de Saude. Com base nesta organizagdo, a entidade parceira
devera prever todas as necessidades de contratacdo e aquisicdo de bens e servicos para prestacéo

da assisténcia prevista neste Plano de Trabalho, no que tange as ac¢des assistenciais a mulher, com a
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garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuarios, objeto da presente
parceria, além da operacionalizacdo assistencial.

6.3 A organizacao da sociedade civil parceira devera garantir os insumos previstos para a
producdo de prontuarios e materiais permanentes, de maneira qualitativa e quantitativamente, a fim
de assegurar o bom funcionamento da oferta dos servicos objeto desta parceria.

Devera providenciar a execucgdo dos servicos de assisténcia a salde da unidade de salde,
objeto do presente Plano de Trabalho, incluindo no custeio: métodos diagndsticos, tais como,
laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia, cardiotocografia, ultrassonografia
(USG), mamografia, tomografia computadorizada, materiais de apoio e todos os demais recursos e
servicos atendendo ao Sistema Unico de Saude- SUS, sem prejuizo da observancia do sistema
Regulacdo da SMS Rio de Janeiro.

Desta forma, a Organizacdo da Sociedade Civil parceira devera garantir as acfes e servigos
essenciais ao pleno funcionamento da Unidade, tais como:

Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais;

Aquisi¢cdo de material permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos);

Manutenc¢do do material permanente ja adquirido (mobiliario e equipamento);

Aquisicao de insumos, material médico cirargico e medicamentos;

Servicos de apoio a diagnostico e terapéutica.

Fornecimento de servicos de apoio, tais como: recepgdo, maqueiros, vigilancia,
alimentagéo/nutrigdo, limpeza, jardinagem, coleta de lixo e recolhimento de lixo especial, controle de
vetores, prontuéario eletrdnico, gases medicinais, insumos hospitalares, monitoramento de camera de
seguranca, internet, telefonia fixa e mével, computadores e impressoras, material de informatica,
gestdo de software/informatica/sistema de informagdo, sistema de gestdo de medicamentos e
insumos automatizados, papelaria, totem para pesquisa de satisfacdo, dosimetria pessoal, lavanderia,
rouparia, engenharia clinica com manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, manutencao
predial e refrigeracdo, locacdo e manutencdo de geradores, luz, recarga de extintores e outras
despesas gerais administrativas;

Disponibilizacdo de servico de transporte com motorista para documentos, pessoas e
insumos;

Manutencgé&o predial preventiva e corretiva;

Adequacfes necessarias para operacionalizacéo dos espagos.

6.3.1 Para a organizacdo das acdes assistenciais de emergéncia obstétrica foram definidas as

seguintes estratégias e atividades basicas:

- Atendimento de emergéncia obstétrica e ginecolégica;

- Atendimento, acompanhamento e avaliacdo das mulheres em observacdo na
emergéncia obstétrica e ginecoldgica;

- Solicitagdes de internacéo, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e

baixa complexidade;
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- Emisséo de AlH;

- Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento
de documentos, contato com Central Municipal de Regulacgéo;

- Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da atencédo
bésica;

- Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, a Maternidade do Hospital
Maternidade Carmela Dutra podera, a critério técnico assistencial, em conjunto da
SUBHUE e da regulacédo, disponibilizar recursos materiais e humanos pertinentes
para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios;

- Todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as demandas

emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

Com base nesta organizagio, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera prever todas
as necessidades de contratacdo que garantam a assisténcia gineco-obstétrica e neonatal prevista
neste projeto béasico, no que tange as acdes assistenciais, com a garantia de que a estrutura
disponibilizada atenda as necessidades das usuarias do Sistema Unico de Salde, objeto do presente

contrato.

A formatacdo do servico deverd prover os recursos humanos para garantir a demanda
estimada dos servicos de acolhimento e classificagdo de risco, procedimentos médicos e de
enfermagem para atender as emergéncias obstétricas, internacdo obstétrica cirirgica e clinica e
internacdes neonatais, além da operacionalizacdo assistencial, considerando as metas fisicas

definidas em anexo.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar nas referéncias que apoiam a boa
pratica clinica, que sdo as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas
em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe; processos de trabalho
consensuados pelos profissionais que pertencem ao servi¢o de satde contratado ou a outros servigos

no &mbito territorial e os protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS-Rio.

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

sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

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

e A contratada ofertara os servicos de saude diversos, utilizando seus recursos humanos e
técnicos, exclusivamente aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude, oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional,

cumprindo as metas estabelecidas neste Projeto Basico.
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6.3.2 PROPOSTA DE MODELO ASSISTENCIAL

Define-se como modelo assistencial a forma como a assisténcia a salide é organizada. Ele
pode variar ao longo do tempo e espaco em que estdo inseridos, de acordo com as mudancas que

podem ocorrer na sociedade como um todo.
A seguir, segue exemplo de modelo de gestéo a ser implementado por esta parceria:

a) Modelo de Gestéo e Assistencial pautado na prevencao de riscos clinicos assistenciais e riscos ao
negocio da salde, garantindo a pratica de uso de ferramentas de gestdo como PDSA, com foco em

melhoria continua.

b) Desenho da estrutura organizacional da unidade hospitalar, objeto deste chamamento,
compreendendo a definicdo dos cargos, suas atribuicées e responsabilidades. Descri¢cdo da dindmica
de relacionamento entre os cargos diretivos e processos concretos de comunicagdo e decisdo e

prestacéo de contas;

¢) Rotinas dos procedimentos operacionais, dos diversos servicos de saude que caracterizem 0s

servigos assistenciais da unidade;

d) Rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e médico-
hospitalares, com implantagéo de solucado integrada para automagédo da logistica de armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e insumos no ambito hospitalar, mantendo toda

rastreabilidade deste processo;

e) Garantir a participacdo de funcionarios da OSC nas comissdes obrigatérias abaixo relacionadas, e
apresentar mensalmente as atas das reunifes regulares, bem como, o Regimento publicado em

Diario Oficial.

Das Comissbes Permanentes:

Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar;
Comisséo de Etica Médica;

Comisséo de Etica Enfermagem;

Comisséo de Obitos;

Comissao de Reviséo de Prontuarios;
Comissao de Farmacia e Terapia;

Nucleo de Seguranca do Paciente;

© N o ok~ 0w Db PRF

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH;

f) Implantar o Plano de Educagdo Permanente e Continuada e formag&o relacionados aos servigos

alinhados ao Objeto proposto.
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Prestacdo Direta da Assisténcia

Para a prestacdo direta da assisténcia: médico gineco-obstetra (atendimento emergencial e
ambulatorial), enfermeiro, médico endocrinologista, médico clinico geral, médico cardiologista,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogos, assistente social, médico intensivista adulto, técnicos de
enfermagem, laboratério e hemoterapia, auxiliares administrativos. Outros profissionais poderdo

compor a equipe de acordo com a necessidade da unidade.

Os recursos humanos deverao ser selecionados de acordo com os perfis de conhecimento e

experiéncia necessarios ao desempenho das fungbes especificas a que se destinam.

Todos os profissionais deverdo ter um conhecimento bésico sobre Politica Nacional do
Sistema Unico de Saude. Imprescindivel que o dimensionamento e contratacdo de Pessoal estejam
alinhados com as normas vigentes da ANVISA, conselhos das categorias profissionais, bem como, ao
perfil de dependéncia de cuidado dos pacientes, garantindo ainda o indice de Seguranca Técnica
necessaria para uma atuagdo assistencial segura, minimamente, na forma que sera abaixo
apresentada. A formatacao do servico devera prover os recursos humanos para garantir a demanda
estimada dos servicos de consultas e procedimentos médicos e de enfermagem para atender as
emergéncias ginecoldgicas, internacdo ginecoldgica cirdrgica e clinica, além da operacionalizagéo

assistencial, considerando as metas fisicas definidas.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar nas referéncias que apoiam a boa
pratica clinica, que s&do as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas
em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe; processos de trabalho
consensuados pelos profissionais que pertencem ao servi¢co de salide contratado ou a outros servigcos

no ambito territorial e os protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/RJ.

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 quadros a seguir, de proposta de
dimensionamento de pessoal, estdo diretamente proporcionais a qualidade de assisténcia segura e

oportuna prevista apresentado neste plano de trabalho ao Cronograma de Desembolso.

6.4 DIMENSIONAMENTOS DE RH:
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6.4.1 HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES

eateconn JRon |, [ QUM SMARO | s C:EFZ‘EL".%:“:%‘.’:M Teithghn | mcoual s imact
BRUTA
EQUIPE DE GESTAO MACRO HOSPITALAR
DIRETOR GERAL 40 1 1 16.000,00 324,20 10.000,00 0,00 0,00 2632420
COORDENADOR MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 15.000,00 324,20 7.000,00 0,00 0,00 2232420
ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 7.000,00 324,20 3.000,00 0,00 0,00 10.324,20
COORDENADOR ENFERMAGEM RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 7.000,00 324,20 4.000,00 0,00 0,00 1132420
COORDENADOR DE PROCESSO 40 1 1 10.000,00 324,20 3.000,00 0,00 0,00 13.324,20
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 1 1 10.000,00 324,20 3.000,00 0,00 0,00 1332420
EQUIPE DE GESTAO ASSISTEN CIAL HOSPITALAR
MEDICO COORDENADOR ANESTESIOLOGISTA 40 1 1 15.000,00 324,20 5.000,00 0,00 0,00 2032420
MEDICO COORDENADOR GINECOLOGIA 40 1 1 15.000,00 324,20 5.000,00 0,00 0,00 2032420
T T 40 1 1 15.000,00 324,20 7.000,00 0,00 0,00 2232420
MEDICO COORDENADOR REPRESENTANTE TECNICO CENTRO
T 40 1 1 15.000,00 324,20 7.000,00 0,00 0,00 2232420
EED:TF:{DUEE:\::J?; ‘EggERM M R 40 1 1 6.000,00 324,20 4.000,00 0,00 0,00 1032420
MEDICO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO CTI 40 1 1 15.000,00 324,20 7.000,00 0,00 0,00 2232420
ENFERMEIRO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO CTI 40 1 1 6.000,00 324,20 4.000,00 0,00 0,00 10.324,20
FISIOTERAPEUTA COORDENADOR CTI 40 1 1 6.000,00 324,20 2.000,00 0,00 0,00 8.324,20
FARMACEUTICO - RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 5.000,00 324,20 4.000,00 0,00 0,00 1032420
TOTAL FUNCIONARIOS >>> 15 15 TOTAL DE SALARIOS >>>  243.863,00
[ PROGRAMA JOVEM APRENDIZ |
| Conforme Lein¢ 10.097/2000 - Art. 428 €433 da CLT [auant. > 1 [ remuneracho > | 761,55 | 2%FGTS> | RS 1523 |  vTMEs> | 20000 VR.TOTAL> 976,78 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODALS) [auant.pmsvtes> [ 22 | VR. DIARIO P/ FUNCIONARIO > 0,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 0 | vRTOTAL> 0,00
SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO >| 15,13 ‘ QUANT. DE FUNCIONARIO > 15 ‘ VR.TOTAL > 226,96
TOTAL DE BENEFICIOS > 226,96
L DA MULHER FERNANDO MAGALHAES EQUIPE DE ANESTESIOLOGIST
CARGA QUANT. | SALARIO XTI ADICIONAL | REMUNERAGA
CATEGORIA woraria | 2YANT- | por 1am \ease) INSALUBRIDADE cul;i::;n:;;f‘c’;im muagha | o &
BRUTA
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA - EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO CIRURGICO 8 SALAS
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA DIURNO 18 30 6 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 272.976,00
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA NOTURNO 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1.350,00 | 104.492,00
ENFERMEIRO ROTINA 40 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRO - PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00  10.452,60
ENFERMEIRO - PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 |  12.348,60
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNO 30 24 8 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00  53.380,80
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNO 30 24 8 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 [  62.500,80
INSTRUMENTADOR CIRURGICO DIURNO 30 16 8 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 35.587,20
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA - EQUIPE ASSISTENCIAL DA CME
ENFERMEIRO ROTINA CME 40 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRO PLANTONISTA CME DIURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
ENFERMEIRO PLANTONISTA CME NOTURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 12.348,60
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA CME DIURNO 30 9 3 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 2001780
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA CME NOTURNO 30 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 [ 15.625,20
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 135 4 TOTAL DE SALARIOS >>>|  623.905,66
I PROGRAMA JOVEM APRENDIZ
[ Conforme Lein? 10.097/2000 - Art. 428 433daClT _ [QuANT.>[ 6 | Ro> | 761,55 | 2%FGTs> [ RS 1523 ]  vimis> | 20000] VR.TOTAL>|  5.860,69 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODALS) [auant.pms Utes] 22 | VR DIARID P/FUNCIONARIO >| 10,00 | QUANT.DEFUNCIONARIO> | 81 | VR.TOTAL>[ 17.820,00
SEGURO DE VIDA | 'VALOR POR FUNCIONARIO >1 15,13 I QUANT. DE FUNCIONARIO > I 135 | VR.TOTAL >| 2.042,62
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EQUIPE DE GINECOLOGIA

GRATIFI
CATEGORIA H?ﬂil: QUANT. Ig::l'::l S:BL‘;EI;) INSALUBRIDADE RmN:’f;’_Df TITULm :I;;I-::::L RM';EM
CHEFIA / DISTANGA
EBRUTA
SERVICD DE GINECOLOGIA - EQUIPE ASSISTENCIAL DA GINECOLOGIA 78 LEITOS
MEDICO GINECOLOGIA / OBSTETRA - VISITADOR 24 7 1 9.000,00 324,20 2.700,00 0,00 000 8416940
MEDICO CLINICO 24 7 1 9.000,00 324,20 2.700,00 0,00 00| 8416940
ENFERMEIRO - ROTINA a0 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRO - PLANTONISTA DI URNO 30 B 3.160,00 324,20 0,00 0,00 000|  52.263,00
ENFERMEIRG - PLANTONISTA NOTURNO 30 B 3.160,00 324,20 0,00 0,00 532,00 6174300
TENEI CO BE ENFERMAGER - PLANTONISTA DIURND 30 10 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00|  66.726,00
TENCI CO BE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURND 30 30 10 1.500,00 324,20 0,00 0,00 380,00 | 7812600
TECNICO ADMINISTRATIVO a0 2 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.646,40
SERVICO DE GINECOLOGIA - EQUIPE ASSISTENCIAL DA GINECOLOGIA CENTRO CRUTGICO
MEDICO GINECOLOGIA / OBSTETRA - PLANTONISTA DILRNO [ 18 [ a0 8 |  e7s000] 324,20 000  2.025.00] 000] 363.968,00
MEDICO GINECOLOGIA / OBSTETRA - PLANTOMISTANOTURND | 18 | & 1 | e7s000] 324,20 | opo| zozseo|  13sopo| 5224600
SERVICO DE GINECOLOGIA - EQUIPE ASSISTENCIAL EMEERGENCA 1 CQHSUI.TéRID, 1 SALA DE HIPODERMIA COLETA DE LABORATORIO
MEDICO GINECOLOGI A / OBSTETRA - PLANTONISTA DIURNO 18 7 1 £.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00  63.694,40
MEDICO GINECOLOGI A / OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURNO 18 7 1 £.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1350,00 | 73.144,40
TENCICO DE ENFERMAGEN - PLANTONISTA DILRND 30 & 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 1334520
TENCICO DE ENFERMAGENM - PLANTONISTA NOTURNO 30 3 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 | 1562520
COLETOR LABORATORIO - PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.672,60
COLETOR LABORATORIO - PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 7.812,60
TECHIEO ADMINISTRATIVO - PLANTONISTA DIURND 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TECHICO ADMINISTRATIVO - PLANTONISTA NOTURND 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 400,00 5.448,40
SERVICO DE GINECOLOGIA - EQUIPE ASSISTENCIAL HOSPITAL DIA 10 LEITOS
ENFERMEIRO - PLANTOMISTA DIURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00  10.452,60
ENFERMEIRO - PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 1234860
TECHICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA BIURNO 30 & 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 1334520
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA NOTURNO 30 & 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 38000 1562520
SERVICO DE GINECOLOGIA - EQUIPE ASSISTENCIAL ENDOMETRIOSE 10 LEITOS
:;E'LCGCE’NGC' IllF.CUI.OGI STA/ OBSTETRA - ROTINA - ATENDIMENTO 30 3 |sDEsH | 1125000 324,20 0,00 3.375,00 0,00  a4.847,60
MEDICO CIRURGIAQ GERAL DIURND 12 7 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 4321940
ENFERMEIRO - PLANTOMISTA DI URNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00  10.452,60
ENFERMEIRC - PLANTOMISTA NOTURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 1234860
TECHNIEO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA DIURND 30 [3 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 1334520
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA NOTURNO 30 5 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 320,00 | 1562520
PFSICOLOGO DIURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 14.097,60
PFSICOLOGO NOTURND 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 875,00 | 1672260
ASSISTENTE SOCIAL DIURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00  14.097,60
FISIOTERAPEUTA FLANTONISTA DI URNG 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00  14.097,60
FISIOTERAREUTA PLANTONISTA NOTURND 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 875,00 | 1672260
SERVICO DE OGIA - EQUIPE QAL CT1 ADULTO 9 LEITOS E 1 ISOLAMENTO
MEDICO INTENSIVISTA ROTINA 24 2 1 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 0,00  24.04840
MEDICEO INTENSIVISTA PLANTONISTA DI URNO 12 7 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00  43.218,40
MEDICO INTENSIVISTA PLANTONISTA NOTURNO 12 7 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 900,00 | 49.519,40
ENFERMEIRO | NTENSIVISTA ROTINA a0 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRO | NTENSIVISTA PLANTONISTA DIURND 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 000| 1045260
ENFERMEIRQ | NTENSIVISTA PLANTONISTA NOTURND 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 12.34860
TECNICO DE ENFERMAGEM ROTINA 40 1 1 2.533,33 324,20 0,00 0,00 0,00 2.857,53
TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 30 15 5 1.800,00 324,20 0,00 0,00 000| 3338300
TECNICO DE ENFERMAGEM NOTURNO 30 15 5 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 |  39.063,00
FISIOTERAPELTA ROTINA. 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
CONTINUACAO: EQUIPE DE GINECOLOGIA
FISIOTERAPELITA PLANTONISTA DIURND [ a0 | 3 1 | a3rsoo| 324,20 0,00 | 0,00 | 000]  14.097.60
FISIOTERAPELTA PLANTONISTA NOTURND | a0 | 3 1 | a3rseo| 324,20 0,00 | 0,00 | 875,00 | 16.72260
SERVICO DE DGIA - EQUIPE OAL ACOLHIMENTO E ﬂASSIFmD DE RISCO 2 CONSULTORIOS
ENFERMEIRC - PLANTONISTA DI URNO 30 5 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 2090520
ENFERMEIRC - PLANTONISTA NOTURNO 30 & 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 532,00 | 24.697,20
TECNICO ADMINISTRATIVO - PLANTONISTA DIURND 0 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,00
TECNICO ADMINISTRATIVO - PLANTONISTA NOTURND 0 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 400,00 5.448,10
TOTAL FUNCIONARIOS 2] 326 98 TOTAL DE SALARIOS »»»| 1.620.964,19
[ PROGRAMA | OVEM APRENDIZ |
[ Conforme Lein? 10.097/2000 - Art. 428 e 433 da CLT [quant. > 16 | RemunEracio > 76155 | 2%FGTs> RS 1523  wimes»] 20000] VR.TOTAL>| 1562850
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) ] QUANT. DIAS UTEIS > [ 22 VR. DIARIO P/ FUNCIONARIO >\ 10,00 I QUANT. DE FUNCIONARIO > 143 ] VR.TOTAL>|  31.460,00
SEGURO DE VIDA VALOR POR FUNCIONARIO >‘ 15,13 ‘ QUANT. DE FUNCIONARIO > 326 | VR.TOTAL > 4.932,54
TOTAL DE BEN EFICIOS > 36.392,54
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DA MULHER FERNANDO MAGALHAES QUIPE AMBUL
GRATIFICAGAD
CATEGORIA “ ::TR?A QUANT. P%UR':';: S{':::E'? INSALUBRIDADE u:::[::n:;:iﬁ é‘ . TTuLacho :gfm‘z‘ REMU :EW
BRUTA
SERVICO AMBULATORIO - EQUIPE ASSISTENCIAL DO AMBULATORIO 4 CONSULTORIOS + 10 SALAS DE PROCEDIMENTO
MEDICO GINECOLOGIA / OBSTETRA 12 28 3 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 000| 17287760
MEDICO CLINICO 24 1 1 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 0,00 12.024,20
MEDICO RADIOLOGISTA 24 5 1 9.000,00 324,20 0,00 0,00 000| 4662100
MEDICO PROCTOLOGISTA 24 6 1 9.000,00 324,20 0,00 0,00 000| 5594520
MEDICO UROLOGISTA 24 [ 1 9.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 55.945,20
MEDICO CARDIDLOGOISTA 12 1 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 6.174,20
MEDICO MASTOLOGISTA 12 4 2 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 000| 2469680
MEDICO ENDOCRINOOGISTA 12 2 2 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 000| 1234840
PSICOLOGO 30 6 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 000| 2294520
ASSISTENTE SOCIAL 30 6 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 000| 2294520
NUTRICIONISTA 30 6 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 000| 2294520
FISIOTERAPIA - ROTINA 40 1 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.824,20
ENFERMEIRO - ROTINA 30 1 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.484,20
ENFERMEIRO DIURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 000| 2090520
TECNICO DE ENFERMAGEM - ROTINA 30 36 12 1.900,00 324,20 0,00 0,00 000| 8007120
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.,648,40
TOTAL FUNCIONARIOS >>> 117 32 TOTAL DE SALARIOS >>>|  568.401,40
[ PROGRAMA JOVEM APRENDIZ |
| conforme Lein? 10.097/2000 - Art. 428 € 433 daCLT | QUANT.> 6 | REMUNERACAO> | 761,55 | 2 FaTS> RS 1523]  vimess | 20000] VR.TOTAL>| 586069
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) [QUANT.DIASUTEIS> | 22 | VR.DIARIO P/FUNCIONARIO 5| 10,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 38 | VR.TOTAL>| 836000
SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO > 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 117 | WRTOTAL>| 177027
TOTAL DE BENEFICIOS > | 10.130,27

SPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHA EQUIPE DE APOIO

GRATIEN
CATEGORIA H::Ai; QUANT. P%L;m s;:::al? INSALUBRIDADE |  RES mum /| TmuLagho ;::l';'ﬁ REMU:EM
CHEFIA / DISTANCIA R
EQUIPE DE APOIO FARMACIA
FARMACELTICO - ROTINA 24 1 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.824,20
FARMACELTICO - PLANTOMISTA DIURNO 10 3 2 4.375,00 324,20 0,00 0,00 op00| 2819520
FARMACELTICO - PLANTONISTA NOTURND 30 [3 ! 4.375,00 324,20 0,00 0,00 875,00 |  33.445,20
TECNICO DE FARMACIA - PLANTONISTA DIURNG a0 3 1 2.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 8.472,60
[TECNICO DE FARMACIA - PLANTONISTA NOTURND a0 3 1 2.500,00 324,20 0,00 0,00 500,00 9.972,60
EQUIPE DE APOIO NUTRICAD
NUTRICIONISTA PLANTONISTA DIURNO 10 3 2 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0p00| 2819520
NUTRICIONISTA PLANTONISTA NOTURNG 30 [3 2 4.375,00 324,20 0,00 0,00 875,00 |  33.445,20
TECNICO ADMINISTRATIVO a0 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648 40
EQUIPE DE APOID DIAGNOSTICO RX/MAMOGRAFIA
MEDICO RADIOLOGISTA PLANTAD DIURNO 12 14 2 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00  86.438,80
MEDICO RADIOLOGISTA PLANTAD NOTURNO 12 7 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 900,00 |  49.519,40
[TECNICO DE TOMOGRAFIA 24 7 1 2.200,00 324,20 0,00 0,00 000| 17.669,40
TECNICO DE RAIO X 24 14 2 2.200,00 324,20 0,00 0,00 000 3533880
EQUIPE DE APOID LABORATORIO
[TECNICD DE LABORATORIO PLANTONISTA DIURND 12 21 3 1.100,00 324,20 0,00 0,00 0,00] 29.908,20
TECNICO DE LABORATORIO PLANTONISTA NOTURND 12 21 3 1.100,00 324,20 0,00 0,00 22000 | 34.528,20
[TECNICO DE HEMOTERAPIA PLANTONISTA DIURNO 30 [ 2 2.750,00 324,20 0,00 0,00 000 18.44520
TECNICO DE HEMOTERAPIA PLANTONISTA NOTURND 30 [3 2 2.750,00 324,20 0,00 0,00 550,00 | 21.745,20
EQUIPE DE APOIO DIAGNOSTICO MEDICO
MEDICO ULTRASSONDGRAFISTA OBSTETRICO COM DOPPLER 12 5 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 000  30.871,00
MEDICO ULTRASSONDGRAFISTA GINECOLOGIA E MAMA 12 5 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 000 3087100
MEDICO ULTRASSONOGRAFLA NEONATAL DIURND 18 5 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 000 30.871,00
MEDICO ECO FETAL DIURND 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 000  45.496,00
EQUIPE DE APOID ADMINISTRATIVO
[TECNICO ADMINISTRATIVO DIURNO [ a0 | 2 [ 1 | zooopo] 324,20 | 0,00 0,00 000 464840
TECNICO ADMINISTRATIVO NOTURNO | a0 [ 2 [ 1 [ 200000] 324,20 0,00 0,00 | 40000 544840
EQUIPE DE APOIO - EQUIPE NUCLED INTERNO DE REGULACAD/DOCUMENTACAD MEDICA E ARQUIVO
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIURND 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00  10.452,60
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOTURNO 10 3 1 1.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 12.348,60
TEC ADMINISTRATIVO a0 [ 4 2.000,00 324,20 0,00 0,00 000| 1859360
TEC ADMINISTRATIVO NOTURNO a0 [} 4 2.000,00 314,20 0,00 0,00 400,00 | 21.793,60
APOID A GESTAD HOSPITALAR
MEDICO INFECTOLOGISTA 24 1 1 9.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.324,20
ENFERMEIRO - COMISSOIES a0 2 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 5.968,40
ENFERMEIRO SUPERVISOR DIURND 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 000|  10.452,60
ENFERMEIRO SUPERVISOR NOTURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 632,00 |  15.993,60
nssisTENTE sOCIAL 10 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
PSICOLOGO 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
TECNICO ADMINISTRATIVO a0 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648 40
TOTAL FUNCIONARIOS »2=| 188 52 TOTAL DE SALARIOS >>>  711.971,60
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@ RiO SAUDE

PREFEITURA

Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

PROGRAMA JOVEM APRENDIZ

[ Conforme Lei n? 10.097/2000 - Art. 428 e 433 da CLT [ quant. > 9 REMUNERAGRO > | 761,55 | 2%FGTS» [ RS 1523 |  wvimiss| 200,00 VR.TOTAL > 8791,03 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) | auanT. pias dTess > 22 | VR DIARIO P/FUNCIONARIO >| 10,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 105 | vRToTAL>[ 2310000
SEGURO DE VIDA [ VALOR POR FUNCIONARIO >| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 188 | VR.TOTAL> 2.844,53
TOTAL DEBENEFICIOS > | 25.944,53

HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES EQUIPE VOLANTE DE IMAGEM

GRATIFIC
CATEGORIA H';:;:I: QUANT. P:;‘;L s:;::a? INSALUBRIDADE Rrspousfrce‘:.of TITULAGRO :mz::: REW!EW
CHEFIA / DISTANCIA BAUTA
Médica Ultrassonagrafista 12 7 1 4500,00 324,20 0,00 135000 0,00 4321930
Médico Radiologista 12 7 1 4500,00 324,20 0,00 135000 0,00 4321940
En fermei ro 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 000 0,00 10452,60
Técnico de Enfermagem 30 3 1 1500,00 324,20 0,00 000 0,00 6.672,60
Técnico de Raio X 12 7 1 2200,00 324,20 280,00 000 0,00 2382940
TOTAL FUNCIONARIOS >>> 27 5 TOTAL DESALARIOS >>>|  127393,40
ENCARGOS SOCIAIS SEM CEBAS
| NS5 - EMPRESA 20,000% 25.478,68
| NS5 - TERCEIROS + FAP 5,800% 7.388,82
AT 2,000% 2.547,87
PIS 1,000% 1273,93
FGTS 8,000% 10.191,47
13°5AL 8,330% 10611,87
(ABONO DE FERIAS 11,110% 14.153,41
FERIAS PROPORCI 0 NAIS ACUMULADAS EM CASO DE DEMISSAQ COLETIVA 1,667% 212327
FERIAS INTEGRAIS COM REPOSICAO DE QUADRO 0,000% 0,00
[AVISO PREVIO INDENIZADO 0,420% 535,05
AVISO PREVIO (DIAS EXTRAS LEGAIS) 0,833% 1061,19
13 SALARIO (LEI N* 12.506/11) 0,139% 177,08
FERIAS E ABONO CONSTITUCIONAL SOBRE LE| N* 12.506/11 0,185% 235,68
MULTA FGTS 4,000% 5.095,74
ENCARGOS PROPORCI MAIS (I NCIDENCI A DE As obre (B+C) 8,348% 10634,29
TOTAL DE PROVISGES 35,031% a4.627,57
TOTA DE ENCARGOS 36,800% 46.880,77
SUB TOTAL (ENCARGOS + PROVISGES) 71,831% 91.508,34
| PROGRAMA JOVEM APRENDIZ |
[ conforme Lein® 10097/2000- Art.428 €433 da CLT | QUANT.> 0 | memuneragio> | 761,55 | %FGTS> [RS 1523 T Més > 200,00] VR.TOTAL 5| 0,00]
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) | QUANT. DIAS UTEIS > ‘ 22 | VR. DIARIO PfFUNCI(]M‘RI(] )l 10,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 10 | VR.TOTAL > 2.200,00
SEGURO DE VIDA [ VALOR POR FUNCIONARIO >| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 27 | VRTOTAL> 208,52
TOTAL DE BENEFICIOS > 2.608,52
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA EQUIPE DE GEST.
GRATIFICACAD
CARGA ANT. | SALARIO RESPONS. TEC. ADICIONAL | REMUNE
CATESORA HORARIA | QUANT: !%ull 12H (BASE) | CHEFIA f TR0 | orurno o e
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE DE GESTAD MACRO HOSPITALAR
DIRETOR MEDICO GERAL 40 1 1 26.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00] 2632420
COORDENADOR ENFERMAGEM RESPONSAVEL TENCICO 40 1 1 7.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 7.324,20
(ADMINISTRATIVO RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 7.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 7.324,20
COORDENADOR DE PROCESSO 40 1 1 13.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.324,20
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 1 1 13.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.324,20
EQUIPE DE GESTAD ASSISTENCIAL HOSPITALAR
MEDICO COORDENADOR ANESTESIOLOGISTA 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
MEDICO COORDENADOR OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
MEDICO COORDENADOR HEMOTERAPEUTA RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
MEDICO RADIOLOGISTA RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
FARMACEUTICO - RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
MEDICO COORDENADOR REPRESENTANTE TECNICO CC/CO 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
COORDENADOR ENFERMAGEM CC REPRESENTANTE TECNICO CC/CO 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
N e PP A e A A 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 o00| 632420
[ON]UN'TOfMOLHI MENTO
MEDICO CODRDENADOR RESPONSAVEL TECNICO CTI 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
ENFERMEIRO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO CTI 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
FISIOTERAPEUTA COORDENADOR 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
MEDICO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO NEONATAL 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
ENFERMEIRO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO NEONATAL 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
TOTAL FUNCIONARIOS >>> 18 18 TOTAL DE SALARIOS >>>|  212.835,60
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u SAUDE Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

PREFEITURA

[ PROGRAMA JOVEM APRENDIZ |

| Conforme Lein? 10.097/2000 - Art.428 e 433daCLT | QUANT.>] 1 |  REMUNERAGRO> | 76155] 2%FGTs> RS 1523]  vrmes>| 200,00] VR TOTAL>] 976,78 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE 2 MODAIS) | quanT. Dias 0TEISS] 22 | VR.DIARIO P/FUNCIONARIO 3| 10,00 | QUANT. DE FUN CIONARIO > [ | veTOTAL» 0,00
SEGURO DE VIDA | vaLor por FuncioNARID 5| 1513 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 18 | VRTOTAL> 272,35/
TOTAL DE BENEFICIOS > 272,35
GRATIFICACAD
CATEGORIA H;‘;’; QUANT. p%"ﬂ:: m‘;’ INSALUBRIDADE “E:::: l': fc‘ TTuLAcAo :ZE:L[;:': REMU':,EM
DISTANCIA BRUTA
SERVICO OBSTETRICO - EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO OBSTETRICO LEITOS PPP
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTA DIURNO 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 90.992,00
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURNO 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1350,00 | 104.492,00
ENFERMEIRD OBSTETRA - PLANTONISTA DIURNO 30 9 3 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 31.357,80
ENFERMEIRD OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURNO 30 9 3 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 37.045,80
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNO 30 9 3 1.500,00 324,20 0,00 0,00 000] 2001780
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURND 30 a 3 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 | 23.437,80
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
LEITOS OBSTETRICO - EQUIPE ASSISTENCIAL ALOJAMENTO CONJUNTO 80 LEITOS
MEDICO CLINICO CARDIOLOGISTA 24 1 1 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 0,00 12.024,20
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - ROTINA 30 10 4 11.250,00 324,20 0,00 3.375,00 0,00 149.492,00
ENFERMEIRD - ROTINA 40 1 4 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 453753
ENFERMEIRD PLANTONISTA - PLANTONISTA DIURNO 30 12 4 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00| 41.810,40
ENEERMEIRO PLANTONISTA - PLANTONISTA NOTURNO 30 12 4 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 |  49.394,40
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - PLANTONISTA DIURNO 30 30 10 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 66.726,00
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - PLANTONISTA NOTURNO| 30 30 10 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 | 78.126,00
FONOAUDIOLOGO 40 2 2 5.833,33 324,20 0,00 0,00 0,00 1231506
TECNICO ADMINISTRATIVO DIURNO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TECNICO ADMINISTRATIVO NOTURNO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 400,00 5.448,40
SERVICO OBSTETRICO - EQUIPE ASSITENCIAL CENTRO CIRURGICO 3 SALAS CIRURGICAS E 3 LEITOS DE RPS
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTADIURNG | 18 [ 15 | 3 | 6.750,00 324,20 | 000 202500 0,00 | 136.488,00
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTANOTURNO | 18 | 10 | 2 6.750,00 | 324,20 | 000 202500|  135000] 104.492,00
SERVICO OBSTETRICO - EQUIPE ASSITENCIAL CTI ADULTO 9 LEITOS E 1 ISOLAMENTO
MEDICO INTENSIVISTA ROTINA 24 2 1 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 0,00]  24.048,40
MEDICO INTENSIVISTA PLANTONISTA DIURND 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00  45.495,00
MEDICO INTENSIVISTA PLANTONISTA NOTURNO 18 B 1 6.750,00 324,20 0,00 2,025,00 135000 52.246,00
ENEERMEIRD INTENSIVISTA ROTINA 40 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 453753
ENEERMEIRD INTENSIVISTA BLANTONISTA DIURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 2090520
ENFERMEIRD INTENSIVISTA PLANTONISTA NOTURND 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 24.697,.20
TENCICO DE ENFERMAGEM ROTINA 40 1 1 2.533,33 324,20 0,00 0,00 0,00 2.857,53
TENCICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA DIURNO 30 15 5 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 33.363,00
TENCICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA NOTURNO 30 15 5 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 |  39.063,00
FISIOTERAPEUTA ROTINA 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
FISIOTERAPEUTA PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00  14.097,60
FISIOTERAPEUTA PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 875,00 | 16.722,60
EQUIPE ASSITENCIAL ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO 2 CONSULTORIOS
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTADIURNO | 18 B 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 | 0,00  45.495,00
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTANOTURND | 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 202500 135000 52.245,00
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 258 87 TOTAL DE SALARIOS >>>[ 1.357.969,25

| PROGRAMA JOVEM APREND IZ |

| conforme Lein?10.097/2000 -Art.428e 433daCLT | QUANT.>] 13 |  REMUNERAGAO> | 76155 2%FGTs> [ R 1523]  vimess | 200,00] VR TOTAL>| 12598,15 |
BENEFICIOS

VALE TRANSPORTE (2 MODAIS| [ QuanT. pias UTeiss] 22 [VR.DIARIO P/FUNCIONARIO >| 10,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 115 | VRTOTAL>] 2530000

SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO >| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 258 | VRTOTAL>|  3.30367

TOTAL DE BENEFICIOS > | 29.203,67
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PREFEITURA

SPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

GRATIFICACAO
CATEGORIA n;:ii:a QUANT. :;;:NZL S;L::E']o INSALUBRIDADE RE::::[‘:" TITULAGAO :D;Li';: REMU :EM&
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE ASSSITENCIAL CENTRO CIRURGICO 3 SALAS CIRUGICAS E 3 LEITOS DE RPA
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA DIURNO 18 15 3 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 | 136.488,00
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTOMISTA NOTURNO 18 15 3 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1350,00 | 156.738,00
ENFERMEIRO ROTINA 40 0 1 421333 324,20 0,00 0,00 0,00 0,00
ENFERMEI RO - PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00  10.452,60
ENFERMEI RO - PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 12.348,60
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNG 30 [ 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00| 13.34520
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 |  15.625,20
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
EQUIPE ASSSITENCIAL DA CME
ENFERMEIRD PLANTONISTA CME DIARISTA 40 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA €ME DIURND 30 9 3 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.017,80
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA CME NOTURNO 30 9 3 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 | 23.437,80
EQUIPE ASSSITENCIAL CENTRO OBSTETRICO 10 LEITOS PPP
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTAQ DIURND 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00| 45.496,00
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTAQ NOTURNO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1350,00 | 52.246,00
TOTAL FUNCIONARIOS >>» 79 23 TOTAL DE SALARIOS >>»|  495.381,13
[ PROGRAMA JOVEM APRENDIZ |
| Conforme Lein® 10.097/2000 - Art. 42B e 433 daCLT | QUANT.>] 4 | cho> | 761,55 2%FTS> | RS 1523  vrmiss | 200,00] VR.TOTAL>|  3907,12]
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) | QUANT. DIAS Enmal 22 |vn. DIARIO P/FUNCIONARIO >| 10,00 \ QUANT. DE FUNCIONARIO > 3z | VR. TOTAL > 7.040,00
SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO >| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 79 | VRTOTAL>|  1.19531
TOTAL DE BENEFICIOS > | 8.235,31
SPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA SERVICO NEONA
GRATIFICACAD
EEETT CARGA T, QUANT. SALARIO NealUarInape RESPONS. TEC. TITULACAD ADICIONAL | REMUNERACA
HORARIA POR 12H (BASE) / CHEFIA / NOTURNO 0
DISTANCIA BRUTA
SERVICO NEONATAL - EQUIPE ASSISTENCIAL UNIDADE NEONATAL - 10 LEITOS UTIN, 5 LEITOS DE UCINCA E 10 LEITOS DE UCINCO
MEDICO INTENSIVISTA NEONATOLOGISTA ROTINA 30 2 2 11.250,00 324,20 0,00 3.375,00 0,00 29.898,40
:ALi[;II'IF{?NTSE'I?ANI;aL::ISTA; FEGIATREINTERSIVISTE 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2,025,00 0,00 90.992,00
MEDICO NEONATOLOGISTA, / PEDIATRA INTENSIVISTA
PLANTONISTA NOTURNO 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1.350,00 104.492,00
ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA INTENSIVISTA ROTINA 40 2 2 4.213 33 324,20 0,00 0,00 0,00 9.075,06
:T:;:gE\RO MEONATOLOGISTA INTENSIVISTA PLANTONISTA 10 5 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.905,20
:nc.IJFTE::-‘NEf\’RO NEONATOLOGISTA INTENSIVISTA PLANTONISTA - . 5 3160,00 124,20 0.00 . I Vp——
TECNICO DE ENFERMAGEM ROTINA 40 2 2 253333 324,20 0,00 0,00 0,00 5.715,06
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA DIURNO 30 24 8 1.5900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 53.380,80
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA NOTURNO 30 24 8 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 |  62.500,80
FISIOTERAPEUTA ROTINA 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
FISIOTERAPEUTA PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00| 14.097,60
FISIOTERAPEUTA PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 875,00 |  16.722,60
FONOAUDIOLOGO PLANTONISTA DIURNO 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
SERVICO OBSTETRICO - EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO OBSTETRICO 30 LEITOS PPP
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA - PLANTONISTA DIURNO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00  45.496,00
MEDICO NEOMATOLOGISTA/PEDIATRA - PLANTONISTA NOTURNO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.,025,00 1.350,00 52.246,00
EQUIPE ASSSITENCIAL CENTRO CIRURGICO 3 SALAS CIRURGICAS E 3 LEITOS DE RPA
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA - PLANTONISTADIURNO | 18 | 5 | 1 | 675000 324,20 | 000  202500] 000 4s.496,00
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA - PLANTONISTANOTURNO | 18 | 5 [ 1 | 6750,00 324,20 | 000 202500 13s000| s52.246,00
SERVICO NEONATAL - EQUIPE ASSISTENCIAL ALOJAMENTO CONJUNTO 80 LEITOS
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA - PLANTONISTA DIURNO I 18 20 4 6.750,00 324,20 0,00 2,025,00 I 0,00 181.984,00
TOTAL FUNCIONARIOS 53| 137 aa TOTAL DE SALARIOS >>3|  828.690,72
| PROGRAMA JOVEM APRENDIZ |
[ Conforme Lein® 10.097/2000 - Art.428 e 433 da CLT Javant.s] 7 [ REmuneracio> | 76155 2%FGTS> [RS 1523  vimis> | 20000] VR.TOTAL>]  6837,47]
| BENEFICIOS
| VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) [ QuanT. Dins UTEIS]] 22 |VR.DIARIO P/FUNCIONARIO >] 10,00 | QUANT.DEFUNCIONARID> | 52 | WRTOTAL>]  11440,00
| CONTINUACAD: SERVICO NEONATAL
[ SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO >] 1513 ] QUANT.DEFUNCIONARID> | 137 | WRTOTAL>]  2.072.88
TOTAL DE BENEFICIOS > | 13.512,88

80



iy
“/Rio | ..
u SAUDE Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

PREFEITURA

HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA SERVICO AMBULATORIA
GRATIFICACAD
CATEGORIA H:‘)':‘;i; QUANT. P:"ﬂ;: 5";":5"";’ NSALUBRIDADE “?x:::‘fc‘ TIuLACAD :zf:;:t REMU:;EM
DISTANCIA BRUTA
SERVICO AMBULATORIO - EQUIPE ASSISTENCIAL PRE-NATAL 4 CONSULTORIOS
MEDICO GINECOLOGIA / OBSTETRA 12 15 3 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 000] 92.613,00
MEDICO ENDOCRINOOGISTA 24 1 1 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 000| 12.024,20
NUTRICIONISTA 30 2 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.398,40
FISIOTERAPIA - ROTINA 30 1 1 4375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
ENFERMEIRO - ROTINA 40 1 1 421333 32420 0,00 0,00 0,00 4.537,53
TECNICO DE ENFERMAGEM - ROTINA 40 1 1 253333 324,20 0,00 0,00 0,00 2.857,53
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
SERVICO AMBULATORIO - EQUIPE ASSISTENCIAL NAIRR
MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRA 24 1 1 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 000| 1202420
MEDICO PEDIATRA NAIRR 12 5 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00  30.871,00
ENFERMEIRO ROTINA 40 2 2 421333 324,20 0,00 0,00 0,00 9.075,06
FONOAUDIOLOGISTA 30 1 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.824,20
TERAPEUTA O CUPACIONAL 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
TECNICO DE ENFERMAGEM - ROTINA 40 2 2 2.533,33 324,20 0,00 0,00 0,00 5.715,06
TECNICO DE ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TOTAL FUNCIONARIOS >3] 37 18 TOTAL DE SALARIOS >>>|  201.635,38
| PROGRAMA JOVEM APREND 12 |
[ conforme Lein® 10.097/2000 - Art.428 e433daCLT | QUANT.[ 2 |  REMUNERAGRO> | 76155 2%FGTS> | RS 1523 |  VIMES> | 200,00] VR TOTAL>[  1953,56 |
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODALS) [ auanT. oias UTeIss] 22 [VR.DIARIO P/FUNCIONARIO >| 10,00 | QUANT. DE FUNCION ARIO > 7 | vRTotAL>]  1540,00
SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO »| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 37 | VRTOTAL> 559,83
TOTAL DE BENEFICIOS > 2.099,83
GRATIFICACAD
CATEGORIA H;:':‘i; QUANT. P?;;ﬂ.:' m‘? INSALUBRIDADE “E:::: I:fc. TITULAGAD :zﬁ:;:‘: REMU':,EW
DISTANCIA BRUTA
SERVICO DE APOIO FARMACIA
FARMACEUTICO - ROTINA 24 1 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.824,20
FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 5.833,33 324,20 0,00 0,00 0,00 6.157,53
FARMACEUTICO - PLANTONISTA DIURNO 30 E 3 4.375,00 324,20 0,00 0,00 000 42.292,80
FARMACEUTICO - PLANTONISTA NOTURNO 30 E 3 4.375,00 324,20 0,00 0,00 87500 |  50.167,80
TECNICO DE FARMACIA - PLANTONISTA DIURNO 40 10 5 2.500,00 324,20 0,00 0,00 000 28.242,00
TECNICO DE FARMACIA - PLANTONISTA NOTURNO 40 8 4 2.500,00 324,20 0,00 0,00 500,00 |  26.593,60
EQUIPE DE APOIO NUTRIGAO
NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICA 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
NUTRICIONISTA PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00| 28.19520
NUTRICIONISTA PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 4.375,00 324,20 0,00 0,00 87500 |  33.44520
TECNICO DE NUTRICAD PLANTAQ DIURNO 30 6 2 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 1094520
TECNICO DE NUTRICAD PLANTAQ NOTURNO 30 3 1 1.500,00 324,20 0,00 0,00 300,00 6.372,60
TECNICO DE NUTRICAD LACTARISTA PLANTAQ DIURNO 40 4 2 2.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 11.296,80
TECNICO DE NUTRICAD LACTARISTA PLANTAQ NOTURNO 40 4 2 2.500,00 324,20 0,00 0,00 500,00 |  13.296,80
EQUIPE DE APOIO DIAGNOSTICO RX
TECNICO DE RAIO X PLANTONISTA DIURNO/NOTURNO [ 24 T 7 [ 1 [ 220000 648,40 0,00 0,00 440,00 | 23.018,.80
EQUIPE DE APOIO ASSISTENCIAL LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.222,60
TECNICO DE LABORATORIO PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 550,00 |  10.872,60
COLETOR LABORATORIO PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.34520
COLETOR LABORATORIO PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 1.500,00 324,20 0,00 0,00 380,00 7.812,60
TECNICO DE HEMOTERAPIA PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.222,60
TECNICO DE HEMOTERAPIA PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 550,00 |  10.872,60
EQUIPE DE APDIO ADMINISTRATIVO
TECNIC ADMINISTRATIVO DIURNO | a0 | a4 | 2 [ 200000] 324,20 | 0,00 | 0,00 | 000  9.296,80
APDIO A GESTAO HOSPITALAR
PSICOLOGO [ 30 [ 1 [ 1 [ 437500] 324,20 | 0,00 | 0,00 000 469920
ASSISTENTE SOCIAL | 30 [ 3 [ 1 [ 437500] 324,20 | 0,00 | 0,00 | 000 14.097,60
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EQUIPE NUCLEO INTERNO DE REGULACAD/DOCUMENTACAD MEDICA/ARQUIVO E
FATURAMENTO
ENFERMEIRD PLANTONISTA DIURND 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.505,20
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 24.697,20
TEC ADMINISTRATIVO 40 ] 4 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 18.593,60
TEC ADMINISTRATIVO NOTURNOD 40 8 4 2.000,00 324,20 0,00 0,00 400,00 21.793,60
MEDICO INFECTOLOGISTA 24 1 1 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 0,00 12.024,20
ENFERMEIRD EPIDEMIOLOGISTA 40 il 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 453753
ENFERMEIMROE CCIH 30 1 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.484,20
ENFERMEIRO COMISSOES 30 1 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.484,20
ENFERMEIRO SUPERVISOR DIURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
ENFERMEIRO SUPERVISOR NOTURNOD 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 12.348,60
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TOTAL FUNCIONARIOS >>5| 144 60 TOTAL DE SALARIOS >>>|  514.958,86
[ PROGRAMA JOVEM APRENDIZ |
| conformelein®10.097/2000 -Art.428e 433daClT | QUANT.2] 4 |  REMUNERACRO> | 761,55 2%FGTS> | RS 1523]  wTmis> | 200,00 VRTOTAL>] 390712
BEMEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) | quanT. Diss GTEIs ] 22 [VR.DIARIO P/FUNCIONARIO >| 10,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 85 | VRTOTAL>| 18700,00
SEGURO DE VIDA | vaLOR POR FUNCIONARIO >| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 144 | vrTOTALS| 2.178,79)
TOTAL DE BENEFICIOS > | 20878,79
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA EIO DE PESSOAL - APOIO j\\ G T;\D DA 0OsC (a
CARGA GRATIFICACAD
CATEGORIA vorAgi | quant. | QANT-Ip dpio (s uBRiDADE RESPONS. TEC. TITULAGAD ADICIONAL | o e paUNERACAO
A POR 12H / CHEFIA [ NOTURNO ey
DISTANCIA
RECEPCIONISTAS 1| 40 2 0 2.606,83 0,00 0,00 0,00 0,00 5.213,66
AUXILIAR OPERACIONAL E ADM IR 111 40 2 0 2.609,54 0,00 0,00 0,00 0,00 5.219,08
ESPECIALSTAPLI 40 1 0 9.312,70 0,00 0,00 0,00 0,00 9.312,70
ASSISTENTE JUNICR 11 40 2 0 3.622,05 0,00 0,00 0,00 0,00 7.244,10
AUXILIARES JR I 40 4 0 2.481,75 0,00 0,00 0,00 0,00 9.927,00
GERENTE PL 40 1 0 24.738,71 0,00 0,00 0,00 0,00 24.738,71
SUPERVISOR SRV 40 1 0 11.477,86 0,00 0,00 0,00 0,00 11.477,86
OVEM APRENDIZ 20 3 0 761,55 0,00 0,00 0,00 0,00 2.284,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FUNCIONARIOS >22| 16 0 TOTAL DE SALARIOS >>>|  75.417,76
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) r QUANT. DIAS L'Jm{ 22 | VR. DIARIO P/FUNCIONARIO >| 10,00 \ QUANT. DE FUNCIONARIO > 11 | VR.TOTAL » 2.420,00
SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO > 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 16 | vr.ToTAL> 242,09
TOTAL DE BENEFICIOS > 2.662,09
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO NI 0]3 la,Z)
CARGA QUANT. i:::éﬁ?ﬁ:? ADICIONAL
CATEGORIA HORARI | QUANT. POR T SALARIO ( ) UBRIDADE]| sy TITULAGAD NOTURNG REMUNERAGAD
A DISTANCIA el
ESPECIALISTA SR 40 1 [ 10.389,88 0,00 0,00 0,00 0,00 10.389,88
ANALISTA IR 40 Z 0 6.474,52 0,00 0,00 0,00 0,00 12.949,04
OVEM APRENDIZ 20 1 0 761,55 0,00 0,00 0,00 0,00 761,55
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 4 0 TOTAL DE SALARIOS >>>|  24.100,47
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) QUANT.DIAS UTEH 22 | VR. DIARIO P/FUNCIONARID »| 10,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 1 | vr.TOTAL S 220,00
SEGURO DE VIDA | VALOR POR FUNCIONARIO »| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 4 | vr.TOTAL > 60,52
TOTAL DE BENEFICIOS > 280,52
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HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO DA UNIDADE (a.2)

CARGA QUANT. i;n:(;:?'[[}:? ADICIONAL
CATEGORIA HOTRI QUANT. | o 1om SALARIO (BASE) INSALUBRIDADE| T TIULAGAO ST Rms:j:.:gjn
DISTANCIA
ESPECIALISTA SR 40 1 0 10.389,88] 0,00 0,00 0,00 0,00] 1038988
ANALISTA JR 40 2 0 6.474,52 0,00 0,00 0,00 0,00| 12.949,04
JOVEM APRENDIZ 20 1 0 761,55 0,00 0,00 0,00 0,00 761,55
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 4 0 TOTAL DE SALARIOS >>>|  24.100,47
BENEFICIOS
VALE TRANSPORTE (2 MODAIS) QUANT. DIAS UTEE 22 | VR. DIARIO P/FUNCIONARIO >| 10,00 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 1 | vr.ToOTAL 3 220,00
SEGURO DE VIDA | vALOR POR FUNCIONARIO »| 15,13 | QUANT. DE FUNCIONARIO > 4 | ve.ToTAL> 60,52
TOTAL DE BENEFICIOS > 280,52

Servicos de Saude Diversos

A unidade ofertara os servicos de saude diversos, utilizando seus recursos humanos e
técnicos qualificados, exclusivamente aos usuérios do SUS — Sistema Unico de Salde, oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional de procedimentos
nos seus diversos servi¢os assistenciais, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes e
vigentes, tendo também definida sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro)

horas para fazer frente as demandas assistenciais.

O Hospital devera ter um servico de documentagdo médica e arquivo médicos digitalizados e
microfilmados pela OSC onde deverdo ser mantidos os prontuarios, boletins de atendimento e outros
documentos mantendo-os sob a guarda dos Hospitais, disponibilizando para consulta por parte dos

pacientes e fornecendo certidées e afins dentro do que preceitua a legislacdo vigente.

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internagdes deverdo ser
disponibilizados pela unidade. O Servigo de Apoio ao Diagnostico e Terapéutico (SADT), previsto na
parceria, devera atender as necessidades da Maternidade, contemplando a transversalidade da
assisténcia obstétrica, ginecoldgica e neonatal da rede. O SADT localizado na emergéncia obstétrica
deve garantir atendimento oportuno e essencial a mulher, promovendo interface informatizada dos
resultados com o laboratério central. Os exames componentes do SADT que tenham portabilidade
poderao, a critério técnico da SUBHUE em conjunto com a Central de Regulacéo, atender a outras

unidades da rede.

Atividade Meta
1. Atendimento na Emergéncia Ativa nas 24 horas
2. Sala de procedimentos Ativa nas 24 horas
3. Sala de coleta de exames / Laboratorio analises|Ativa por 24 horas
clinicas
4. Atendimento Ambulatorial Ativa nas 12 horas / 6 dias
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5. Ultrassonografia

Ativa por 12 horas / 6 dias

6.Mamografia

Ativa por 12 horas/ 7 dias

7.Tomografia Computadorizada

Ativa 24 horas

8. Raio -x de térax

Ativa 24 horas

9- Eletrocardiograma

Ativa 12h

10- Agéncia Transfusional

Ativa 24 horas

Fluxo de Atendimento

Ambulatério

O agendamento sera realizado pela Central de Regulagdo de vagas através do SISREG para

consulta ginecolégica;

O acolhimento sera feito pelo médico da referida especialidade, o qual realizara avaliagao

clinica/obstétrica;
Realizacédo dos exames laboratoriais, histopatoldgico e de imagem necessarios a cada patologia;
Solicitagdo de parecer a outras especialidades, caso seja hecessario;

As consultas serdo realizadas com equipe multidisciplinar, atendendo as demandas de forma

oportuna e eficaz;
A abertura do prontuéario da unidade ocorrerd na primeira consulta;

Sendo indicada internacdo hospitalar no atendimento ambulatorial, 0 médico responsavel ir4
preencher AIH assim como comunicar ao plantdo sobre o caso clinico da paciente a fim de que o

cuidado ocorra de forma continua;

Os protocolos assistenciais para atendimento ambulatorial serdo baseados nas boas praticas

assistenciais e nas diretrizes da SMS-Rio e Ministério da Saude;

Ficara sob a responsabilidade do funcionario administrativo da entidade parceira solicitar toda a
documentacdo necessaria no momento da internacéo e, em caso de auséncia de documentos,

buscar a atualizagdo dos dados durante a permanéncia da paciente na Unidade.
Transversalidade da Assisténcia

Dentro da transversalidade da assisténcia de Urgéncia e Emergéncia da rede, os

profissionais da entidade parceira poderdo prestar assisténcia a pacientes oriundos de outras

unidades da rede, sempre a critério técnico da Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e

Emergéncia (SUBHUE) em conjunto com o NIR (Nucleo interno de Regulagdo) da unidade e a

Central de Regulacéo.
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Execucdo do Objeto

Em decorréncia da execucgéo do objeto, espera-se garantir a populacéo da regido e de todo o
Municipio do Rio de Janeiro a realizacdo dos procedimentos que atendam segundo o SISREG, suas
necessidades, na forma abaixo:

- Aumentar a oferta de vagas para ginecologia cirdrgica;

- Ofertar especialidades de acordo com a demanda (endocrinologista, nutricionista, entre

outros);
- Aumentar a oferta de vagas para a realizacdo de mamografia;
- Aumentar a oferta de vagas para a realizacdo de Tomografia Computadorizada;

- Ofertar USG neonatal, USG Obstétrica com doppler e Ecocardiograma fetal para as demais

Maternidades da rede através de uma equipe volante.
6.5. INTERNACAO

Para a organizacdo das agOes assistenciais durante a internacdo foram definidas as

seguintes estratégias e atividades basicas:

A entidade parceira devera fornecer equipe de reguladores, que atuara junto a Central de
Regulacao de Leitos e ao Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) para intermediar a avaliacédo e
internacd@o do paciente, encaminhamento aos servicos de SADT, radiologia, ultrassonografia,

ecocardiografia, nutricdo e farmécia.

A equipe do Ndcleo Interno de Regulacdo sera responsavel por toda a organizacdo da
documentacao inerente a internacao, tais como: preenchimento de documentos, fornecimento

de laudos, autorizacdo de internagdo hospitalar e outros.

Os Hospitais atenderdo 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. DAS OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS

No ambito da presente parceria, a Organizacao da Sociedade Civil parceira responsabilizar-

se-4, integralmente, por:

Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas segundo o plano de trabalho,
dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude SMS-Rio, com
atendimento aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de salde cujo uso

Ihe foi permitido, vedado prestacao de servigo a entidade de salde suplementar.
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Encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos recursos humanos utilizados
na execucao do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do ajuizamento de eventuais
demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributarios e extraordinarios que incidam
sobre o0 presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulsoéria, lancados

automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

Indenizacao de dano decorrente de acdo ou omissao voluntaria, ou negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao 6rgdo do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis objetos de
cessao de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo

ou culpa, sem prejuizo da aplicacéo das demais sanc8es cabiveis.

Administrar os bens mdveis e imdveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o

disposto nos respectivos termos de cesséo de uso, até sua restituicdo ao Poder Puablico.

Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da
unidade, sendo responsével pela reposicdo ou manuten¢do no caso de dano por mau uso,

perda ou extravio;

Ao final da Parceria, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Saude todos os
bens méveis e imoéveis que Ihe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de
Salde - SMS em virtude do presente contrato em boas condi¢cdes de uso, ressalvados os

casos de obsolescéncia e desgaste natural.

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

da medicina que respondera legalmente pela atencéo oferecida a clientela (o ato médico);
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- Dar continuidade, implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e administrativos em
todos os departamentos visando a otimizacdo da gestdo orientada pela Organizacdo da Sociedade
Civil.

- Processo de administracdo do objeto da parceria, envolvendo contratacdo e gestdo do pessoal
necessario a operacéo da Unidade;

- Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Salde e do
SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

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

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

- Manter o padréo 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 relatorios gerenciais com as informacdes solicitadas na periodicidade constante no
presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude — Rio utilizando, quando
couber, modelos disponibilizados pela organizac¢éo da sociedade civil;

- Submeter a Secretaria Municipal de Salde — SMS-Rio quaisquer projetos que envolvam alteracfes no
layout da unidade;

- Utilizar uniforme e crachés padronizados pela Secretaria Municipal de Salude — SMS-Rio para todos 0s
funcionarios;

- Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organizacdo contratada e serem
devidamente inventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de Cessdo
de Uso, e de forma idéntica deverdo ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por
qualguer motivo, inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato;

- Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas assistenciais e de logistica, todos os
insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da unidade, sendo

responséavel pela reposi¢cdo ou manutencao no caso de dano por mau uso, perda ou extravio.
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2. Principios Norteadores da Implantacdo Imediata
A execucao do plano de implantacdo estara pautada em principios que orientam tanto a fase de
transicdo quanto a operacéo plena, com foco especial na integralidade da atencdo a mulher e ao
recém-nascido:
+ Continuidade Assistencial Ininterrupta
Assegurar que nao haja interrupcdo dos servicos essenciais: partos, atendimentos de
emergéncia obstétrica, CTI feminino, cirurgias ginecoldgicas, assisténcia ao abortamento
legal, alojamento conjunto, cuidado neonatal e suporte ao recém-nascido de risco. Todas
as escalas de plantdo, insumos criticos (incluindo hemocomponentes, medicamentos de
alto risco, insumos para sala de parto, UTI adulto e neonatal) e sistemas de
referéncia/contrarreferéncia estardo assegurados no Dia 1.
+ Gestdo de Riscos Proativa e Focada em Materno-Infantil
Antecipar e mitigar riscos especificos do cenario obstétrico-neonatal, como superlotacao
de salas de parto, desabastecimento de insumos para assisténcia ao parto e ao recém-
nascido, falhas na cadeia de frio de imunobiocldgicos e fragilidades de comunicacdo entre
maternidades e a rede de atencdo basica. Ser8o definidos planos de contingéncia
especificos para: alto fluxo de partos, codigo vermelho obstétrico, desabastecimento de
UTI neonatal, panes de Tl e eventos sentinela materno-infantis.
+ Comunicagao Integrada, Transparente e Sensivel a Usuaria
Manter canais fluidos e regulares com a SM5-RJ, com as direcdes das unidades, com as
equipes assistenciais e administrativas, e com usuarias e acompanhantes. A comunicacéo
valorizara linguagem clara, respeito, acolhimento e transparéncia, especialmente em
temas sensiveis como abortamento legal, violéncia sexual, perdas gestacionais e luto
perinatal.
« Conformidade Legal, Normativa e Etica
Garantir aderéncia ao edital e seus anexos, a legislacao federal, estadual e municipal, as
normas sanitarias da ANVISA, as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
a Rede Cegonha, as normas de protecdo de dados (LGPD), bem como as normativas
especificas de atengdo a salde da mulher, salde sexual e reprodutiva, abortamento legal
e direitos da crianca e do adolescente.
+ Eficiéncia Operacional e Gestdo por Resultados
Otimizar processos assistenciais e administrativos desde o inicio, com definicdo de metas,

monitoramento de indicadores de desempenho e construgao de rotinas enxutas, focadas
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6. PLANO DE IMPLANTAGAO DE 60 DIAS PARA A GESTAO DO IGEDES NO HOSPITAL DA
MULHER FERNANDO MAGALHAES E NO HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA

1. Introducao e Objetivos

Esta proposta detalha a estratégia de implantacdo do Plano de Trabalho para a gestdo e operacéo
dos servicos de salde no Hospital da Mulher Fernando Magalh3es e no Hospital Maternidade
Carmela Dutra, em conformidade com o Edital de Chamamento PUblico SMS n® 005/2025 e seu
Plano de Trabalho. A implantacdo & pensada para a realidade de duas unidades de grande porte,
referéncia em obstetricia, ginecologia, CTI feminino e neonatologia, com fluxo continuo de
partos, puerpério, abortamento legal e atencdo ao recém-nascido de risco.

O processo de implantacdo estda fundamentado na Lei Federal n® 13.019/2014 (Marco
Regulatdrio das Organizagdes da Sociedade Civil - MROSC), no Decreto Municipal n®
42.696/2016, e demais normativos aplicaveis a celebracdo e execucdo de Termos de
Colaboragdo no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro, bem como na legislagdo do SUS e nas

politicas nacionais de atencao integral 4 salde da mulher e da crianca.

O IGEDES compromete-se a:

s Assumir integralmente, desde o primeiro dia, todos os servigos obstétricos, ginecoldgicos,
neonatais, de CTI feminino e demais servigos correlatos;

+« Garantir transicdo suave, sem suspensao de partos, interrupcdo de internacoes,
fechamento de leitos ou redugéo de capacidade assistencial;

+ Implantar, ja na fase inicial, mecanismos de seguranca do paciente, humanizacéo do
parto e nascimento, apoio ac abortamento legal, cuidado psicossocial e humanizagédo do
luto perinatal;

s+ Assegurar total aderéncia as diretrizes do edital, do Plano de Trabalho e as politicas
nacionais e municipais de atencdo a salde da mulher, da crianca e da rede Cegonha
Carioca.

O plano é desenhado para que, ao final de 60 dias, a gestdo esteja consolidada, com fluxos
assistenciais estabilizados, equipes treinadas, indicadores em monitoramento rotineiro e

mecanismos robustos de governanca, qualidade e transparéncia plenamente operacionais.
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em reduzir esperas, melhorar fluxos de internagdo/alta e qualificar a experiéncia da
mulher e da familia.

+« Qualidade Assistencial e Seguranca da Mulher e do Recém-Nascido como Eixo
Inegociavel
A atencdo obstétrica e neonatal €, por natureza, de alto risco e alto impacto social. O
plano de implantacéo priorizaréd a seguranca da paciente e do recém-nascido como eixo
central da operagdo, com protocolos clinicos baseados em evidéncias, cultura de
notificagao de incidentes, analise de eventos criticos e integragdo com comissdes e
nucleos ja previstos em outros itens da proposta (Micleo de Seguranca do Paciente,
NAIRR, Comissdo de Revisdo de Obitos Maternos e Neonatais, entre outros).

3. Base Legal e Normativa
Cada fase da implantacdo e a operagdo subsequente do IGEDES no HMFM e no HMCD estarao
ancoradas em marcos legais e normativos sdlidos, abrangendo tanto a regulacao de parcerias
com OSCs quanto as politicas setoriais de saide da mulher e da crianca. Entre os principais
dispositivos:
+ Marco Regulatério de Parcerias com OSCs
o Lei Federal n® 13.019/2014 - MROSC;
o Decreto Municipal n® 42.696/2016 - regulamenta a Lei 13.019 no Municipio do
Rio de Janeiro;
o Lei Federal n® 9.637/1998 - qualificacdo de Organizacdes Sociais e disciplina sua
relacdo com a Administracao Publica;
o Lei Municipal n® 5.026/2009 - regras locais para contratualizacdo de Organizagoes
Sociais;
o Lei Federal n® 8.666/1993 e Lei Federal n® 14.133/2021 - aplicacdo subsidiaria
na selecdo da OSC e em contratos acessdrios, naquilo que couber.
» Normas Orgamentarias, Contabeis e de Controle
o~ Codigo de Administragao Financeira e Contabilidade Pdblica do Municipio do Rio
de Janeiro (Lei Municipal n® 207/1980 e Lei Complementar n® 01/1990);
= Regulamento Geral do CAF - Decreto Municipal n® 3.221/1981;
o Decreto Rio n® 50.033/2021 - limites e parametros para parcerias com 0SCs;
o Resolugao CGM n® 1.285/2017;
o Instrugbes normativas da CODESP e normativos referentes ao OSINFO,

transparéncia e monitoramento de parcerias.
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Normas e Politicas Setoriais do SUS
= Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher;
= Rede Cegonha / Cegonha Carioca;
o Diretrizes nacionais para a atencdo ao parto normal, parto cesareo, atencdo ao
recém-nascido de risco, banco de leite humano e aleitamento materno;
o Politica Nacional de Humanizagde (HumanizaSUS), incluindo o documento
"Humanizacao do parto e nascimento”,
o Protocolos e manuais do Ministério da Saude, ANVISA e sociedades cientificas para
obstetricia, neonatologia e CTI feminino.
Protecdo de Dados e Direitos
o Lei Federal n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecado de Dados Pessoais (LGPD);
o Estatuto da Crianga e do Adolescente;
o MNormas relativas a direitos sexuais e reprodutivos, abortamento legal e

atendimento a vitimas de violéncia sexual.

4. Diretrizes Complementares do TCM-RJ e da SMS-RJ]
O IGEDES incorporara, desde a fase de implantagdo, as diretrizes de governanca, transparéncia

e controle recomendadas pelo Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro (TCM-R]) e pela

SMS-RJ, reforcando a responsabilizacdo, a rastreabilidade e a participacao social:

Prestacio de Contas Mensal Detalhada

Apresentacdo mensal, no sisterma OSINFO, da totalidade de despesas e receitas
vinculadas ao Termo de Colaboragao, com segregacdo por unidade (HMFM e HMCD),
permitindo a SMS-RJ] e ao TCM-R] visualizar, em detalhe, 0 uso de recursos publicos para
a atencao materno-infantil.

Transparéncia Ativa e Publicizacdo de Resultados

Divulgacdo, em portal proprio do IGEDES e, quando requerido, nos canais da SMS-R], do
Termo de Colaboragdo, dos relatérios de execugdo fisica e financeira, das metas e dos
principais indicadores (taxas de partos normais e cesareos, mortalidade materna,
mortalidade neonatal, aleitamento materno na primeira hora de vida, entre outros).
Capacitagdo Continua em Governanca, Compliance e Gestao de Riscos
Implementacao de programa de formacdo continuada para liderancas e gestores do
IGEDES nas duas unidades, abordando temas como integridade, ética publica, prevencéo
de fraudes, gestao de riscos, conflitos de interesse e cultura de seguranca do paciente.

Plano de Mobilizacao e Participagio Social
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Desenvolvimeanto e execugdo de plano para fortalecer o didlogo com Conselhos de Salde,
grupos de mulheres, associagbes de usuarios, redes de apoio as familias enlutadas e
movimentos em defesa dos direitos reprodutivos. Serdo previstas estratégias especificas
para:
o Articulagdo com o Conselho Distrital de Sadde e o Conselho Municipal de Sadde;
o Insergdo ativa das maternidades em fdruns, redes e comissdes que discutem
mortalidade materna, neonatal e direitos das mulheres;
o Disseminacdo de informacdes sobre direitos da gestante, do recém-nascido e
sobre o Programa Cegonha Carioca.
Essas diretrizes reforgam o compromisso do IGEDES com boa governanca, transparéncia e

alinhamento as expectativas do controle externo e da sociedade.

5. Etapas do Plano de Implantacdo {Foco no Dia 1 e Estabilizacio em 60 Dias)
O plano de implantacdo sera executado em trés grandes fases, com sobreposicdo de atividades
e foco no inicio imediato da operacdo plena no Dia 1 e na consclidagiio da gestio em até 60

dias.

Fase 1 - Preparacdo Pré-Contratual e Formalizagdo {D-30 ao Dia 0)

Fase intensiva, gue se desenvolve desde a divulgacdo do resultado do chamamento até a
assinatura do Termo de Colaboragdo e o dia imediatamente anterior ao inicio da execugdo. O
objetivo é atingir maxima prontid3o para a assuncdo simultdnea da gestdo no HMFM e no HMCD.

Comité de Implantacdo (CT)

+ Criacdo formal do Comité de Implantagdo, com portaria de nomeacdo, integrando
representantes da diretoria do IGEDES e das areas assistencial, administrativa,
financeira, suprimentos, engenharia clinica, infraestrutura, TI, RH, juridico, qualidade e
sequranca do paciente, bem como representantes indicados pela SMS-R].

+ Definigdo de interlocutores especificos para cada unidade (HMFM e HMCD) e de um nicleo
integrado para temas materno-infantis transversais (humanizagdo do parto, NAIRR,

aleitamento materno, lute perinatal, abortamento legal, rede Cegonha Carioca).

Cronograma e Plano de Comunicacao de Transicdo
+ Elaboracéo de cronograma detalhado de agbes para a transigde, com marces por semana,

responsabilidades e entregas para cada area.
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Planejamento de comunicacado interna (equipes das maternidades) e externa (SM5-RJ,
usudrios, conselhos de sadde), com reunides semanais de alinhamento e canalis formais

para esclarecimento de dividas durante o periodo de transicdo.

Plano de Comunicacdo Interinstitucional

-

Estabelecimento de canais estruturados com a SM5-R] e, se aplicavel, com a gestdo
anterior, para troca de informacbes, entrega de documentos, alinhamento de fluxos
assistencials e pactuacdo de protocolos criticos (incluindo aborto legal, violéncia sexual,
transferéncia de gestantes e neonatos graves).

Criacdo de um grupo técnico permanente para integracdo com a regulagdo municipal
(SISREG) e com as demals unidades da rede (atencdo basica, UPA, unidades de

referéncia para alto risco, hospitais pediatricos, etc.).

Plano de Recursos Humanos

-

-

Levantamento detalhado da forca de trabalho existente em cada unidade (cargos,
vinculos, jornadas, escalas, plantBes, lacunas criticas), Incluindo equipes médicas,
enfermagem, fisioterapia, psicologia, servico social, fonoaudiologia, nutricdo, farmacia,
apoio diagndstico, administrativo e servigos de apoio.
Planejamento da estratégia de absorcio e contratacdo para garantir, desde o Dia 1,
escalas completas para:

o Centro Obstétrico / Centro de Parto Normal;

o Alojamento conjunto;

o CTI feminino;

o UTI Meonatal / Unidade Intermediaria / MAIRR;

o Ambulatério e atendimentos programados;

o Servicos de apoio (imagem, laboratério, farmacia, CME, etc.).
Elaboracdo de plano de integracdo e treinamento inicial das equipes, contemplando:

o Apresentacdo do modelo de gestdo do IGEDES;

o Protocolos assistenclais para parto, puerpério, abortamento legal, emergéncias

obstétricas & neonatals;

o Politica de humanizagdo do parto e nascimento;

o Direitos da mulher & do recém-nascido;

o Fluxos de notificacao de eventos adversos e mortalidade materno-infantil.
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Plano de Suprimentos e Logistica

L]

Diagnostico dos estoques, contratos de fornecimento e consumo meédio de insumos
criticos (medicamentos, materiais médico-hospitalares, kits de parto, insumos para UTI
neonatal, soros, dietas, férmulas, etc.).
Definicdo de estogues minimos para o periodo inicial, com especial atencdo para:

o Medicamentos de urgéncia obstétrica (ocitdcicos,  anti-hipertensivos,

hemoderivados, etc.);

o Insumos para reanimacdo neonatal e cuidado intensivo;

o Materiais de uso continuo em parto e alojamento conjunto;

= Eguipamentos de protecdo individual e material de higiene e desinfeccio.
Homologagdo e contratacdo/adequacdo de fornecedores, visando garantir abastecimento

ininterrupto a partir do Dia 1.

Plano de Tecnologia da Informacgao (TI)

-

Levantamento da infraestrutura de TI (rede, servidores, computadores, impressoras,
conectividade, backup) de ambas as unidades.

Planejamento da implantagdo ou integragdo do prontudrio eletrbnico do IGEDES as
maternidades, incluindo cadastros, parametrizages, perfis de acesso e integragdo com
sistemas corporativos da SMS-RJ (regulacdo, predugdo, faturamento, vigilancia, etc.).
Definicdo de equipe de suporte de TI dedicada ao periodo de implantacdo e primeiros 60
dias, com atendimento presencial e remoto.

Plano de Comunicagdo com Usuarias e Comunidade

-

Preparacdo de materiais informativos (cartazes, folhetos, comunicados em midias socials
institucionais) sobre a transigdo de gestdo e manutengdo dos servigos.

Inclusdo de informacbes sobre direitos das gestantes, da parturiente, da puérpera e do
racém-nascido (acompanhante 24h, plano de parto, direito ao esclarecimento, acesso ao
abortamento legal nas situagtes previstas em lei, opgdes de parto, aleitamento materno,
ate.).

Elaboracio/Revisio de Protocolos e POPs

L]

Revisdo e adequacdo dos protocolos assistenciais e administrativos do IGEDES a
realidade de cada maternidade, respeitando diretrizes do Ministério da Sadde, da SMS-
R] & do edital.
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+ Priorizacao de protocolos relacionados a:

s}

s

s}

Atencao ao parto de baixo e alto risco;

Hemorragia obstétrica, pré-eclampsia/eclampsia, sepse, emergéncias obstétricas;
Reanimacdo neonatal;

Aleitamento materno e alojamento conjunto;

Atendimento ac abortamento legal e & violéncia sexual,

Luto perinatal e perdas gestacionais;

Humanizacdo do parto e prevencio de violéncia obstétrica.

Due Diligence Detalhada

« Diagnéstico situacional aprofundade das duas unidades: recursos humanos,

infraestrutura fisica, estado de conservacdo, contratos vigentes, estogue, pargue

tecnolagico, TI, indicadores assistenciais, notificagtes sanitarias, processos judiciais e

demais vulnerabilidades.

« Analise de contratos de servigos terceirizados e fornecedores, com definigdo do que sera

mantido, rescindido ou relicitado para garantir estabilidade assistencial.

Instrumentos de Gestio Pré&-Contratual

s Criacdo de checklists por drea e por unidade;

« Elaboracdo do Plano Operativo de Implantagio consolidado;

s Definicdo de mecanismos de responsabilizagdo compartilhada durante a transicdo, em

articulagao com a SM5-R].

Fase 2 - Implantagdo Acelerada e Operagdo Plena (Dia 1 ao Dia 30)

Fase central da transicdo, com foco na ativacdo rdplda de todas as operaces sob gestdo do

IGEDES, garantindo plena capacidade assistencial desde o primeiro dia.

Objetivo Geral

Ativar integralmente os servicos das duas unidades, consolidar equipes, estabelecer rotinas

assistenciais e de gestdo compativeis com o Plano de Trabalho e assegurar que partos, cirurgias,

UTIs, ambulatérics e demais servigos funcionem com seguranga, qualidade e humanizagdo.

Reunides e Monitoramento Intensivo
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+ Reunifes didrias, na primeira semana, com a SM5-R] e o Comité de Implantacdo para

acompanhamento da assuncio da gestdo, resolugdo de pendéncias e ajustes finos de

fluxos assistenciais.

« Implantagdo progressiva de um sistema de reporte de indicadores chave (producgao,

qualidade, seguranca, experiéncia do usuario), com consolidacdo semanal de dados na

fase inicial.

Recursos Humanos = Assungdo e Treinamento em Servigo

+ Formalizac8o de vinculos e completacio de escalas de trabalho em todas as areas criticas

{Centro Obstétrico, CPN, CTI feminino, UTI Meonatal, enfermarias, ambulatdrios, apoio

diagndstico e terapéutico).

+« Treinamento intensivo em servico sobre:

o

o

o

Prontuario eletronico e sistemas de informacao;

Protocolos clinico-assistenciais priorizados;

Fluxos de encaminhamento para aborto legal, atendimento a vitimas de violéncia
sexual, luto perinatal e rede psicossocial;

Praticas de humanizac8o e acolhimento as mulheres e familias;

Rotinas de notificacdo de incidentes, eventos adversos e dbitos.

Gestdo Assistencial - Ativac3o Completa dos Servigos

« Garantia de funcionamento pleno dos seguintes macroprocessos assistenciais:

o

Admissio da gestante e da puérpera (emergéncia, porta regulada, referéncia da
rede);

Centro Obstétrico / Sala de Parto / CPN;

Alojamento conjunto e cuidado ao recém-nascido saudavel,

UTI Meonatal, Unidade Intermediaria & NAIRR;

CTI feminino & enfermarias de alto risco obstétrica;

Servigos de apoio (laboratério, imagem, banco de sangue de referéncia, farmacia,
nutricao, fisioterapia, fonoaudiclogia).

+ Monitoramento didric de indicadores de fluxe (tempo de espera, taxa de ocupacio de

leitos, nimero de partos, proporcdo de cesdreas, taxa de encaminhamentos para UTI

neonatal e CTI feminino).

Gestio de Suprimentos e Logistica
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» OperacionalizacGo dos processos de aquisicdo, recebimento, armazenamento e
distribuicao de insumos e medicamentos, com especial atengao a:
o Kits de parto e de reanimacao neonatal,
o Medicamentos de alto risco;
o Insumos para procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos e obstétricos;
o Manutengdo da cadeia fria de imunobiclégicos.

» Ajustes continuos de estogues com base no consumo real dos primelros 30 dias.

Tecnologia da Informacgao (TI)
» Usointegral do prontudrio eletrénico para registros de atendimentos, internagdes, partos,
altas, procedimentos e evolucdo clinica.
# Suporte de TI intensivo para corregdo rapida de falhas, ajustes de perfis de acesso e

estabilidade da rede.

Gestio Administrativa e Financeira
» Ativacdo de rotinas de faturamento, contabilidade, gestdc de contratos, compras,
manutencao predial e de equipamentos.
+ Inicio da prestagdo de contas regular de despesas e receitas, ja alinhada ao formato e
prazos da SM5-R1.

Qualidade, Seguranca do Paciente e Humanizacdo

+« Coleta e andlise inicial de indicadores previstos no Plano de Trabalho, com foco em
mortalidade materna, mortalidade neonatal precoce, eventos sentinela, aleitamento
materna na primeira hora de vida, ocorréncia de violéncia obstétrica, entre outros.

+ Implantagdo de rotinas de rounds de segurancga, reunides de caso e revisdo de dbitos,
com participagdo multiprofissional.

» Fortalecimento de praticas de humanizagdo: direito ao acompanhante, plano de parto,
manejo ndo farmacoldgico da dor, comunicacdo transparente e acolhimento as mulheres,
especialmente em situactes de abortamento legal e luto perinatal.

Comunicagdo Externa e Ouvidoria
+ Ativacdo dos canais de ouvidoria e pesquisa de satisfag8o, com escuta ativa das usuarias

e familias e respostas estruturadas a queixas, denlnclas e sugestes.
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+ Agbes de comunicagao com a comunidade para divulgar a carteira de servigos, fluxos

regulados, direitos e canais de contato.

Fase 3 - Otimizacdo e Consolidacio (Dia 31 ao Dia 60)
Apds a estabilizacdo inicial, esta fase tem por objetive refinar processos, consolidar resultados

e estruturar ciclos continuos de melhoria.

Monitoramento e Otimizacdo Diaria
« Acompanhamento cotidiano da operacao pelas equipes de gestao, identificando gargalos
{por exemplo, pontos de superlotacao, atrasos em exames, dificuldades em alta
hospitalar) e implementando ajustes imediates.
» Revisdo sistemdtica dos fluxos de admissdo, parto, puerpéro, transferéncia e alta, com

foco em reduzir tempos de espera e aumentar a resolutividade.

Resolugdo de Problemas Criticos
» Priorizacdo e escalonamento rdpido de problemas que possam comprometer a
continuidade do servigo (ex.: falha grave de infraestrutura, ruptura de insumo critico,
déficit de escala, falha de TI).

* Articulagdo com a SMS-RJ para pactuacdo de solugbes estruturais guando necessario.

Analise de Indicadores Preliminares
+ Consolidacdo dos indicadores dos primeiros 60 dias (produgdo, gualidade, seguranca,
experiéncia do usuario) e apresentacdo em relatdrios gerenciais e painéis de BI,
permitindo visdo clara e comparavel entre HMFM e HMCD.
+ Identificacdo de tendéncias, fragilidades e oportunidades, com plano de agdo especifico
para cada unidade.

Engajamento e Cuidado com as Equipes
« Realizagdo de reunides periddicas com equipes assistenciais e administrativas para
feedback, acolhimento, escuta qualificada e reforgo de principios institucionais.
« Identificacio de necessidades de capacitacdo adicionais e planejamento de programas de
educacdo permanente.

Validagdo de Fluxos, Processos e POPs
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+ Revisdo em campo dos POPs e fluxos implantados, com ajustes baseados na experiéncia
real dos primeiros 60 dias.

+ Realizacdo de auditorias internas nas principais linhas de cuidado (parto, puerpério,
abortamento legal, atencdo neonatal) para verificar aderéncia a protocolos e identificar

pontos criticos.

Gest3o de Suprimentos - Ajustes Finos
+ Revisido das curvas de consumo e ajuste de niveis de estogue, periodicidade de pedidos
e estratégia de armazenamento.
+ IdentificacBo e correcdo de possiveis desperdicios, perdas e ineficiéncias na cadeia de

suprimentos.

Sustentacdo de TI Reforcada
+ Manutencdo de suporte de TI préximo as areas assistenciais, consolidando estabilidade
dos sistemas e integrando, quando necessario, novos mddulos (regulacio, relatdrios

gerenciais, dashboards assistenciais).

Acompanhamento da Satisfacio das Usudrias e da Comunidade
+ Aplicagdo sistematica de pesquisas de satisfacio e andlise de manifestagbes da ouvidoria,
com devolutivas as equipes e 8 SMS-RJ.
+ Planejamento de acBes especificas para pontos criticos identificados (por exemplo,
acolhimento, tempo de espera, comunicacdo de diagndsticos, manejo da dor, apoio em

situacbes de luto).

6. Instrumentos de Acompanhamento e Gestdo da Implantacdo

Para garantir a efetividade das fases descritas, serao utilizados os seguintes instrumentos:

a) Comité de Implantacio
« Orgdo central de governanca da transicdo, com regimento interno, atas registradas e
plano de trabalho com responsabilidades claramente atribuidas.
+ Responsavel por monitorar prazos, consolidar informacbes, articular com a SMS-RJ e
garantir a coeréncia entre a implantacio e o Plano de Trabalho.

b) Painel de Indicadores
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+ Desenvolvimento de painéis dindmicos (BI) com indicadores assistenciais, de qualidade,
seguranca, RH, financeiro, suprimentos e experiéncia do usuario, permitindo visdo em
tempo real da implantacdo e da operacdo nas duas maternidades.

c) Relatérios de Auditoria Interna
+ Auditorias internas periddicas durante os 60 dias de implantagdo, com relatdrios
analiticos e planos de acdo para ndo conformidades, prazos e responsaveis.
s Enfase em processos de malor risco: Centro Obstétrico, UTI Neonatal, CTI femining,

abortamento legal, banco de leite humanao.

d) Ouvidoria Ativa
s Atuac3o proativa da Ouvidoria, em formato multicanal (presencial, telefone, digital), com
classificagdo, resposta e monitoramento das manifestagies de usuarias e colaboradores,
especialmente em temas de humanizacdo, wvioléncia obstétrica, luto, acesso ao
abortamento legal e direitos da mulher.

7. Instrumentos Operacionais Para A Implantacdo De Gestio Por OSC

Este documento redne os instrumentos praticos (checklists, guestionarios e descritivas

operacionals) gue dever8o ser utilizados durante as fases do Plano de Implantac8o de 60 dias.
I. Checklist Geral de Implantacio por Etapa

Fase 1 - Planejamento e Formalizacdo

- [ ] Portaria de nomeagdo do Comité de Implantacio

- [ 1 Reunidao inaugural e aprovacao do cronograma

- [ ] Diagnéstico situacional (RH, infraestrutura, contratos, TI)
- [ ] Solicitagdo formal de documentos da unidade

- [ ] Elaboragdo do Plano Operativo de Implantacdo

- [ ] Estabelecimento da Ouvidoria Ativa Temporaria

= [ ] Definigdo do fluxe de comunicacdo institucional

Fase 2 - Implementac3o e Compartilhamento
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- [ ] Levantamento e migracdo de dados de sistemas

- [ 1 Mapeamento e avaliacdo de contratos vigentes

- [ ] Treinamento de pessoal conjunto (SMS & O5C)

= [ ] Testes dos fluxos assistenciais

- [ ] Simulacio de situagdes criticas (ex: emergéncla, desabastecimento)
- [ ] Validagdo de indicadores e metas operacionais

- [ ] Atualizacao docurnental (registros, normativas internas, protocolos)

Fase 3 - Assuncio e Monitoramento

= [ ] Ata de transferéncia formal da gestdo

- [ ] Apresentacdo de relatdrio final da Implantagéo

- [ 1 Publicacdo do painel de indicadores inicials

- [ 1 Implementacdo do comité de acompanhamento permanente
- [ 1 Encaminhamento de pendéncias ndo resolvidas

- [ 1 Avaliacdo da experiéncia por melo de pesquisa interna
II. Questionario de Diagndstico Situacional

Area de Recursos Humanos

- Quantos servidores ativos estio vinculados & unidade?

- Ha contratos terceirizados vigentes? Quais as empresas?

- Existe banco de horas pendente? Ha horas extras recorrentes?
- Existe folha suplementar ou passivo trabalhista identificado?

- A escala de trabalho estd atualizada e validada?

Area Assistencial

- Quantos leitos ativos e quantos blogueados?

- Ha fila de espera para internacbes ou exames?

- Os protocolos assistenciais estdo implantados e documentadas?
- Existem notificagtes sanitdrias pendentes?

- O plano de contingéncia da unidade esta atualizado?
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Area Administrativa e Patrimonial

- Existe inventario fisico-patrimanial atualizada?

= H& materiais com prazo de validade critico?

- O controle de almoxarifado & informatizado?

- Ha contratos vencidos operando em cardter excepcional?

- Existe gerador, reservatdrio de agua e plano de manutencdo preventiva?
II1. Roteiro de Reunibes Semanais do Comité de Implantagao

- Verificacdo do cumprimento de metas da semana anterior

- Validacdo de documentos entragues

- Discussdo de pendéncias criticas (juridicas, operacionais, trabalhistas)
- Revisdo do cronograma e ajustes conforme necessidade

- Registro em ata com envio aos responsaveis institucionais

- Geracdo de checklists semanais por eixo tematico (RH, assistencial, etc.)
MODELOS E TEMPLATES PARA EXECU;EO DA IHPLAHT&;ED

Este documento contém os modelos formais necessarios para a execugdo da Implantacdo de
gestdo para OS5C em unidade hospitalar.

A. Modelo de Ata de Reunido do Comité de Implantacdo
ATA DA REUNIAO DO COMITE DE IMPLANTACAO

Data: ___/ ! Horario: Local:
Presentes:

- Representantes do Orgdo Plblica:
- Representantes da Gestao Atual:

- Representantes da O5C:

Pauta:
1.
2.
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Deliberacgoes:
Encaminhamentos:
- Responsavel: | Prazo:

- Responsavel: | Prazo:

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido e lavrada a presente ata.

Presidente do Comité de Implantacdo

Representante do Orgdo Plblico

Representante da OSC
B. Template de Relatério de Progresso Semanal

RELATORIO DE PROGRESSO SEMANAL - COMITE DE IMPLANTAGCAO

Semana: ___a de de 20__

Resumo das Atividades Realizadas:

Pendéncias Identificadas:

Pontos Criticos:
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Encaminhamentos para a Proxima Semana:

Assinatura do Coordenador do Comité:

C. Formulario de Avaliagdo da Implantagdo - Equipe Técnica

Nome:

Cargo:

1. Como vocé avalia a organizacdo da Implantacdo?
[ ]Excelente [ ] Boa [ ] Regular [ ] Ruim

2. Os treinamentos recebidos foram suficientes?
[ 1Sim [ ] Parcialmente [ ] Nao

3. Houve clareza na comunicagao entre as equipes?
[ 1Sim [ ] Parcialmente [ ] Ndo

4. Quais foram os principais desafios enfrentados?

5. Sugestdes para aperfeicoamento:

Data: / ! Assinatura:
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NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MES

2 3 456 7 809

ATIVIDADE

Implantagdo da Comiss&o
Reunides

Elaboragdo de relatérios do servigo
Elaboragdo de indicadores
Implantagdo e monitoramento de
indicadores

Elaboragéo de POP's

Capacitagao

CRONOGRAMA

1

X X X X X X X

1

1

1 1
X X
X X

1

1

1

1

1

2
1]

2
1 2
X X
X | %
X X
X

2

2
4

COMISSAO DE SEGURANCA HOSPITALAR

ATIVIDADE
Reuniges
Revisdo do progresso do diagndstico,
discussdo de prioridades

Auditorias e inspegbes periddicas
Capacitagao e Treinamento
Elaboragdo dos relatérios de
diagndstico por setor

Andlise e investigagdo de incidentes
de seguranca

Elaboragdo de protocolos de
seguranca, priorizando seguranca de
dados (LGPD).

CRONOGRAMA

o

2 3 45 6 7 8 9 10 11

X

MES

X X X X X X X

X

X
X

12 13 14 15 16 17 18

X

X X
X

x
X

X
x

X

X
X

X

X

X

X

X X

X

19 20 21 22 23 24

X

Comissdo De Residéncia Multiprofissional (COREMU)

ATIVIDADE

Implantagdo da Comissao
Reunido mensal

Reunido com preceptores
Aprovacgao do Regimento

Elaboragdo do relatdrio final

1
X

X xX N

3

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

MES

X X
X X
x X

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
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CRONOGRAMA
2
ATIVIDADE 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Reunides X X X x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
X
Revisdo dos protocolos de X X X X X X X X

investigagdo de obitos maternos.

Capacitagéo sobre a notificacao de

casos.

Treinamento sobre emergéncias X X X X £9 X

obstétricas.

Monitoramento da adesdo aos X X X X X X X X
protocolos de assisténcia

Organizagdo de curso ou oficina sobre X X X X

temas relevantes para a prevencio da
mortalidade materna

PRAZO DE IMPLANTAGAO

Comissdo de Mortalidade Neonatal

MES
Acdo i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Implantacédo ®
da Comisséo
Reunides da X X X X X X X x X X X
Comisséo
Implantagéo X X X
de normas e
rotinas
Elaborar e X X
implantar
indicadores
Elaboragao de X | x| x| x|x | x|lx x| x| x x
relatdrio de
desempenho

CRONOGRAMA

Comissdo de Biosseguranca

MEs

Acédo i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Implantacédo ®
da Comisséo
Reunides da X X X X X X X X x X X X %X X X X X X x x x x x
Comissédo
Implantacédo ®O® X X %X X
de normas e
rotinas
Elaborar e x X
implantar X X
indicadores
Elaboracdo de X 00X [ x| x [ x| x| x| x| x| x® [ % [ % | %[ x|%X[x|X|xX|[x|x|x|x|Xx
relatdrio

Capacitacéo X X X X X
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CRONOGRAMA
ATIVIDADE MES
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Implantagde da Comissdo X x X
Reunido ordinaria CIPA X X X X X X X X X x X X X X x X X x
Treinamento do PGRSS & EPI's X x X X
PPRA x x
PCMSO x x
Informe de acidentes ao TEM X X
Treinamento NR 32 X X X X X X
Brigada de Incéndios x X
CIPA Itinerante X X X X

Campanha de Consclentizacio sobre
Assédio Moral e Sexual

x X x x
Pesquisa de Clima Organizacional (para
identificar comportamentos de assédio) . . . . . . . - . - . .
ieviséo de Politicas de Prevencao de
cidentes e de Assédio . - % M
Mapa de Riscos X X
CRONOGRAMA
MES
ATIVIDADE 1 2 3 45 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
1 6 o 1 2 3
Reunides X | X X[ X/ X X X X|[Xx X X X X x x X X X X
Avaliacdo de Novos Materiais e x X x b ¢ X
Medicamentos
Atualizacdo da Lista Padronizada X X X
X
Capacitagdo e Treinamento X X X X X
X
Elaboragdo de relatdrios parciais X X X X
sobre o desempenho da comissdao
Anaélise de relatdrios de consumo e X X X X x X X X
estoque X X X X
CRONOGRAMA
MES
ATIVIDADE 12 3 45 6 7 89 1 1 1 1 1 11 1 1 2 22 2 2
0 1 2 3 0 12 3 4
Implantagdo do Nicleo X X
Diagnostico dos servigos X X
Elaboragdo do Plano de Seguranca do X X
Paciente
Monitoramento das agfes do Plano de X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Seguranca do Paciente
Reunido Xx x xx x [x xx x x x |X|x x X [X X |X X XX |x X
Educagéo continuada em seguranca X X X X X X X
do paciente
Acbes de participacio do paciente e X X X X X X

dos familiares na assisténcia prestada
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CRONOGRAMA
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NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE
MES

ATIVIDADE
Implantagdo Do Nicleo

Capacitagao Dos Profissionais
Reunides Da Nicleo

Implantagdo De Normas E Rotinas
Implantagdo De Indicadores
Elaboragdo De Relatdrio Do Servigo
Implantagédo De Processos Que
Qualificacdo A Atencdo A Salde

CRONOGRAMA

1

X

E R

2 3 456 7 8 9 10

Xxoox X X
3

11

12 13 14 15

®xox X o=
L S
ke

16 17 18 19 20 21 22 23 24

Comité Transfusional

ATIVIDADE MES

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Implantacdo do Comité X | x
Reunido do Comité
Planejamento Anual X
Capacitagdo em

Seguranga Transfusional
Auditoria Interna de

Praticas Transfusionais
Campanha de

Sensibilizacdo sobre Uso
Racional de Sangue

Reunido Semestral de
Avaliagdo de Protocolos
Planejamento para o Ano
Seguinte

Relatdrio Final Anual

CRONOGRAMA

1

1

1 1
3 4 5
X
X
X
X

X X X X X X X X

X X X

X X X
X X

X x

X

X

NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

ATIVIDADE
Implantacdo da comissao
Reunifies
Monitoramento de Indicadores
Capacitacdo da equipe sobre fluxos
regulatorios

Revisdo dos protocolos internos de
regulacao

Treinamento sobre novas diretrizes
regulatdrias

MES

2 3456 7 8 9 10 11 12 13 14 15

X X X X X X X X

X X X X X X X X

X

16 17 18 19 20 21 22 23 24
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CRONOGRAMA

Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

Comisséio de Etica Médica (CEM)

ATIVIDADE
Implantagao da Comissao

Reunides

Revisdo e atualizagao das normas e

protocolos de documentagdo médica.

Capacitagdo sobre boas praticas de
preenchimento de prontudrios

médicos

Auditoria interna dos prontuarios

médicos do dltimo trimestre

Revisao da conformidade dos

prontuarios médicos com a legislagdo

wvigente

CRONOGRAMA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

MES

13

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA

MES

ATIVIDADE

Implantacéo da Comissdo
Reunido da comissdo
Planejamento Anual
Auditoria Interna de
Seguranca Radioldgica
Andlise de Exposicao
QOcupacional

Revisdo do Plano de
Emergéncia Radioldgica
Planejamento para o Ano
Seguinte

Relatdrio Final Anual

CRONOGRAMA

X

2 3 4 5 6 7 8 9

[

Comissdo Multiprofissional de Terapia NMutricional (CMTN)
MES

ATIVIDADE

Reunido

Revisdo dos protocolos de TN

Capacitagdo sobre boas praticas na

administracdo de NE e NP
Analise de desfechos clinicos

Monitoramento da ades&o aos

protocolos

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

X

Auditoria de complicagtes associadas

aTN

X

x

x

X X

X

X

x

X

x

x

13 14 15 16

X

X

X

X

17

X

18 19 20 21 22 23 24

X

x

X

X

X

x

x
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Forma de Implantacdo
Etapas de Implantacao

Etapa Descricao Periodo

Diagndstico das Levantamento das necessidades de formacéo dos Més 1-2

Mecessidades colaboradores.

Planejamento Elaboracdo do Plano Anual de Educacao Continuada. Més 2-3
Formacao da Més 3-4
Equipe Capacitacdo da equipe do NEP.

Infraestrutura Preparacao da infraestrutura necessaria (salas de Més 4-5

treinamentos, recursos audiovisuais, material didatico).

Parcerias Estabelecimento de parcerias com instituicdes de ensino Més 6-7
e profissionais externos.

Cronograma de Execucdo do Programa de Educagdo Permanente

Levantamento de

necessidades de X X
treinamento por LNT

Definicao dos

treinamentos a X X
serem realizados
Realizacdo de 3 a 4
treinamentos/més
Contato com os

gestores das areas
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INSTITUTO DE GESTAD E DESENVOLVIMENTO

4”4 IGEDES

Preparacdo do
material a ser X X
utilizado
Busca de salas para
realizagdo
Busca de
eguipamentos para
realizagdo sempre
gue necessario
Treinamento para
equipe
Acompanhamento
dos indicadores de X X X X X X
desempenho
Legenda: X: Indica o periodo de execucdo de cada atividade.

Metodologia
Levantamento de Necessidades de Treinamento:

+ Identificacdo das Competéncias Necessarias: Definir competéncias e habilidades
necessarias para o desempenho eficaz das funces de cada setar.

+ Analise de Desempenho: Avaliar o desempenho atual dos colaboradores para
identificar lacunas de competéncias.

+ Coleta de Dados: Reunir informagdes detalhadas sobre as necessidades de treinamento
de cada setor.

+ Analise de Indicadores de Qualidade: Utilizar dados de indicadores de qualidade para
identificar dreas criticas que requerem treinamento.

s« Priorizacdo das Necessidades: Determinar guais necessidades de treinamento sao
mais urgentes e relevantes para o hospital.

+ Desenvolvimento do Plano de Treinamento: Elaborar um plano de treinamento
detalhado para atender as necessidades identificadas.

+ Implementacao e Avaliacdo: Executar os programas de treinamento e avaliar sua

eficacia de acordo com os temas programados dentro do programa.
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7. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

Visando o acompanhamento e avaliacdo do Plano de Trabalho e o cumprimento das
atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera alimentar as
informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras no sistema de
monitoramento das parcerias — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizacfes Sociais
(https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle dos
Contratos de Gestédo, Convénios e Termos de Colaboracéo firmados entre a Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro e as Instituices Parceiras, bem como devera apresentar a producao na
forma definida pelo Gestor(a) ou Comisséo Gestora da Parceria e pela Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo — CMA.

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

informacdes solicitadas.

7.1. Os repasses previstos no Termo de Colaboracdo em referéncia seréo estabelecidos de acordo
com a meta executada e a apresentacéo da prestacao de contas, no prazo previsto acima, conforme

previsto no Termo e dentre outras documentacdes, 0s seguintes relatorios:

7.1.1. Relatério de Execucdo do Objeto, que contera:

a) A demonstragdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestacdo de
contas;

b) A descricdo das ac¢fes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

c) Os documentos de comprovacdo do cumprimento do objeto, como lista de presenca, fotos,

videos, entre outros;

d) Os documentos de comprovacdo do cumprimento da contrapartida, quando houver;
e) Os dados fisico-financeiro;
f) Os documentos de comprovacdo de despesas relativas a implementacdo dos servicos

oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

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

avaliacéo:

a) Dos impactos econémicos ou sociais das a¢fes desenvolvidas;
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b) Do grau de satisfacdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa de
satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e declaracdo do conselho de politica

publica setorial, entre outros; e
C) Da possibilidade de sustentabilidade das aces apés a concluséo do objeto.

7.1.3. As informac8es supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da apresentacdo de

documentos e por outros meios previstos neste plano de trabalho.

7.1.4. A organizacao da sociedade civil devera apresentar justificativa na hip6tese de nao

cumprimento do alcance das metas.
7.2. Relatério de Execucao Financeira deverd 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°® 42696/2016; e

b) A verificacdo da conciliacdo bancaria, por meio da afericdo da correlacdo entre as despesas
constantes na relagcdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente especifica da

parceria.

7.3. A prestacéo de contas final da parceria devera ser apresentada no prazo de até 45 (quarenta
e cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a comprovacdo de

recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

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

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

7.5. A entidade parceira deverd, ainda, manter em dia todas as informacdes: referentes aos
registros de AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e do SIA — Sistema de Informacgfes
Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria Municipal de Salde assim determinar, em

especial, as exigidas no Termo de Colaboragéo e seus anexos.

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

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

7.7. A Secretaria Municipal de Salde procedera a analise mensal dos dados enviados pela
entidade parceira para que sejam atestados 0s servicos vinculados aos repasses de recursos,

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

parceria em referéncia.

7.9. Esta andlise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos em
relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela entidade
parceira e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, caso a Secretaria
Municipal de Saude — SMS-Rio, a seu critério, entender que condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais
incidem de forma muito intensa sobre as atividades das Unidades e servicos objeto desta parceria,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.10. No primeiro relatério de atividade deveréo vir especificados: os bens permanentes adquiridos
e aqueles recebidos em doacao, 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 razéo
de seu uso corrente, ndo perdem a sua identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2

(dois) anos.

7.11. Todos os contratos de servigos firmados pela entidade parceira com prestadores de servigos
devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Saulde, assim que o0s servicos forem iniciados,
devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a descricdo de todos 0s servicos a
serem prestados bem como com todas as cldusulas contratuais de acordo com as normas legais

vigentes no pais.

7.12. As Unidades deverédo ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto eletrdnico,
cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Sadde - SMS-Rio sempre que solicitado e
deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da Comissédo de Monitoramento e Avaliacao -

CMA e no painel de gestao.

7.13. As Unidades deverao funcionar com prontudrio eletrénico e ter a documentagdo arquivada e

organizada em local apropriado a guarda de documentacéo médica.

7.14. Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos servigos e
acOes 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 Saude
— SMS-Rio, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes indicadores, com o objetivo de
aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendacfes das diretrizes e principios
do Sistema Unico de Saltde — SUS.
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7.16. Mesmo apdés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcdo de acdo ou omissdo
imputavel a administracdo da entidade parceira, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo - CMA,
baseada em relatério fundamentado enviado pela Subsecretaria responsavel pelo objeto desta
parceria, por meio do Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria, podera descontar até 50%

(cinquenta por cento) do valor da parte variavel.

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

de desembolso, assim divididas:

7.18. O desempenho da instituicAo parceira na consecu¢do dos servicos de saude sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que devem refletir
a devida organizacéo institucional, as boas praticas clinicas, a devida atencao ao usuario e a devida

articulacéo entre os niveis assistenciais.

7.19. Por meio da aplicacdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a performance das
Organizagfes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo

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

7.20. Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em salde publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulséria poderdo ser incluidos para fins de

acompanhamento.

7.21. A qualquer momento a CMA e a SMS-Rio poderao solicitar a memaria 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) serd realizada por parte da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Satde - SMS-Rio a avaliagdo e
pontuacéo dos indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de até 5% do

valor do contrato, assim divididas:

- Parte Variavel 01 — incentivo institucional a gestéo.

- Parte Variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de saude.
- Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e metas

somente serdo avaliados a partir do terceiro trimestre.

7.23.1 Hospital da Mulher Fernando Magalhaes:
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PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional a gestao

A parte VARIAVEL 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSC e alinha-
las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Termo

de Colaboracéo.

O Municipio solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC a apresentagdo de
relatérios contendo dados e informacfes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos

servicos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos or¢amentarios da
parte variavel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme
cronograma de desembolso devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas
estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria Municipal de Satde para validagéo. Cabera
a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicacdo da variavel,

garantindo assim a destinacéo or¢amentdria para o valor em questéo.
O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

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

ja mencionados anteriormente.

Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 01:

l;' Indicador Férmula Fonte Meta
) Total de Boletim de Atendimento
Percentual ‘de Boletim de Médico (BAM) analisados / Total de
1 Atendimento Médico (BAM _ _ o PEP ~90%
(atendimento de Boletim de Atendimento Médico 0
emergéncia) preenchido (BAM) dentro do padrao de
conformidade x 100
5 indice de absenteismo (,Ho_ras _Il’quid/as_ faltantes/Horas P_onto, _ > 95%
liguidas disponiveis) x 100 Biométrico
Total de horas homem (equipe
. técnica) treinados no més/lflu?ner:o SISTEMA DE > 1,5 homens
3 | Treinamento hora/homem L . . GESTAODE | - .7 .
funcionarios ativos no periodo RH treinados/més
(equipe técnica)
indice de aprovacdo de | (Consultas apresentadas e
4 | consultas - adequado | aprovadas/Numero de consultas | TABNET > 90%
preenchimento do BAM realizadas) x 100

Fonte:http://tabnet.rio.rj.gov.br/
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Repasse referente aos Indicadores da PARTE VARIAVEL 01:

(0)
Indicador IR % Do Contrato

Indicadores

1 Percer?tual de Boletinj gle Atendimento Médico (BAM 20% 0.4%
(atendimento de emergéncia) preenchido
2 | indice de absenteismo 15% 0,3%
3 Treinamento hora/homem 50% 1,0%
4 Indice 'de aprovacdo de consultas - adequado 15% 0.3%
preenchimento do BAM
Total 100 % 2,0%

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional & unidade de saude:

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de salde estd representada por
indicadores que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo. O Municipio
solicitard a Organizacdo da Sociedade Civil - OSC a apresentagdo de relatérios contendo dados e

informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados.

A Organizacgédo da Sociedade Civil - OSC para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte
variavel 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,0% do valor total conforme
cronograma de desembolso, deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas
estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um
PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para

validagéo.

Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicagéo
da variavel, garantindo assim a destinacdo orcamentaria para o valor em questdo.O percentual do
repasse sera calculado conforme o atingimento das metas e os recursos deverdo ser aplicados em

melhorias para a prépria unidade.

Indicadores para a PARTE VARIAVEL 02

Desempenho Assistencial

Indicador Formula

Quantidade de consultas (N° de consultas ambulatoriais realizadas/N° de maior ou igual a
1 .. . . . PEP

ambulatoriais realizadas consultas ambulatoriais previstas) x 100 90%

Quantidade de cirurgias (N° de cirurgias realizadas/N° de cirurgias maior ou igual
2 . . PEP

realizadas previstas nos contrato) x 100 90%
3 Taxa de ocupacao dos leitos | (N° de pacientes/N° total de leitos operacionais PEP maior ou igual a

de cirurgia ginecolégica de ginecologia) x 100 90%
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Taxa de Infecgédo cirargica

Total de infeccBes em sitio cirdrgico em

menor ou igual

mecéanica (VAP precoce)

/ total de dias de ventilagdo mecénica) x 1000

4] . - . . cirurgias limpas / Total destas cirurgias no més | CCIH
ginecoldgica em até 30 dias rurgias fimp rurgt a 5%
x 100
5 Quantidade de (N° de procedimentos realizados/nimero de PEP maior ou igual a
procedimentos realizados procedimentos previstos no contrato) x 100 90%
6 Quantidade de exames de (N° de exames de imagem realizadas/N° de PEP maior ou igual a
imagem realizados exames previstos no contrato) x100 90%
. L (N° de 6bitos ocorridos até 7 dias apos
Taxa de mortalidade cirdrgica . L .
7 . . procedimento cirdrgico/N° total de pacientes CCIH | menor que 1%
referente a ginecologia
operados) x 100
Taxa de mortalidade ajustada SMR menor ou
8 | pela gravidade na UTI APACHE Il ou SAP3 PEP .
S igual a 1
feminina
indice de Infecgéo da . ~
! (; (N° de mulheres que apresentaram infecgéo de . .
corrente sanguinea . . maior ou igual a
9 . corrente sanguinea associadas a CVP/total PEP
relacionada a cateter venoso . 10/1000
cateter venoso central-dia) x 1000
profundo
indice de pneumonia o . . . .
10 | associada  ventilacao (N° de pneumonias associadas a VAP precoce PEP maior ou igual a

8/1000

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

Repasse Referente Aos Indicadores Da Variavel 2
% A Incidir Sobre

: % Da
Indicador ) O Total Do
VEUEVE A -
Convénio
1 | Quantidade de consultas ambulatoriais realizadas 10% 0,1%
2 | Quantidade de cirurgias realizadas 10% 0,1%
3 | Taxa de ocupacédo dos leitos de ginecologia 10% 0,1%
4 | Taxa de infeccdo pOs-cirurgia ginecoldgica em até 30 dias 10% 0,1%
5 | Quantidade de procedimentos realizados 10% 0,1%
6 |Quantidade de exames de imagem realizados 10% 0,1%
7 | Taxa de mortalidade cirtrgica referente a ginecologia 10% 0,1%
8 | Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade na UTI feminina 10% 0,1%
9 Indice de Infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter 10% 0.1%
venoso profundo
indi P i iada 3 ilaca anica (VAP
10 ndice de Pneumonia associada a ventilagdo mecénica ( 10% 0.1%
precoce)
Total 100% 1%

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

2.pdf

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe:
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A avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que medem a
satisfacdo do usuério, que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL 03, conforme os quadros

abaixo.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, devera ser
distribuido pela equipe técnica dos servicos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAO dos

recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacao.

O percentual do repasse correspondente a até 2,0% do valor total conforme cronograma,
sera calculado conforme o atingimento das metas e os recursos deverdo ser aplicados em melhorias

para a prépria unidade, conforme os quadros abaixo.

Indicadores para a PARTE VARIAVEL 03:

N° Indicador Formula Fonte Meta
1 Percentual de usuérios | (N° de Conceitos satisfeito e muito Aplicativo ~85%
Satisfeitos/Muito Satisfeitos* satisfeito/Total de Respostas efetivas) x100 P
Porcentagem de altas (Total de pacientes com alta referenciada
2 9 . adequadamente preenchida / Total de Sisare 100%
referenciadas realizadas . .
pacientes com alta hospitalar x100

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

* O questionario de satisfacdo devera ser elaborado pela OSC e validado pela

equipe técnica da S/ISUBHUE, podendo haver alteragcbes do mesmo quando essa

equipe julgar necessario.

Repasse referente 8 PARTE VARIAVEL 03:

Indicad % Dos % Do

naicador Indicadores Contrato
1 Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos 40% 0,8%
2 Porcentagem das altas referenciadas realizadas 60% 1,2%
Total 100 % 2,0%

7.23.2 Hospital Maternidade Carmela Dutra:

PARTE PERFORMANCE 01 - Incentivo institucional a gestéo.

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

Colaboracéo.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC devera apresentar relatérios mensais contendo
dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,

conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.
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A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos orcamentarios da Parte
01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do valor total conforme cronograma de
desembolso devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS-Rio.
O valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre, e para tal a OSC devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a
ser submetido & Secretaria Municipal de Saulde para validagdo. Cabera a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicaco dos recursos da variavel 1,

garantindo assim a destinacdo orcamentaria para o valor em questéao.
O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é parte integrante da SMS-Rio. Esta se
reunira periodicamente e analisard os documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados

anteriormente.

Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 01

INDICADOR FORMULA
Percentual de Boletim de Total de Boletim de Atendimento Médico
1 | Atendimento Médico (BAM) analisados / Total de Boletim de
B . o PEP >90%
(BAM) dentro do padréo Atendimento Médico (BAM) dentro do
de conformidade padréo de conformidade x 100
2. i Horas liquidas faltantes x 100 / Horas Ponto <3%
Indice de absenteismo ) ] ) ) )
liquidas disponiveis Biométrico
Total de horas treinadas / Numero 21,5
funcionasi SISTEMA DE N
uncionarios % omens
3 | Treinamento hora/homem GESTAO DE )
RH treinados /
més
4 Numero de AlHs glosadas X 100 /
indice de rejei¢do de AIH TABNET <3%
Total de AlHs apresentadas

Fonte:http://tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sia/definicoes/producao_2008.def

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 01

% dos
INDICADOR indicador

% do
contrato

es
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Percentual de Boletim de Atendimento Médico (BAM) dentro do
1 ) 25% 0,5%
padrao de conformidade

2 | indice de absenteismo 25% 0,5%
3 | Treinamento hora/homem 25% 0,5%
4 | indice de rejeicdo de AIH 2504 0,5%

PARTE 02 — Incentivo institucional a unidade de salde.

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salude esta representada por indicadores que

constituem o grupo para a PARTE 02, conforme quadro abaixo.

O Municipio solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentacéo de relatorios
contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigcos

prestados.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos orcamentarios da
PARTE 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 1% do valor total conforme
cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS-Rio. O valor esta 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 APLICACAO dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para
validacdo. Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de

Aplicacao da Parte variavel 2, garantindo assim a destinagcao orgcamentaria para o valor em questao.

O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas e os recursos deverdo ser

aplicados em melhorias para a prépria unidade.

Indicadores para a PARTE VARIAVEL 02

INDICADOR FORMULA FONTE META
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Quantidade de paciente classificados como
VERMELHO atendidos dentro do tempo
recomendado ( = 00 min)/quantidade de
pacientes classificados como VERMELHO

Quantidade de paciente classificados como
LARANJA atendidos dentro do tempo
recomendado ( < 15 min)/quantidade de
pacientes classificados como LARANJA

Vermelho: 00
min(100%)

Laranja: <15
min
(100%)

Amarelo: < 30

5 |grave

Total de gestantes com pré-eclampsia
grave atendidas na instituicdo

. . o min
Percentual de pacientes Quantidade de pe_tmente classificados como (100%)
atendidos pelo médico dentro AMARELO atendidos dentro do tempo
1 do tempo esperado para a sua recomendado ( < 30min)/quantidade de PEP Verde:
faixa de risco. pacientes classificados como AMARELO <=60min)
Quantidade de paciente classificados como (100%)
VERDE atendidos dentro do tempo
recomendado ( < 60min)/quantidade de
pacientes classificados como VERDE )
Azul: até 24hs
Quantidade de paciente classificados como ou
AZUL atendidos dentro do tempo redirecionado
recomendado (< 24horas)/quantidade de arede de
pacientes classificados como AZUL atencao
primaria
(100%)
Taxa de Cesa liada el NUumero de partos cesareos realizados X
2 C; );zifisaggzegsall?i\gi apea 100 / Total de Partos Realizados (todos PEP <30%
avaliados pela classificagdo de Robson)
Taxa de Consultas Total de consultas subsequentes de PNAR
subsequentes de PNAR realizadas no més x 100 / Total de PEP > 80%
3 lrealizadas consultas  subsequentes de PNAR
agendadas no mesmo més
- . . Gestantes atendidas em risco de parto
Utilizag&o da Corticoterapia o . .
Antengtal om gestantes Sm prematuro que utilizaram corticoterapia
fisco de artog rematuro (IG antenatal X 100 / N° de gestantes com PEP > 90%
4 24-36 selronanars)) risco de parto prematuro internadas na
instituicdo
e Gestantes com pré-eclampsia grave que
Utilizacao do Sulfato de . .
,9 . A . utilizaram Sulfato de Magnésio X 100 /
Magnésio na pré-eclampsia PEP 100%
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Utilizacdo de Métodos néo

N° de parturientes eleitas que receberam
métodos ndo farmacoldgicos para alivio

farmacoldgicos para alivioda | da dor no pré-parto X100 / N° de PEP 30%
6 |dor parturientes eleitas que passaram pelo
pré-parto
Nimero de AMIU  realizadas
AMIU realizadas nas mulheres| nas mulheres em  processo de
7 X PEP 100%
em processo de abortamento | abortamento X100 / Total de abortos até
14 semanas
Taxa de Asfixia Nos N° de recém-nascidos com mais de 2500
RN com mais aue 2500 g com Apgar no quinto minuto < 7 X100 / PEP <2%
8 d g Total de nascimentos com mais de 25009
Gestante com acompanhante N° gestantes com acompanhante no TP e
P parto X100 / N° total de gestantes em TP PEP > 80%
no trabalho de parto e parto
9 e parto
Média de permanéncia na UTI . . . .
! P I > n° de pacientes- dia/ n° de saidas PEP < 8 dias
Neonatal
10
Média de permanéncia na > n° de pacientes- dia internados na PEP 3 dias
11 Obstetricia Obstetricia/ n° de saidas da Obstetricia
) leqiveis | q N° de RN elegiveis, internados na
1 % RN e 69'?’6'5 |gt§.rna 0S unidade Canguru, superior a 5 dias PEP - 80%
or, no minimo, 5 dias na L
P . X100 / Total de RN elegiveis internados °
Unidade Canguru )
na Unidade Canguru
Taxa de mortalidade ajustada Maior ou iqual a
13 |pela gravidade no CTI APACHE Il OU SAP 3 PEP g
8/1000
Materno

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

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 02

INDICADOR PARA VARIAVEL

% A INCIDIR
SOBRE A

% A INCIDIR SOBRE

O TOTAL DO

VARIAVEL 02

CONTRATO
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Percentual de pacientes atendidos pelo médico 0,07%
dentro do tempo esperado para a sua faixa de 7,70%

1 |risco.

5 ;2)[()23: Cesarea avaliada pela classificacédo de 7.70% 0,08%
Taxa de consultas subsequentes de PNAR

3 |realizadas 7,70% 0,08%
Utilizac&o da Corticoterapia Antenatal em

4 gestantes em risco de parto prematuro 24-36 7,70% 0.07%
semanas IG '
Utilizacdo do Sulfato de Magnésio na Pré-

> eclampsia grave 7,70% 0,07%

5 ;Jﬁl\l,liiag:% g;a Métodos nao farmacoldgicos para 7.70% 0.08%
AMIU realizadas nas mulheres em processo de

7 |abortamento 7,70% 0,08%

8 |Taxa de Asfixia nos RNs com mais de 25009 7,70% 0,08%
Gestante com acompanhante no trabalho de

9 parto e parto 7.60% 0,07%

10 |Média de permanéncia na UTI Neonatal 7,70% 0,08%

11 |Média de permanéncia na Obstetricia 7,70% 0,08%

12 %'RN's elegiyeis interpados por, no 7.70% 0,08%
minimo, 05 dias na unidade Canguru
Taxa de mortalidade ajustada pela

13 gravidade no CTI materno 7,10% 0,08%

PARTE 03 — Incentivo a Equipe

A avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que medem a satisfagao
do usuario, que compdem o grupo para a PARTE 03, que corresponde a até 2% do valor total,

conforme cronograma de desembolso.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, devera ser distribuido pela
equipe técnica dos servicos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Caberda a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicagdo da PARTE 3, garantindo

assim a destinagdo orcamentaria para o valor em questéo.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de questionarios que

deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.
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Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tém a periodicidade mensal apesar da
apresentacao trimestral para fins de analise da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO —
CMA.

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

INDICADOR FORMULA \ FONTE META
Percentual de usuarios N° de Conceitos satisfeito e muito
1 | Satisfeitos / Muito satisfeito/Total de Respostas efetivas x100 TOTEM >85%
Satisfeitos.
Percentagem das altas Total de gestantes / puérperas com alta
2 | de gestantes e puérperas | referenciada adequadamente preenchida/ SISARE 100%

referenciadas realizadas | Total de pacientes com alta hospitalar x100

Percentagem de altas de | Total de recém nascidos com alta

3 recém ngsudos _ referenmada, adequ_adamente preenc!”nda/ SISARE 100%
referenciadas realizadas | Total de recém nascidos com alta hospitalar
x100

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

O questionéario de satisfacdo deverd ser elaborado pela OSC e validado pela equipe técnica da

S/SUBHUE, podendo haver altera¢cdes do mesmo quando essa equipe julgar necessario.

Repasses referentes a PARTE VARIAVEL 03

% dos
T % do
INDICADOR indicadore
contrato
S
1 Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 30% 0,5%
5 Percentagem das altas referenciadas realizadas de gestantes / 30% 0,5%
puérperas 0
3 Percentual das altas referenciadas realizadas de recém nascidos 40% 1,0%

8. PRAZO

A partir da assinatura do Termo de Colaboracao, 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 implantacéo e execuc¢édo das atividades constantes do objeto do presente

projeto.
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Os relatérios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente a prestacdo do servico, conforme previsto na legislacao

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.

9.CUSTO

9.1 PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
serdo mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execucdo do
presente termo de colaboracdo em instituicdo financeira oficial e os respectivos
saldos serdo obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devera
ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo
vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que nao sejam oriundas

de processos rescisérios ou de provisionamentos obrigatorios.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre

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

9.2 EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS
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Para a execucdo orcamentaria do termo de colaboracdo sera seguido o seguinte

procedimento:

° O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria
Municipal de Saude sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias
gue gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliacgdo do Gestor (a) ou
Comisséo Gestora da Parceria e Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA) e
o controle dos 6rgdos competentes.

° A transferéncia de recursos or¢camentarios para a Organizacdo da
Sociedade Civil se dard em oito (08) parcelas, que serdo liberadas conforme previsto
no termo de colaboragao e em estrita conformidade com os valores especificados no
cronograma de desembolso anexo ao termo de colaboragéo.

° A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a
apresentacao da prestacao de contas pela Organizacédo da Sociedade Civil.

) A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacao da
prestacao de contas do antepenultimo repasse efetuado.

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

° A prestacao de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até
0 10° dia atil do més subsequente ao da competéncia da execucdo da despesa,
sendo a Ultima entregue até 45 (quarenta e cinco) dias apds o término da vigéncia
da parceria, tendo por base a autuagdo do processo administrativo no protocolo do

orgao ou entidade gestora da parceria.

) A competéncia da execucao financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada
més.
° A prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de

Gestdao de Parcerias até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais
digitalizadas, contratos de prestacdo de servicos firmados com empresas
terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente,

para fins de acompanhamento pela SMS e pela CMA.
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° No ato da prestacéo de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de
Gestao das Parcerias as certidoes negativas da instituicdo, bem como as Guias de
Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados
em regime CLT para execucdo deste Termo de Colaboracdo, além do extrato
bancéario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro

salario e rescisdo dos funcionarios.

9.4. DOS RECURSOS RECEBIDOS

Os recursos recebidos, através da instituicdo bancéria designada pelo
Municipio do Rio de Janeiro, deverdo ser integralmente transferidos para a conta
corrente especifica da parceria, isenta de tarifa bancéria, exclusivamente aberta pela

organizacdo da sociedade civil para a movimentacéo dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos néo utilizados serédo aplicados na forma
da regulamentacao especifica e a aplicagéo financeira devera ser vinculada a conta
movimento que ndo poderd ter limites de créditos concedidos pela instituicdo

financeira.

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

de contas da parceria.

O saldo da verba rescisoria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do
Termo de Colaboracao 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 a¢des, sem interrupcao, da parceria. O extrato com a comprovacao
da transferéncia devera integrar a prestacao de contas final do termo que esta se
encerrando, e a prestacdo de contas inicial do novo termo, com a indicacdo dos

rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.

9.5. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos or¢camentéarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte

fixa e outra variavel.
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PARTE FIXA 1 — Recursos de apoio a gestéo
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 1 e 2 serdo repassados
em 8 (oito) parcelas, sendo que cada parcela correspondera ao valor de trés meses

da parte fixa, conforme cronograma de desembolso.

9.5.1. Recursos or¢gamentarios referentes a PARTE FIXA 1 - Apoio a Gestao

Os recursos orcamentarios da rubrica de apoio a gestdo da RUE-OSC, destinados a
Organizacédo 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 instituicdo proponente seja detentora da Certificacdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), 5% do valor 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 recomendacgéo contida no VOTO
TCMRJ N° 028/2024, processo 040/100.460/2022. O restante do valor decorrente da

isencéo tributaria deve ser deduzido do valor da proposta.

A instituicdo proponente devera apresentar em sua proposta financeira a memoria
de calculo relativa a deducéo decorrente da imunidade tributaria, conforme regras e
percentuais da isencao da qual a instituicdo se beneficia.

A alocacdo de despesas na rubrica de gestdo 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 Instrucdo Normativa CODESP 06/2025 CODESP (disponivel no site
https://controladoria.prefeitura.rio/nucleo-de-monitoramento-da-prestacao-de-contas-
nmpc/), notadamente na Secdo IlI, devendo ser observada ao longo de toda a

execucao do Termo de Colaboracéo.
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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
execucao do Termo de Colaboragéo.
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RATEID DE DESPESAS

MEDIA DO CUSTO FIXO

MARGEM DE CUNTI'I.IEUIQMJ

MENSAL | CONFORME
NE DO CONTRATO / AND / DBIETO CRONOGRAMA DOS CUSTOS { %) OBSERVACOES GERAIS
CONTRATUAL)
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO
MAGALHAES/MATERNIDADE CARMELA DUTRA 15.508.570,87 10.22%
HM ROCHA FARIA E CER 14.895.332,18 18,55%
SATs 6.600.391,86 8.22%
001/2025HGVE 6.018.064,53 7.50%
003/201%/Programa de Atengdo domiciliar ao ldoso 4.03%
- PADI 3.237.842 652 :
D03,/2024 - ILM 742,557 98 ,92%
O07/2020/AF 3.2 19.601.731,35 24,42%
Contrato 001/2023 - HMAR 7.645.315,01 9.52%
164,/2022/HMRPS 2852.760,13 3.55%
013,/2022/CCE 3.179.639,36 3.98%
TOTAL #0.282.200,89 100,005
Hospital
DESPESA MENSAL COM CUSTOS INDIRETOS Contrato 001/2023 - Fernande
DESCRICAO DESPESAS DA SEDE VALOR HM ROCHA FARIA E CER SRTs 001/2025/HGVF | DO3/2019/PADI | DOT/20Z1/AP 3.2 HMAR 164/2022/HMRPS | 0032024 - I | 013/2022/CCE i TOTAL
Carmela Dutra

Pessoal + encargos 1.165.818,70 216.559,97 60.734,26 #6.014,03 27.031,91 181.397,62 190.520,98 43.310,29 12.872,76 53.774,96 278.601,92 |  1.165.818,70
Sistema de Chamados 55.000,00 10.204,54 4.021,82 4.122,88 2.218,19 13.428,82 5.237,68 1.954,38 508,71 2.178,32 11.124,66 55.000,00
Telefone + Intemet 10.500,00 1.945,14 863,26 787,08 423,47 2.563,68 755,54 373,11 97,12 415,86 2.272.72 10.500,00
Energia Elétrica 140.000,00 2.507,52 1.151,01 1.049,45 564,63 201824 1.333,23 997,48 129,49 554,48 2.704,46 14.000,00
Contabilidade 50.000,00 9.276,86 4.110,74 3.748,07 2.016,54 12.208,02 4.761,53 1776,71 462,47 1.980,29 9.658, 78 S0.000,00
Honordrios Advaeaticies 103.000,00 23.110,33 2.458,13 16.721,02 4.154,07 17.148,51 4.808,75 1.660,02 952,68 4.079,40 19.897,10 103.000,00
Servigos de Certificagio e Acredilagho 52.000,00 9.647.93 4.275.17 3.897.99 2.097,20 12.696,34 4.951,99 1.847,78 480,97 2.059,50 10,045,148 52.000,00
Ouvidaria 22.000,00 4.081,82 180873 1.649,15 BE7.28 537153 2.095,07 781,75 203,49 871,33 4.249,87 22.000,00
Educagio permanets -Sede 112.000,00 21.513,33 #.474,90 £.395,67 4.517,05 26.629,66 11.382,12 3.979,82 1.03593 4.435,85 21.635,68 112.000,00
Publicagbes em D.0. 12.000,00 2.226,45 986,58 490,54 483,07 2.929,92 242,77 426,41 110,99 475,97 2.618,11 12 000,00
Consultoria Gestio de Custos 48.000,00 890578 3.946,31 3.598,15 1.935. 88 11.719,70 4.571.07 1.705,64 443,97 1.901,08 9.272.45 45.000,00
Consulioria Gestio Grgamentaria 30.000,00 5.566,11 2.466,45 2.248,84 1.209,92 7.324,81 2.856,92 1.066,02 277,48 1.188,17 5.705,27 30.000,00
Infrastrutura #9.980,92 17.139,84 7.192,84 33339 2.620,94 36.846,26 1.568,93 3.108,82 322,72 3.485,04 17.382.15 89.980,92
Serviges de Cormunicagho 18.000,00 3.330,67 1.479,87 1.349,30 725,95 4.394,89 1.214,15 639,61 166,49 712,90 3.077,16 18 000,00
Aluguel de Equipamentos de Informitica 45.000,00 £.349,17 3.699.67 3.373.26 1.514.88 10.987,22 4.285,37 1.599,04 416,22 1.782,26 5.692,91 45.000,00
Diespesas cam Cartdria 12.500,00 2.31921 1.027.69 937,02 504,13 3.052,00 850,38 444,18 115,62 495,07 2.714,70 12.500,00
| Aluguel 92.000,00 17.069,42 7.563,77 5.896,45 3.710,43 2246275 5.461,21 3.269,14 850,94 3.643.73 18.072.16 92.000,00
Licenca de Use - Sisterna 93.000,00 10.254,95 7.645.98 2.971.41 3.750,76 22.706,91 12.856,44 3.304,68 860,19 3.683.34 17.965,34 93.000,00
Material de Expediente 38.000,00 7.050,41 3.124,17 2.848,53 1.532,57 9.278,09 3.618,76 1.350,30 351,48 1.505,02 7.340,68 38.000,00
Servigos de Auditoria 30.000,00 £.566,11 2.456,45 224584 1.209,92 7.324.81 2.856,92 1.066,02 277,48 118817 5.795,27 30.000,00
Servigos SESMT 25.000,00 4.638.43 2.055,37 1.874,03 1.008,27 £.104,01 2.380,76 888,35 231,33 990,14 4.829,39 25.000,00
Gestdo de Dadas 40.000,00 7.421,49 3.288,60 2.998,45 1.613,23 9.766,41 3.809,22 1421,37 369,97 1.584,23 7.727,03 40.000,00
Servigos Administrativos 90.000,00 16.698,34 7.399.34 26.746,52 3.629,77 1.974,43 8.570,75 3.198,07 832,44 3.584,52 17.385.81 90.000,00
Serviges tenicas 161.345,27 32.194,57 12.499,54 55.370,79 2.131,69 £.863,16 12.413,00 4.402,44 2.349,68 £.021,46 23.009,93 161.346,27
Servigos de monitoraments de Projetos 35.000,00 6.493,80 2.877.52 5.380,08 1.411.58 3.789.18 5.333,07 1.243,70 323,73 1.586,20 6.761.15 35.000,00
servigod de apoio thico 62.000,00 11.503,30 5.087.32 4.647.61 2.500,51 15.137.94 5.904,29 2.203,12 573,46 2.455,56 11.976,89 62.000,00
Servigos de MKT 55.000,00 10.204,54 4.521,82 4.122.88 2.218,19 13.428,82 4.987 68 1.954,38 508,71 217832 10.874,66 55.000,00
Servigo de Metoboy 12.000,00 2.22645 986,58 299,54 483,97 2.929.92 642,77 426,41 110,99 475,27 2.818,11 12.000,00
Didrias & Passagens 70.000,00 13.915,29 6.166,12 5.622,10 3.024,81 18.312,03 6.642,29 2665, 06 693,70 2.970,43 9.988,18 70.000,00
Despesas Gerais &4.176,80 12.059,91 5.34397 487248 2.621,50 15.870,42 £.189,99 2.309,72 601,21 257438 11.733,22 64.176,80
Locagio de extintares £.000,00 1.484,30 657,72 599,69 322,65 1.953,13 761,84 284,27 73,99 316,85 1.545.56 000,00
Serviges de pedigin 7.000,00 1.298,76 575,50 524,73 282,32 1.708,12 416,61 248,74 64,75 277,24 1.602,23 7.000,00
Consultoria especializads em CEBAS 76.727.90 14.539,42 £.442,68 5.874,27 3.160,48 19.133,37 7.162,64 2.784,60 724,82 3.103.67 13.501.96 76.727,90
Locagho de Veicules 36.000,00 12.679,34 2.059,74 2.698,61 1.451,91 4.140,25 2.928,30 1.279,23 332,98 1.425,81 2.103,84 36.000,00

TOTAL MENSAL 2.835.060,59 534.085,52 196.379.59 283.321 88 9.270,55 538.501,98 338.313.02 110.970,65 38.728,85 119.714,12 585.76d.44 | 2.835.050.59
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9.5.2. Recursos orcamentarios referentes a PARTE FIXA 2 — RH e Custeio

Os recursos orcamentarios referentes a PARTE FIXA 2 — RH e Custeio -
correspondem ao montante necessario para garantir a execucdo das acles e
servi¢os de saude, considerando o seu pleno funcionamento. Ou seja, considerando
producéo fisica coerente com a capacidade instalada dos servi¢os gerenciados pela

Organizacéo da Sociedade Civil (OSC).

Nos casos em que a instituicdo 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 isencao da qual a instituicdo se beneficia.

9.5.3. Recursos orcamentarios em funcdo de resultados apresentados (Parte

variavel)

O MUNICIPIO solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentacdo
de relatérios contendo dados e informacdes relativas a produtividade e qualidade
dos servigcos prestados, conforme Quadros de Indicadores de Acompanhamento e

Avaliagéao.

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

termo de colaboracédo e Anexos.

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

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

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso.
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9.5.5. Condi¢cfes para destinacao dos recursos financeiros no cronograma de

desembolso e metas fisicas

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

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

A aprovacdo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser
assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliacao
— CMA, conforme previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO
DE 2021.

9.6. DOTACAO ORCAMENTARIA

A execucao do presente Termo de Colaboracdo onerard a dotacdo orgcamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT
18062.20.1803.10.302.9813.0054, ND 335085 no ano subsequente no PT que o
suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso, este valor inclui
PARTE FIXA 1 — Apoio & Gestdo — PARTE FIXA 2 — RH e Custeio — e PARTE
VARIAVEL — Variaves (1), (2) e (3).

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

préprio Cronograma de Desembolso.
9.7. DESPESAS GLOSADAS

Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou
Comissdo Gestora da Parceria e/ou CMA como pertinentes ao Termo de
Colaboracéo, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com

demonstracao por meio de extrato bancario no prazo determinado.

9.8. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS
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A organizacdo da sociedade civil devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contdbeis, especialmente o0s respectivos livros e o0s
comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que

requerido pelos orgaos fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas atraves do Relatério
de Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsavel da organizacdo da

sociedade civil e também por meio digital.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da organizacédo da
sociedade civil e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicao dos 6rgaos
fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢cao de carimbo
identificador da organizacédo da sociedade civil, bem como a data e a assinatura de

Seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posterior a assinatura do Termo de Colaboracdo e de seus respectivos termos
aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario 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. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste
Termo de Colaboracdo deverdo ser patrimoniadas, devendo a organizacdo da
sociedade civil apresentar os documentos e informacdes pertinentes tao 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 movimentacéo de
patrimdnio e fornecido como um dos relatérios ao Gestor(a) ou Comissao Gestora da

Parceria (CGP) e Comisséo de Monitoramento Avaliagcdo (CMA).
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9.10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
| HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES |

ITEM S M £ S [ ——
1 | 2 | 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 | 2 | 9 | 10 | 11 | 12 |
PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAO
A- APOIO A GESTAO 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.08725 458.087,25 458.087,25 458.087,25 5.497.046,97
al) Apoio & Gestdo da RUE - 0SC 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.29319 311.293,19 311.293,19 311.293,19 3735.518,28
22) Apoio 4 Gestio da UNIDADE 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.82330 77.823,30 77.823,30 77823,30 933.879,57
3) Apoio 3 Gests

;;nif:r':r:e nf: . 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 827.649,12
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEIO
B- “:;";E':Sp'“' da Mulher FERNANDO ¢ 105 745,70 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.48.74579 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 65.984.949,51
bl 1) Equipe de GESTAQ MACRO 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.06452 337.064,62 337.064,62 337.064,62 4.044.775,48
b1 2) Senico de ANESTESIOLOGIA 884.998,83 884.998,83 884.598,83 884.998,83 884.998,83 £84.998,83 884.998,83 884.998,83 284.998,83 884.998,83 884.908,83 £84.998,83 10619.985,93
b1 3) Servigo de GINECOLOGIA 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.457,75 2.284.497,75 27.413.972,9
b1 4) Servigo de AMBULATORIO 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 79882311 798.823,11 798.823,11 798.823,11 9585.877,28
bl 5)Equipe de APOIO 1.015.300,11 1,015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 12.183.601,30
b1 6) Equipe VOLANTE DE IMAGER 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.06138 178.061,38 178.061,38 178.061,38 2136.736,57
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID]
e ! ! ‘ 2.283.583,96 | 2.283.583,96 | 2.283.583,96 ‘ 2283.583,96 ‘ 2.283.583,96 | 2.283.583,96 | 2.283.583,96 ‘ 2.283.583,96 | 2.283.58396 | 2.283.583,96 ‘ 2.283.583,96 ‘ 2.283.583,96 | 27.403.007,52
D- TOTAL PARTE de RH + CUSTEID

* ‘ 7.782.329,75 | 7.782.329,75 | 7.782.329,75 ‘ 7.782.329,75 ‘ 7.782.329,75 | 7.782.329,75 | 7.782.329,75 ‘ 7.782.329,75 | 7.782.32975 | 7.782.329,75 ‘ 7.782.329,75 ‘ 7.782329,75 | 92.387.957,03

HMEM

PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO -
ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E- INVESTIMENTO 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00

e1) Investimento - AdaptacBes e

0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
Equipamentos
F- INVESTIMENTO 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
G- PARCELA FIXA (RH + CUSTEIO
e GESTIDI{ * * 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 98.885.004,01
PARTE & - VARIAVEL 0,00 0,00 0.00 412,020,885 412 0210, 85 412.020,85 412 020,85 412 020,85 41202085 412 020,85 412 020,85 412.020,85 3.708.187 65
AN ety | LHICE NS 0,00 0m 000 164.808,34 164.808,34 164.808 34 164,808 34 164.80834 164,808 34 164 808,34 164.80834 164.808,34 1.493.275,06
Ins titudanal & Gestia
Pare Varidvel OF - Incentive 0,00 0,00 a00 8240417 a2.404,17 8240417 82 404,17 5240417 8240417 52 404,17 52 40417 82.404,17 74163753
institudianal & Unidade de
Parte Waridvel 03 - Incentiva & Equipe 0,00 0,00 0,00 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808 34 164.808,34 164,808 34 164 808,34 164.808,34 164.808,34 1.483.275 06
(CR ONOGRAMA DE DESEMBOLSO -
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO TOTAL AND 1
MAGAHAES
PARTE 1 - APCHO A GESTAC 45808725 458.087,25 458.087,25 45808725 458 087,25 458.087,25 458 087,25 458 (87,25 45808725 458 087,25 458 087,25 A58087,25 5.497.046,97
PARTE 2 - RH E CUSTEID P PR 7.782329,75 7.782.329,75 778232375 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.329,75 7782 329,75 7.782.323,75 7.782 329,75 778232975 77823275 93.387.957,03
PARTE 3 - INVESTIMENTO 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5000 000,00 0,00 000 5 000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
PARTE 4 - VARIAWEL 0.00 0,00 0,00 41202085 412 020,85 412.020,85 412 020,85 412 020,85 412.020,85 412 020,85 412 020,85 41202085 3.708.187 65
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA £.240.417,00 8.250.417,00 13.240.417,00 8,652,437 85 8/652.437,85 13,652,437 85 8.652.437 85 8652 437,85 13 652,437 85 8.652.437 85 865243785 8.652.437 85 117.593.191 66
[ECONOMICIDADE 53 |CEBAS) | [ 62.970,76 [ 6897076 [ 68.970,76 [ 68.970,7 [ 6887076 [ 62.970,76 [ GHAT076 [ 6897076 [ 68970,76 [ 6887076 [ 68.970.76 H27.649,12 |
|[ECONOMICIDADE 5% | CEBAS) | 131044438 [ 131044438 [ 130044438 [ 13048438 1a044838 [ 131088438 1m0asdsa[ 131044438 | 13104438 131044838 [ 130044438 | 131044438 15.725.332 56 |

12 AND 16.552981 68
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| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
[ HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES |

M E S5 E S
ITEM I TOTALANO 2 | TOTAL CONTRATUAL
13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 FA 23 24 |
PARTE FIXA1 - APOID A GESTAD
A- APOID A GESTAO 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458087,25 458.087,25 5.497.046,97 10.994.093,94
1) Apoio 4 Gestao da RUE - 0SC 311.293,19 311293,19 311293,19 31129319 311.293,19 311.293,19 31129319 311293,19 311293,19 311293,19 311293,19 311293,19 3.735.518,28 7.471.036,56
32) Apoio 3 Gestio da UNIDADE 77.823,30 77 823,30 77823,30 77823,30 77.823,30 77823,30 77823,30 775823,30 775823,30 775823,30 77823,30 77823,30 933.879,57 1.867.759,14
3) Apoio & Gesta
:":nif::r; n‘: @039 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68970,76 68970,76 68970,76 68970,76 68970,76 £27.609,12 1.586.327,48
PARTE FIKA 2 - RH E CUSTEIO
B - RH do Hospital da Mulher FERNANDO|
Amuiz? " 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498 745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498745,79 5.498745,79 65.984.949,51 131.969.899,03
b1 1} Equipe de GESTAO MACRO 337 064,62 337.064,62 337.064,62 337 064,62 337.064,62 337.064,62 337 064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 4.044.775,48 8.089.550,96
b1 2} Senigo de ANESTESIOLOGIA 884 998,83 £84.998,83 884 998,83 884 998,83 884.998,83 £84.998,83 884 998,83 £84998,83 £84998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 10.619.985,93 21.239.971,86
b1 3} Senigo de GINECOLOGIA 2,284 497,75 2.284.497,75 2.284 497,75 2,284 497,75 2,284 497,75 2,284 497,75 2,284 497,75 2.284497,75 2.284 497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 27.413.972,96 54.827.945,92
b1 4} Senigo de AMBULATORIO 798.823,11 798 823,11 798 823,11 798.823,11 798 823,11 798 823,11 798.823,11 79882311 79882311 798.823,11 798823,11 798823,11 9.585.877,28 19.171.754,57
b1 5)Equipe de APDIO 1.015300,11 1.015.300,11 1.015300,11 1.015300,11 1.015 300,11 1.015300,11 1.015300,11 1.015300,11 1.015300,11 1.015300,11 1.015300,11 1.015300,11 12.183.601,30 24.367.202,59
b1 6} Equipe VOLANTE DE IMAGEM 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178 061,38 178.061,38 178.061,38 178061,38 178.061,38 178061,38 178.061,38 178.061,38 2.136.736,57 4.273.473,13
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEIO]
- f h | z.msamsl z.msamsl z.msamsl 2.msa3,ss| 2.283 583,96 | 2.283.583,96 | 2.283.583,96 | 2.283583,96 | 2.283.583,96 | 2.283583,96 | 2.283583,96 | 2.283.583,96' 27.403.007,52 54.806.015,04
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEIO
HEn | 7.782329,75 | 7.782329,75 | 7.782329,75 | 7.782.329,75 | 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 | 93.387.957,03 186.775.914,07
PARTE FIKA 3 - INVESTIMENTO -
ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
e - Adapiaches & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
Eul Ea mentos
F - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
G- PARCELA FIXA (RH + CUSTEID +
APOIO A GE s‘rim{ 8.200.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.200.417,00 8.240.417,00 8.200417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.200417,00 8.240417,00 98.885.004,01 197.770.008,01
PARTE 4 - VARIAVEL 412.020,85 412.020,85 412.020,85 412.020,85 41202085 41202085 412.020,85 412.020,85 412.020,85 412.020,85 41202085 412.020,85 4.944.250,20 £.652.437,85
FarteWariavell01inoentive 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164,808, 34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.508,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 1.577.700,08 3.460.975,14
Ins titucional & Gestio
Parte Varidvel 02- Incentivo
o 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 988.850,04 1730.487,57
Institucional & Unidade de
Parte Varidvel 03 - Incentivo  Equipe 164.808,34 164.508,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.508,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.508,34 164.808,34 1.977.700,08 3.460.975,14
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO TOTAL AND 1 TOTAL CONTRATD
MAGALHAES
PARTE 1 - APOIO A GESTAQ 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458,087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 5.497.006,57 10.894.093,94
PARTE 2 - RH E CUSTEIO 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.328,75 778232975 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.329.75 7.782.329,75 93.387.957,03 186.775.914,07
PARTE 3 - INVESTIMENTQ 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15
PARTE 4 - VARIAVEL 412.020,85 412.020,85 412.020,85 412.020,85 41202085 412.02085 412.020,85 412.020,85 412 020,85 412.020,85 412.02085 412.020,85 4.944.250,20 £652.437,85
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 8.652.437,85 8.652.437,85 £.652.437,85 8.652.437,85 8652437,85 8.652437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 £.652.437,85 £.652.437,85 |  102.829.250,21 221.422.445,86
[EcoNOMIGDADE 5% (CEBAS) r 68.970,76 | 68.970,76 | 68970,76 [ 6897076 | 6837076 [ 68.970,76 [ 68.970,7 | 68.970,76 | 68.970,76 | 68.970,76 | 6897076 [ 68970,76 [ 827.649,12 | 1655.298,24 |
|economiaDADE 95% (cEBAS) F 1awassss|  13waemas|  13w04ss3s | 13104aa38 [ 13104sa38 ] 131049438 [ 130aea38 | 131044438 | 131044438 | 131044838 | 131044438 | 131044438 | 1572533256 31450.665,12 |

29 ANOT 16.552. 981,68 33.105.963,36
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| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |

HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA

ITEM M_E S E S I TOTAL ANO 1
1 [ 2 | 3 | 4 [ 5 | & | 7 | 2 | 9 [ 10 | 1 I 12 |

PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAD
A- APOID A GESTAD 406.372,69 40637269 406.372,69 #06.372,69 a06.372,69 406.372,69 #06.372,69 #06.372,69 406372,69 06,372,639 406.372,69 a06.372,69 4.876.472,27
a1) Apaio 3 Gest3o da RUE - OSC 174.471,35 274 471,25 174.471,75 174.471,25 274.471,25 274.471,35 274.471,25 174.471,75 2F4ATL,I5 17447125 274.471,75 274 471,25 3.293.654,97
22) Apoio 3 Gestdo da UNIDADE 6B.617,81 65617 81 6B.617,81 68,617,861 68.617,81 68.617,81 6861781 68.617,81 68.617,81 68.617,81 68,617,851 68.617,81 823.413,74
L?:I_:f;:n;i:t“ ae 63.283,63 6328353 6328363 6328363 6328363 63.283,63 6328363 §3.283,63 £3.263,63 £3.283,63 63.283,63 6328363 759.403,56
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID.
;RRM"E‘: ;‘:]T:: sl 5.078.389,80 5.078.389 80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.389 80 5.078.389,80 5.078389,80 5,078,389 80 5.078.389,80 5.078.389,80 60.940.677,65
b1 1) Equipe de GESTAD MACRO 204.377,45 204 377 46 294.377,46 294 377,45 294.377, 46 294.377,46 20437746 294.377,05 204377,46 29437746 294.377,46 294 377,46 3.532.529,47
b1 2) Servigo OBSTETRICO 1512.168,14 1.512.168,14 1.912.168,14 1.912.168,14 1.912.168,14 1.912.168,14 1.912 168,14 1.912.168, 14 1.912 168,14 1912.168,14 1512.168,14 1.912.168,14 22946.017,63
b13) Servign de ANESTESIDLOGIA £594.407,25 694 407 25 694.407,25 694.407,25 £94.407,25 694.407,25 694407 25 694.407,25 594.407,25 694,407 25 £94.407,25 594 407,25 8.332.886,99
b14) Serviga NEONATAL 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161 666,57 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161 666,57 1.161.666,57 1.161 666,57 116166657 1.161.666,57 1.161 666,57 13.939.998,85
b1 5) Equipe de AMBULATORIO 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281 756,19 28175619 281.756,19 281756,19 3.381.074,25
b1&) Equipe de APOID 734.014,21 734014 21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 73401421 734.014,21 734.014,21 734.014,.21 734.014,21 734 014,21 8.808.170,47

- H ] | { i ] !
f' R i (ST | 1783.391,38 | 178339138 178339138  1.783391,38 ‘ 1.783.391,38 1.7:3.3%3&‘ 17833913 1783.391,38 | 178339138 | 176339138  1783.39138 | 1783 391,33| 21.400.696,56
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID

HCD 6861.781,18 686178118 €.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 £861.781,18 €.861781,18 6.861.781,18 £861.781,18 686178118 €2861.781,18 6.861.781,18 82341.374,21
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO -
ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS

E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o P mplaghes < 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Equipa mentos

F - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:;;R:ZL;::;{RH RSTROL 7.268.153,87 7.268.153 87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153 87 7.268.153,87 7.268.153 87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153 87 7.268.153,87 7.268.153,87 87.217.846,48
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 363.407,69 363.40769 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 3.270.669,24 |
e O et 0 0,00 0,00 0,00 145.363,08 14536308 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 1.308.267,70
Institucional & Gestdo

Parte Varidvel 02 - Incenti

et 0,00 0,00 0,00 72.681,54 72.68154 72.681,54 72.681,54 7268154 72.681,54 72.681,54 72.681,54 72.68154 654.133,85
Institucional & Unidade de

Parte Varidvel 03 - Incentivo  Equipe 0,00 0,00 0,00 145.363,08 14536308 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145,363,08 145.363,08 145.363,08 1.308.267,70
[CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -

HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA TOTAL ANO 1
DUTRA

PARTE 1- APOIO A GESTAD 406.372,69 406.372,69 406.372,69 206.372,69 406.37269 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 4.876.472,27
PARTE 2- RH E CUSTEIO 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781 18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781 18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 82.341.374,21
PARTE 3 - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PARTE 4- VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 363.407,68 363.40769 363.407,69 363.407,69 36340769 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 3.270.669,24
TOTAL DO TERMD DE PARCERIA 7.268.153 7.268.153,87 7.268.153,87 7.631.561,57 7.631.56157 7.631.561,57 7.631.561,57 7.63156157 7.631.561,57 7.631561,57 7631.561,57 7.631.561,57 90.488.515,73
|ECONOMICIDADE 5% (CEBAS) | 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.28363 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 759.403,56 |
|[ECONOMICIDADE 95% (CEBAS) | 120238889 120238889 120238889 120238889 120238889 | 120238889 | 120238889 | 120238889 1.20238885[ 120038889 120038885 [ 120238889 |  14.428.666,68

12 ANOT  15.188.070,24
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HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA

ITEM M_E S E S [ roraiano2 | roraLconmarua
13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 13 | 20 | n | n | E] | 2 |
PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAD
[A- APOID A GESTAD 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406372,69 40637269 406.372,69 406372,69 4.876472,27 9.680.660,91
31) Apoio 3 Gestao da RUE - 05C 274.471,25 274.471,25 27447125 274471L,35 27647L,25 27447125 274471,25 274471,25 274471,25 27447125 27447125 270.471,25 3.293.650,97 6.587.309,94
52) Apoio 3 Gestio da UNIDADE 68.617,51 68.617,51 6861751 68.617,51 6861781 6861781 68.617,81 68.617,81 68617,51 68.617,51 68.617,81 68.617,51 £23.413,74 L66827 48
3} Apoio & Gests
:"u'" if:r':r:en:: S0 63.283,63 6328363 6328363 63.283,63 6328363 6328363 6328363 6328363 6328363 6328363 6328363 6328363 759.403,56 145552349
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
B - RH do Hospital Matemidad
Ereren D‘:.IE'IPM midade 5.078.389,80 5.078.385,80 5.078.389,80 5.078.385,80 5.078.385,80 5.078.385,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.385,80 5.078.389,80 5.078.385,80 5.078.389,80 60.900.677,65 121.881.355 30
b1 1) Equipe de GESTAD MACRO 351.377,06 391.377,06 291.377,06 251377.06 254 377,46 25137746 254377,46 28437746 254377,46 291 377,46 291 377,46 351377.46 3.53252947 7.065.058 94
b1 2) Servigo OBSTETRICO 1912.168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912168,14 1912 165,14 1912.168,14 1912.168,14 22,506,017 ,63 45.892.035,26
b1 3) Servigo de ANESTESIDLOGIA £94.407,25 £94.407,25 £94.407,25 £94.407,25 694 407,25 £94.407,25 694.407,25 694 407,25 694.407,25 694.407,25 694.407,25 694 407,25 £.332.886,99 16.665.773,98
b1 4} Servigo NEONATAL 1.161.666,57 116166657 116166657 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161666,57 116166657 1.161666,57 1.161666,57 116166657 1.161666,57 1.161666,57 13.939.998 85 27.879997,69
b1 5) Equipe d= AMBULATORID 281.756,19 281.756,19 281756,19 281756,19 281.756,19 281756,19 281756,19 281756,19 281756,19 28175619 281.756,19 281756,19 3.381074,25 6.762.148,50
b1 6) Equipe de APOIO 730.014,21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 73401421 734.014,21 734014,21 73401421 73101421 730.014,21 880817047 17.616340,94
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID)
naco 1783.391,38 1783.391,38 1783.391,38 1783391,38 178339138 178339138 178339138 1783391,38 178339138 178339138 178339138 178339138 21.400.696,56 42.801393,12
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID
Hco “ | 6.861.781,18 | 6.861781,18 | 686178118 | 6.861.781,18 | 6.861.781,18 | 6.861.781,18 | 686178118 | 6.861781,18 | 6.861781,18 | 686178118 | 6.861781,18 | 6.861781,18 | 8230137421 164682748 42
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO -
[ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1} Investime nta - Ada pta &
e b (4 215 & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos
F - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(G - PARCELA FIXA [RH + CUSTEID +
e 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 87.217.846,48 174,435 692,97
PARTE 4 - VARIAVEL 363.407,69 363.407,69 363.407,69 36340769 363.407,68 36340769 363.007,69 363.007,69 363407,63 363.407,69 363.407,69 363.007,69 4.360.892,32 7.63156157
10 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 1.744.356,93 3.052624,63
Institucianal 3 Gestio
Parte Varidvel 02 - Incentivo
SETEE 72.681,54 7268158 72.681,54 72.681,54 7268154 72.681,54 72.68154 7268154 72681,54 72.681,54 72.68154 72.681,54 §72.178,46 152631231
Institucional & Unidade de
Parte Varigvel 03 - Incentive 3 Equipe 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 1.744.356,93 3.052624,63
[CRONDGRAMA DE DESEMBOLSO -
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA TOTALANO 1 TOTAL AND 1
DUTRA
PARTE 1- APOIO A GESTAD 406.372,69 a06.372,69 406.372,69 406372 68 406,372,689 40637269 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 a.876.472,27 5.752944,54
PARTE 2- RH E CUSTEID 6861781,18 6.861 781, 18 6.861781,18 6.861781,18 6.861.781,18 6.861781,18 686178118 686178118 6.86178L18 6.861781,18 6.861781,18 6E61781,18 82.331.373,21 164,682 748,42
PARTE 3 - [NVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PARTE 4 VARIAVEL 363.407,59 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363,407,689 36340759 363,007,589 363.407,69 363407,89 363.407,69 363.407,69 363.407,69 2.360.892,32 7.631561,57
[TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 7563156157 7.631.561,57 7.631561,57 7.631.561,57 7.631.561,57 7563156157 763156157 7.631.561,57 763156157 7.631561,57 7.631561,57 7563156157 51.578.738,51 182.067.254,53
[EconomiapaDE 5% (cEBas) 63.283,63 63.283,63 63.283,63 6328363 63.283,63 63.283,63 63.283,63 63.283,63 63.283,63 63283,63 63.283,63 63.283,63 759,403 56 1.518.507,12
[EconomiaDADE 95% (cEBAS) 1.202.388,29 1.202.388,89 1.202.388,89 1.202.388,29 1.202.388,89 1.202.388,89 1.202.388 89 1.202.388,89 1.202.388,89 1.202388,89 1.202.388,89 1202.388,29 14.428.666,68 28.857333,36
2 AND 15.185.070,24 30.376.140,48
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HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES

HOSPITAL DA MULHER FERNANDO 1 | 2 3 | a 5 [ | ] 8 9 | 10 1 | 12 TOTAL AND 1
At TOTAL DO CONTRATO
MAGALHAES 8.240.417,00] £.240.417,00 13.240,417,00 8,652 437,85 865243785  13.652.437,85| 8.652.437,85 8.652437,85| 1365243785 8.652.437,85| 8,652,437,85 8,652.437,85 117,593,191,66
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO 13 | 1 15 16 17 18 | 19 20 n ] 22 23 24 IOTACANG 221.422 445,86
MAGALHAES 8.652.437,85| 8.652.437,85 8.652.437,85 B.652 437,85 B.652437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8652437 85 8.652.437,85| 8.652.437,85 8.652.437,85 103.829.254.21 ’
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA
1 | 2 3 4 5 | 6 | 7 g 9 | 10 11 12 TOTAL ANO 1
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA | i | | L T
DUTRA 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.631561,57 7.631561,57| 7.631561,57 7.631.561,57 7.631.561,57 763156157 763156157 7.631.561,57 7.631.561,57 90.488.515,73
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 TOTAL ANO 2 T
DUTRA 7.631.561,57 7.631.561,57 7.631.561,57 7.631561,57 7.631561,57 7.631.561,57 7.631.561,57 7.531.551,5| 763156157 7631.56 1,57| 7.631.561,57 7.631.561,57 91,578.738,81
RESUMO DO CRON OGRAMA DE DESEMBOLSO
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 1 12 TOTAL ANO 1
ANO 1 TOTAL DO CONTRATO
15.508.570,87 15.508.570,87 20.508.570,87 16.283 999,42 16.283.999,a2 21.283.999,42 16,283,999 a2 16.283.999,42 21.283.99942 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 208.081.707,38
13 14 15 16 17 18 19 20 2n 22 23 24 TOTAL ANO 2
ANO 2 403.489.700,30
16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,a2 16.283 999,42 16.283.999,a2 16.283.999,42 16.283.999,a2 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.939,42 195.407.993,01
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10. QUALIFICACAO

10.1 Comprovacao, através da documentacdo legal (contrato ou carteira de
trabalho), de que a Organizacdo da Sociedade Civil possui no seu quadro,
Responséavel Técnico (médico), com certificado de responsabilidade técnica (CRT)

registrado(s) no Conselho Regional de Medicina (CRM).

10.2 Comprovacao através da documentacdo legal (contrato ou carteira de trabalho)
gue a Organizacdo da Sociedade Civil possui em seu quadro, profissional de nivel
superior com graduacao ou especializacdo, em gestdo em saude, com experiéncia
comprovada através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito

publico ou privado.

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 Saude/RJ e a substitui-los e no maximo 30 (trinta) dias.

10.4 Todos os recursos humanos destinados as a¢des assistenciais e de apoio do
presente plano de trabalho, devem estar de acordo com a legislacéo vigente e com

as normas regentes de cada profisséo ou atividade.

10.5 A primeira etapa para a contratacdo de Recursos Humanos inicia com o
processo de recrutamento e selecdo de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos
da formacédo técnica, profissionais devidamente registrados em seus respectivos
Conselhos Profissionais e todos sem exce¢do com experiéncia comprovada para

exercer a atividade ou fungéo a que se propdem.
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10.6 As gratificacbes de Titulacdo, Desempenho Varidvel, Responsabilidade
Técnica, Tempo de Servico, Preceptoria e outras que vierem a ser pagas ho
decorrer da execucdo da Parceria, deverdo estar contidas em documento proprio
gue descreva a politica de incentivos da instituicdo. Tais gratificacdes irdo compor a
remuneracdo bruta dos profissionais e consideradas para o calculo do
provisionamento. A OSC devera também observar a Resolugdo SMS n° 6.289 de 21

de outubro de 2024 em suas contratacdes.
11. SUPERVISAO
11.1. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude - SMS-Rio, como entidade Contratante é responsavel por indicar a
forma, bem como por implementar as acdes que se destinam ao processo de acompanhamento
estabelecendo seus critérios, 0s recursos tecnolégicos a serem utilizados, nomeando a Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo (CMA): 6rgdo colegiado destinado a monitorar e avaliar a execucdo do
Termo de Colaboragdo celebrado com organizacdes da sociedade civil. E constituida por ato
publicado em meio oficial de comunicacdo. Devera ser também nomeado o gestor da parceria que

atuara como responsavel direto no processo de acompanhamento e avaliagéo.
11.2. COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagcdo (CMA) é um colegiado instituido pela administragdo
publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituicdo parceira na consecugcédo dos
servigos de saude, de acordo com os critérios, parametros e calendério previamente definidos pela

Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo da Comissédo de Monitoramento e

Avaliacéo estéo regulamentados pela Resolugdo SMS n° 5.065 de 15 de setembro de 2021.
11.2.1. COMPOSICAO

A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo - CMA sera constituida por membros titulares e suplentes,

definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Salde e publicados em Diario Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria podera indicar o nUmero

de membros que entender necessario para um adequado monitoramento e avaliacéo.

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

Sociais, Convénios e Termo de Colaboracéo.
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11.2.2. FUNCOES

As Comiss6es de Monitoramento e Avaliacdo deverdo monitorar, fiscalizar e avaliar os resultados
atingidos com a execucédo do Termo de Colaboracdo, sob o aspecto econdmico-financeiro e técnico
assistencial.

11.2.3. COMPETENCIAS
Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a) Analise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizacdo da Sociedade Civil,
considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa de Trabalho pactuado e

também a aderéncia das informagdes a realidade;

b) Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de parceria,
analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficdcia dos servicos de saude prestados a
populacéo;

c) Analise da conformidade da prestagdo de contas segundo o objeto pactuado no instrumento

de parceria e recomendacéo de ajustes e aplicacdo de penalidades, quando couber;

d) Avaliacéo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos servigos

prestados bem como a evolug¢do das metas propostas com os resultados alcancados;

e) Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a avaliacao
do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo especifico integrante do
Contrato de Gestdo, Termo de Colaboragcéo e Convénio;

f) Autorizacdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o cronograma de

desembolso, pactuado.

9) Informagbes de inspecgdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a produtividade e
desempenho dos funciondrios das instituicbes parceiras, conforme folha de controle de pagamento,
assim como a verificagdo das instalagbes das unidades de saude e postos de trabalho, estoques de

insumos e outros;

h) Estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a fixacéo e

rotatividade de profissionais de salde, quando couber.

11.2.4. PROCEDIMENTOS

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

Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.
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° Realizar reunifes periddicas, segundo calendario elaborado
pela CTGOS;
° Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS-Rio, pela contratada ou

pelo gestor da parceria;

° Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componentes

da CMA e participantes presentes;

° A coordenacdo das reunides da Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo — CMA, cabera a

Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestao (CTGOS).

° Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares as

acOes de avaliagdo da CMA.
11.2.5. GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execuc¢do da parceria devera ser nomeado(a) gestor(a)

designado(a) por ato, publicado em meio oficial de comunicacéo.
11.2.5.1. FUNCOES

O gestor da parceria tem fungBes de controle e fiscalizagdo da execugéo do termo de parceria. Cabe
ao gestor a interagdo ordinaria com o parceiro privado analisando preliminarmente propostas de

implantagéo, extingdo, ampliacdo e otimizacdo dos servigos executados.
11.2.5.2. COMPETENCIAS
Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

° Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colabora¢éo firmado, de modo que a
execucdo atenda rigorosamente as metas, especificagfes, prazos, projetos, valores e condi¢des

pactuados.

) Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execucdo do objeto

convenial, estabelecendo prazo para solu¢éo dos problemas identificados.

° Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracéo sob a

sua responsabilidade as pendéncias néo resolvidas.

° Prestar informacdes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracdo sob a sua

responsabilidade, através de relatério mensal.

) Verificar, juntamente com a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, a prestacdo dos

servicos e compras.
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° Subsidiar a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo na analise, na verificacdo e avaliagdo
das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos servicos prestados bem

como a evolucéo das metas propostas com o0s resultados alcancados;

° Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execucdo do Termo de Colaboracéo,
visando o bom desempenho e a qualidade dos servicos/compras previstos no escopo do Termo de

Colaboracéo.

° Acompanhar o vencimento do Termo de Colaboracado, providenciando, com antecedéncia
minima de 180 (cento e oitenta) dias do término do mesmo, consulta a Subsecretaria vinculada ao
objeto do Termo de Colaboracéo 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 Colaboracdo sob a
sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alteracdo no Termo de Colaboragcdo porventura

necesséria, que somente sera efetivada apds a celebracéo do respectivo Termo Aditivo.

° Sugerir medidas de otimiza¢do com rela¢do a custos, cronogramas, qualidade dos servigos

ou obras previstas no escopo do instrumento convenial.
11.3. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;AO

Os termos de colaboracdo serdo acompanhados tendo em vista o0 cumprimento do plano de trabalho
apresentado pela Organizacgdo da Sociedade Civil e tendo como parametro os critérios, orientacdes e

metas abaixo estabelecidas.
11.4. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera 8 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

° Garantir mecanismos de informag&o e comunicacgao a populacéo sobre:
° Os servicos ofertados;
) Os indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos, utilizando padrbes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS-Rio;

° Os meios de acesso da populacdo aos servi¢os de saude ofertados;

° Disponibilizar de maneira visivel o0 nome dos profissionais de plantdo na unidade;

) Implementar sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet que garanta registros:
° Da atividade assistencial e ensino;

° Da recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servicos;
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° Dos procedimentos administrativos;

° Da referéncia e contrarreferéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros servicos ou a

outros niveis assistenciais;

° Adotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informagdes sobre os
atendimentos, bem como as informacg8es econémicas, todas aquelas que a Secretaria Municipal de

Saude - SMS-Rio julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do TERMO DE
COLABORACAOQ;
° Implantar o ponto eletrdnico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Salde — SMS-Rio o

controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade (sistema e equipamento sob
responsabilidade do TERMO DE COLABORACAO com a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos
pelo Plano Municipal de Saude da SMS-Rio, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Atencéo
Hospitalar da Secretaria Municipal de Salde — SMS-Rio, bem como com as Politicas de Saude e

Portarias do Ministério da Salde e demais legislagbes em vigor.
11.5. BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avaliadas a observancia e implementacao:

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

° Do consenso de sociedades cientificas e associacdes profissionais;

° De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de

saude contratado ou a outros servicos no ambito territorial

) De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS-
Rio.
) Da ateng&o 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;

) Da humanizacdo da atencdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e

baseado nas suas necessidades de salde;

° Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacdo de
Risco;
° Acordos entre profissionais sobre a informacdo clinica necesséaria para dar suporte e
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continuidade ao processo terapéutico;

° Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de saude-doenca.

° Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagédo de informacao clinica necessaria

para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo 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 serdo objeto de

avaliacdo por parte da CMA séo:

° Qualificacéo dos profissionais, incluindo os residentes;

° Utilizacao do prontuério clinico eletronico;

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

° Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das

capacitacdes para dengue, gripe A, entre outros;

) Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais
da SMS;
° Politica de Humanizacdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de

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

° Registro dos agravos de notificacdo compulséria — SINAN;

° Perfil de prescricao farmacéutica;

° Autoavaliagcéo assistencial pelos profissionais;

° Avaliacdo dos servigcos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

° Avaliacao externa da pratica assistencial;

° Avaliacdo externa da satisfacdo do usuério; e

) Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios necessérios

para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros

relacionados.

o Utilizacao do prontuario clinico eletrénico;

146



Rio . Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35
SAUDE
PREFEITURA

o As Unidades deverdo funcionar com sistema de prontuario eletrdnico,
regularmente atualizado e que possua mecanismos de backup e recuperacdo de
dados, cujo acesso deve ser restrito aos profissionais devidamente autorizados,
sendo vedados, durante toda a execucdo do Termo de Colaboracéo, a eliminacao,
descarte ou compartilhamento com terceiros, salvo para cumprimento de obrigacdes

legais e/ou com autorizacdo expressa da SMS.

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

vigente.

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

informacdes.

o Os dados deveréao ser transferidos mediante meio seguro e criptografado, de

acordo com as normativas vigentes de seguranga da informacéo.

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

gue venha a ocorrer em virtude de falhas na adoc¢ao de tais medidas.

o Apés a confirmagdo do recebimento do banco de dados pela Secretaria
Municipal de Saude, a entidade parceira se obriga a excluir permanentemente todas
as copias dos dados que estejam sob sua posse, sejam fisicas ou digitais,
excetuando-se as hipoteses legais que exijam a manutencdo de determinadas
informacdes, devendo, neste caso, comunicar formalmente a Secretaria Municipal

de Saude sobre quais dados serdo mantidos e os respectivos fundamentos legais
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11.6. ATENCAO AO USUARIO
Como referéncia a atengao ao usuario seréo avaliados:

° O grau de informacao do usuario sobre o contelido, organizacéo e funcionamento dos servigcos

de saude contratados;

° A boa comunicagao entre os profissionais de salde e 0s usuarios;

° O incentivo a autonomia dos Usuarios;

° O tratamento individualizado e personalizado;

° Suporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos pacientes no

processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencéo a Saude.

° A percepcdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de salde através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informacdo obtida através de questiondrio que deve ser

disponibilizado apés conclusao do atendimento, através de amostragem.

° O instrumento de pesquisa de satisfacdo do usuério bem como o plano de amostragem e

aplicacdo deveré ser aprovado pela SMS.

11.7. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

A articulacdo entre a rede nos processos de referéncia e contra referéncia sera realizada garantindo:

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais que comporta uma continuidade nas linhas de
cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre a instituicao
parceira, a Coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencdo basica, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, o Programa de Atenc¢do Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia dos
Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo Secretaria
Municipal de Saude — SMS-Rio, bem como poderd contar com outros atores e parceiros

componentes da rede assistencial;

Utilizacdo pelos profissionais de saude dos protocolos de referéncias e contra referéncias

estabelecidas.
12. ELEMENTOS DISPONIVEIS

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salide nas primeiras décadas
do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a 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 biolodgica e no seu papel social de mée e doméstica,

responsavel pela criagéo, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares.
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No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas séo vigorosamente criticados pela
perspectiva reducionista com que 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 atuacao
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 espacgo e as
relagBes privadas. Naquele momento tratava-se de revelar as desigualdades nas condi¢des de vida e
nas relagdes entre os homens e as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a re- 16
producdo, as dificuldades relacionadas a anticoncepgédo e a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis pelo trabalho doméstico e de
criac&o dos filhos (AVILA; BANDLER, 1991).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de

salde das mulheres e os critérios para elei¢céo de prioridades neste campo (BRASIL, 1984).

O novo programa para a saude da mulher incluia a¢gbes educativas, preventivas, de diagnoéstico,
tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecol6gica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
1984).

Na &rea da saude da mulher, a NOAS estabelece para 0s municipios a garantia das a¢fes basicas
minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevengdo do cancer de colo uterino e,
para garantir o acesso as a¢des de maior complexidade, prevé a conformacéo de sistemas funcionais
e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizagdo dos territérios estaduais (COELHO,
2003).

Em 2003, a Area Técnica de Saude da Mulher identifica ainda a necessidade de articulagdo com
outras areas técnicas e da proposicao de novas ac¢des, quais sejam: atencdo as mulheres rurais, com
deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas e a participagcdo nas discussdes e atividades

sobre salde da mulher e meio ambiente.

A Politica de Atencdao Integral a Saude da Mulher deve contemplar a populacdo feminina acima de 10

anos, hoje estimada em 73.837.876 pessoas, distribuida nas seguintes faixas etéarias:
— 10 a 14 anos - 8.091.022;

—15a 19 anos — 8.433.904,

— 20 a 29 anos — 16.524.472,;

— 30 a 39 anos — 13.934.024;

—40 a 49 anos — 11.420.987;

149



ey
*@%ﬁ% Rio . Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35
On'all SAUDE

PREFEITURA

— 50 anos e mais — 15.505.461.

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, séo 58.404.409 e representam 65% do
total da populacdo feminina, conformando um segmento social importante para a elaboracdo das
politicas de saude.

A humanizacéo e a qualidade da atencdo em saude sdo condi¢cfes essenciais para que as acdes de
saude se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo das usuarias, no
fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no

reconhecimento e reivindicagédo de seus direitos e na promocao do autocuidado.
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
| HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES |

ITEM V. £ S I TOTAL ANO 1
1 | 2 | 3 | 4 [ 5 | 3 | 7 | 2 | 9 | 10 | 11 | 12 |
PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAO
A- APDIO A GESTAO 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 5.497.046,97
al) Apoio A Gestiio da RUE - 0SC 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 3.735.518,28
a2) Apoio i Gestdo da UNIDADE 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 933.879,57
3) A Gestd
:ﬂ;nif::r:e nf: . 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 68.970,76 827.649,12
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEIO
B- R::A::sp'“' GG 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 65.984.949,51
b1 1) Equipe de GESTAD MACRO 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,62 4.044.775,48
b1 2) Servige de ANESTESIOLOGIA. 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 884.998,83 10.619.985,93
b1 3) Servigo de GINECOLOGIA 2.284.497,75 2.284,497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 27.413.972,96
b1 4) Servigo de AMBULATORIO 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 798.823,11 9.585.877,28
bl 5)Equipe de APOIO 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 12.183.601,30
b1 6) Equipe VOLANTE DE |MAGEM 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 2.136.736,57
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEIO
e ! ) ‘ us;.ssa,gsl 2.283.583,96 | 2.283.583,96 ‘ 2.283.583,96 ‘ usa.ss;,gsl 2.283.583,96 | 2.283.583,96 ‘ z.zs;.ssa,gs| 2.283.583,96 | 2.283.583,96 ‘ 2.283.583,96 ‘ usa.ssa,gsl 27.403.007,52
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEIO
e M ‘ ?.m.ng,?sl 7.782.329,75 | 7.782.329,75 ‘ 7.782.329,75 ‘ 1.m.u9,?5| 7.782.329,75 | 7.782.329,75 ‘ ?.m.n9,15| 7.782.329,75 | 7.782.329,75 ‘ 7.782.329,75 ‘ naz.ng,?sl 93.387.957,03
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO -
ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
1) Investimento - Adapta¢d
s o Pra DS & 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
Equipamentos
F - INVESTIMENTO 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
G - PARCELA FIXA (RH + CUSTEIO
- a:s-rﬁol{ * * 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 8.240.417,00 98.885.004,01
PARTE 4 - WARIAVEL 0,00 0,00 000 412.020,85 412.020,85 41202085 412 020,85 412 020,85 41202085 412.020,85 412.020,85 412.020,85 A P08.187 65
Parte Varidvel 01 - Incentive 0,m 0,00 000 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164 808,34 164.808,34 164.808,34 148327506
ins titudanal & G=stia
Parte Varidvel 02 - Incentive 0,00 0,00 000 8240417 22.404,17 8240417 22 404,17 240417 8240417 #2.404,17 2240417 2240417 74163753
Inztitudanal 3 Unidade da
Parte Varidvel 03 - Incentiva 3 Equipe 0,00 0,00 000 164.808 34 164.808,34 164.808 34 164 808,34 164 808,34 164.808 34 164 808,34 16480834 16480834 1.483 275,06
(CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO TOTAL ANG 1
M GAMHAES
PARTE 1 - ARCHC & GESTAD 25808725 458 087,25 458.087,25 258087 25 458 087,25 458,087 25 458 087,25 458 087,25 458.087 25 458 087,25 458 087,25 45808725 5. 497.046,97
PARTE 2 - RH E CUSTEIQ LIS 7.782.329,75 778232975 7.782323,75 7.782.329,75 7.782.329,75 7.782.329,75 778232975 778232975 7.782 329,75 7.782.329,75 77E232,75 93,387.957,03
PARTE 3 - INVESTIMENTC 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 5.000.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
PARTE 4 - WARIAVEL 0,00 0,00 0.00 41202085 412.020,85 412,020, 85 412 020,85 41202085 412.020,85 412.020,85 412 02085 412020,85 A T08.187 65
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 8. 240.417,00 8.240.417,00 13.240.417,00 8.652.437 85 8,652 437,85 13.652.437 85 8652 437 85 H652.43785 13,652,437 85 8,652 437 85 865243785 8652437 85 117.593.191 66
[ECONORMICIDADE % |CEBAS | [ Ga.a7076 [ 6A970,76 [ 6897076 [ 68.970,76 | 6897076 [ 68 970,76 | 670,76 [ 68970,76 [ caarnFe [ 68970,76 [ G8.70,76 [ 68.970,76 H27.649,12 |
|ECONOMICIDADE 95% |CEBAS] | 10443 1304 [ 131044438 [ 1ai04saaa]  Lawdsaa | 13wsaaaa| daodadaaf 1awdsas [ 1awadsa 1modsas [0 131044438 [ 1310.44438 15.725.332.5 |

12 AND 16.55298] &3
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| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
[ HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES |

M E S5 E S
TEM [ toraanoz | Toraccontramua
13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 2 23 24 |
PARTE FIXA 1- APOIO A GESTAD
A - APDIO A GESTAD 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458087,25 458087,25 458087,25 458087,25 458087,25 5.497.006,97 10.994.093,94
1) Apoio 3 Gestio da RUE - DSC 31129319 31129319 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 311.293,19 31129319 311.293,19 311293,19 31129319 31129319 3.735.518,28 7.471L036,56
22} Apoio 3 Gestio da UNIDADE 77823,30 77823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77.823,30 77823,30 77823,30 77823,30 77823,30 933.879,57 1.867.759,14
Lﬂ:f::r:ﬁnit“ e 6897076 6897076 6897076 68.970,76 6897076 6897076 6897076 6897076 68970,76 68970,76 6897076 6897076 £27.609,12 1.586.327,48
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
B - RH do Haspital da Mulher FERNANDO|
G nmuiE:’“ " 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498.745,79 5.498745,79 5.498.745,79 5.498745,79 5.498745,79 5.498745,79 65.984.949,51 131.969.899,03
b1 1) Equipe de GESTAO MACRD 337.064,562 337.064,62 337.064,62 337 064,62 337.064,62 337.064,62 337.064,562 337.064,62 337,064,562 337.064,62 337.064,62 337.064,62 4.004.775,48 £.089.550,96
b1 2} Se nigo de ANESTESIOLOG IA £84.998,83 884 998,83 884.998,83 884998 83 £84.998,83 884 998,83 £84.998,83 B84.998,83 B8.4.998,83 884.998,83 £84998,83 £84998,83 10.619.985,93 21.239.971,86
b1 3} Se nigo de GINECOLOGIA 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284.497,75 2.284497,75 2.284497,75 2.284497,75 27.413.972,9 54.827.945,92
b1 4) Se nigo de AMBULATORIO 798 823,11 798.823,11 798,823, 11 798.823,11 798 823,11 798 823,11 798 823,11 798.823,11 798823,11 798.823,11 79882311 79882311 9.585.877,28 19.171.754,57
b1 5)Equipe de APDIO 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015.300,11 1.015300,11 1.015300,11 1.015300,11 12.183.601,30 24.367.202,59
b1 6] Equipe VOLANTE DE IMAGEM 17806138 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178.061,38 178061, 38 17806138 178.061,38 17806138 178061, 38 17806138 17806138 2.136.736,57 4.273.473,13
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID]
- { ) | z.msm,ssl z.msm,ssl z.msamsl z.msm,ssl 2.283.583,96 | 2.283.583,96 | 2.283.583,96 | 2.283583,9 | 2.283.583,9 | 2.283583,9 | 2.283583,9 | 2.283.583,96' 27.403.007,52 54.806.015,08
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID
HEn | 7.782329,75 | 7.782329,75 | 7.782329,75 | 7.782329,75 | 778232975 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 7.782329,75 l 778232975 l 778232975 | 93.387.957,03 186.775.914,07
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO -
ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
1) Inves timenta - Ada ptags
ellimesimen aptaghes & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
Eul Ea mentos
F - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
G- PARCELA FIXA (RH + CUSTEIO +
AGIOA GEs‘rim{ £.240.417,00 £.240.417,00 £.200417,00 £.240.417,00 £.240.417,00 £.240.417,00 £.240.417,00 £.240417,00 £.200.417,00 £240417,00 £240417,00 £240417,00 98 885.004,01 197.770.008,01
PARTE 4 - VARIAVEL 412.020,85 412.020,85 41202085 41202085 41202085 41202085 412.020,85 412.020,85 412.020,85 412.020,85 41202085 41202085 2.542.250,20 8.652.437,85
Farte Varidvel 01 Incentivo 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34) 1.577.700,08 3.460.975,14
Institucional 3 Gestio
Parte Varidvel 02- Incentivo
TR 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 82.404,17 988.850,04 1.730.487,57
Institucional & Unidade de
Parte Varidvel 03- Incentive 3 Equipe 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164,808,346 164.808,34 164.808,34 164.808,34 164.808,34 1.977.700,08 3.460.975,14
CRONOGRAMA DE DESEMBOILSO -
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO TOTAL ANO 1 TOTAL CONTRATO
MAGALHAES
PARTE 1-APDIO AGESTAQ 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458.087,25 458087,25 5.497.046,97 10.994.093,94
PARTE 2 - RH E CUSTEIQ 7.782.329,75 7.782.329,75 778232975 7.782329,75 778232975 7.782.329.75 7.782.32,75 7.782.329,75 7.782.32,75 7.782.329,75 7.782.32975 7.782.329,75 93.387.957,03 186.775.914,07
PARTE 3 - I NVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000.000,00
PARTE 4 - VARIAVEL 412.020,85 412.020,85 41202085 41202085 41202085 412.02085 412.020,85 412.020,85 412.020,85 412.020,85 21202085 41202085 2.543.250,20 8.652.437,85
TOTALDO TERMO DE PARCERIA 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8652437,85 8.65243785 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652437,85 | 103.829.254,21
[EconomIcDADE 5% (cEBAS) d 68.970,76 | 68.970,76 | 68970,76 | 6897076 [ 68970,76 [ 68.970,76 | 68.970,76 | 68.970,76 | 68.970,76 | 68970,76 | 6897076 | 68970,76 | 827.649,12 | 165529824 |
|economIOD ADE 95% (CEBAS) ¥V 13wassas| 1304338 131044338 [ 131044438 [ 131044338 [  13w0aas38[ 131044438 | 131044438 |  130448,38 [ 131044438 | 131044438 [ 131044438  15725.332,56 3145066512 |
20ANDT 1655298168 33.105.963,36
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| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
I HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA |
ITEM M_E S E S I TOTAL ANO 1
1 [ 2 | 3 | 4 [ 5 | [ I 7 | [ | 3 | 10 | 1 | 12 |
PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAD
A- APOIO A GESTAD 406.372,69 #06.372,69 #06.372,69 a06.372,69 06,372,639 406.372,69 a06.372,69 a06.372,69 406372,69 #06.372,69 406.372,69 406372,69 4.876.472,27
21) Apoio 3 Gestdo da RUE - OSC 274.471,25 274471,25 274.471,25 274 471,25 274.471,25 274.471,25 274 471,25 274.471,25 274471,25 274.471,25 274.471,25 74471,25 3.293.654,97
22) Apoio 3 Gestdo da UNIDADE 68.617,81 68617 81 68.617,81 6B.617,81 6R.617 81 6B.617,81 5861781 GR.ELT,8 68.617,81 68.617,81 50.617,81 BBE617,81 223.413,74
:‘13‘: ::::r:j::t“ = £3.283,63 6328363 63.283,63 63.283,63 63.283,63 63.283,63 63.283,63 63.283,63 6328363 63.283,63 63.283,63 6328363 750.403,56
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
zn_nﬁn:cﬁ :Ef:: el 5.078.389,80 5.078.389,20 5.072.389,80 5.072.389,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5078.389,80 5.072.389,80 5.072.389,80 5.078.389,20 60.940.677,65
b1 1) Equipe de GESTAD MACRO 254.377,45 294 377 46 294.377,46 294 377,46 254,377 46 294,377,456 254 377,46 294.377,46 29437746 294,377 46 284.377,46 294377,46 3532.529,47
b1 2) Servigo OBSTETRICO 1912.168,14 1.912.168,14 1.912.168,14 1.912 168,14 1912.168,18 1912.168,14 1,912 168,14 1.912.168,14 1,912 168,14 1.912.168,14 1912.168,14 1912.166,14 22.546.017,63
b13) Servigo de ANESTESIOLOGIA £94.407,25 594407 25 694.407,25 694.407,25 694.407,25 694.407,25 694 407,25 £94.407,25 6594.407,25 694.407,25 594.407,25 £94.407,25 8.332.886,99
b14) Servigo NEONATAL 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161 666,57 116166657 1.161.666,57 1.161 666,57 1.161.666,57 1.161 666,57 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161.666,57 13.939.998,85
b1 5} Equipe de AMBULATORIO 281.756,19 28175619 281.756,19 281 756,19 281.756,19 281.756,19 281756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281756,19 3381.074,25
b1 &) Equipe de APDID 734.014,21 73401421 734.014,21 734 014,21 73401421 734.014,21 734 014,21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 731014,21 8.808.170,47
- | H i i | i 1 |
: ottt L) | 178339138 | 178339138 178339138  1.78339138 ‘ 1.763.391,38 1783.391,38 ‘ 178339138 | 178339138 | 178339138 | 1783.39138  1783.391,38 | 178339138 | 21.400.696,56
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID
H 6861.781,18 €.861781,18 6.861.781,18 £.861.781,18 €.861.781,18 €861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 686178118 6.861.781,18 6861.781,18 €.861781,18 8234137421
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO -
ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
et) Investimento- Adapiaghies e 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Equipa mentos
F - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:P;:R:ZL;::;{RH HOSTE 7.268.153,87 7.268.153 27 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153 27 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 £7.217.846,48
PARTE 4- VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 3.270.669,24
e i 1 0,00 0,00 0,00 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 1.308.267,70
Institucional & Gestdo
e 0,00 0,00 0,00 72.681,54 72.68154 72.681,54 72.681,54 72681,54 72.681,54 72.681,54 72.681,54 72.681,54 654.133,85
Institucional & Unidade de
Parte Varidvel 03 - Incentivo 4 Equipe 0,00 0,00 0,00 145,363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 1.308.267,70
[CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA TOTAL ANO 1
DUTRA
PARTE 1- APOIO A GESTAD 406.372,69 406.372,69 406.372,69 206.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 4.876.472,27
PARTE 2- RH E CUSTEID 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.78118 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 6.861.781,18 82.341.373,21
PARTE 3 - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PARTE 4- VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 363.407,60 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 3.270.669,24
TOTAL DO TERMD DE PARCERIA 7.268.153 7.268.153,87 7.268.153,87 7.631.561,57 7.631.56157 7.631.561,57 7.631.561,57 7.631561,57 7.631.561,57 7.631.561,57 7531.561,57 7.631.561,57 90.488.515,73
|ECONOMCIDADE 5% (CEBAS) | 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 63.283,63 [ 759.403,56 |
|[ECONOMCIDADE 95% (CEBAS) | 120238889 | 120238889 120238889 | 120238889 [ 120238889 120238889 | 120238889 [ 120238889 120238889 120038889 120238889 [ 120238889 |  14.428.666,68

12ANOT  15.188.070,24
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| HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA I

ITEM M_E S E S [ romaianoz | roraconmatua
13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 13 | 20 | n | 2 | E] | 24 |
PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAD
[A- APDIO A GESTAD 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406372,69 40637269 306372,69 406372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406372,69 40637269 4.876.472,27 9.680.660,91
31) Apoio 3 Gestao da RUE - 05C 27447125 274.47L,25 274.471,25 27447125 27447125 27447125 27447125 274471,25 27447125 274.471,25 274.471,25 27447125 3.293.654,97 6.587.309,94
52) Apoio 3 Gestao da UNIDADE 68.617,51 68.617,51 68,617,581 68,617,581 68.617,81 68.617,81 68617,81 68.617,81 68.617,81 68.617,51 68617,51 6861751 £23.413,74 L646.827 48
3} Apoio & Gests

:.u:n if:r':r:en: so@e 63.283,63 63.283,63 6328363 63.283,63 6328363 6328363 6328363 6328363 6328363 5328363 6328363 6328363 759,403 56 145552349
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
B - RH do Hospital Matemidad
Ererro, midade 5.078.389,80 5.078.385,80 5.078.385,80 5.078.385,80 5.078.389,80 5.078.385,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.385,80 5.078.389,80 5.078.389,80 5.078.389,80 60.940.677,65 12188135530
bl l! ESUi pe de GESTAD MACRO 294.377,46 294.377 46 294.377,46 294 377,46 294 377 46 294 377,46 294 377,46 294 377,46 294 377,46 294 377,46 294 377,46 294 37746 3.532.52947 7.&5.03!2‘
b1 2} Senvigo OBSTETRICO 1912.168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912 168,14 191216814 1912.168,14 1912.168,14 1912 168,14 1912.168,14 1912.168,14 1912 168,14 1912 166,14 22.946.017,63 45.892.035,26
b1 3} Senvigo de ANESTESIOLOGIA £94.407,25 £94.407,25 £94.407,25 £94.407,25 £94.407,25 594 407,25 694.407,25 694.407,25 694.407,25 634 407,25 694.407,25 694.407,25 8.332.886,99 16.665.773,98
b1 4) Servigo NEONATAL 116166657 1.161.666,57 1.161.666,57 1.161666,57 116166657 116166657 1.161666,57 1.161666,57 1.161666,57 1.161666,57 1.161666,57 116166657 13.939.98 85 27.879.99769
bl 5) Equipe de AMBULATORIO 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281.756,19 281756,19 281756,19 281.756,19 281.756,19 28175619 28175619 281.756,19 3.381.074,25 6.762.148 50
b1 6) Equipe de APOIO 734.014,21 734.014,21 734.014,21 734.014,21 73401421 73101421 731.014,21 73401421 73401421 734.014,21 73.014,21 73401421 8.808.170,47 17.616.340,94
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID)
nach 1783.391,38 1.783.391,38 1783.391,38 178339138 178339138 178339138 178339138 178339138 178339138 178339138 178339138 178339138 21.400.696,56 42.801393,12
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID

“ | 686178118 | 6.861.781,18 | 6.861.781,18 | 6.861.781,18 | 6.861.781,18 | 686178118 | 6.861781,18 | 6.861.781,18 | 6.861781,18 | 6.861781,18 | 6.861.781,18 | 686178118 | 8234137421 164.682.748,42

HMCD

PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO -
[ADAPTAGOES E EQUIPAMENTOS

E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11 ti to - Ada pta ¢b
e1) Investimenta - Adaptaghes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos
F - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G - PARCELA FIXA (RH + CUSTEIO +
APDIO A GESTAD) 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153.87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 £87.217.846 48 174.435.692 97
PARTE 4 - VARIAVEL 363.407,69 363.407,69 363407,69 363A07,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 4.360.892,32 7.631561,57
Parl.e Va. rla\o‘E\.Cll- In_(EntIVCI 145 363,08 145 363,08 145.363,08 145.363,08 14536308 145.363,08 145 363,08 145363,08 145.363,08 14536308 145.363 08 145.363,08| 1.744.356,93 3.052624,63
Institucional & Gestio
Parte Varidwe| 02- Incentivo
das o 3 . 71.681,54) 72681,54 7268154 72.681,54 7268154 72.681,54 72.681,54 72681,54 72.681,54 72.681,54 72,681,554 72.681,54 872.178,46 152631231
Institucional 3 Unidade de
Parte Varidve| 03 - Incentivo & Equipe 145.363,08 145363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145 363,08 145363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 145.363,08 1.744356,93 3.052624,63
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO -
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA TOTALANO 1 TOTAL ANO 1
DUTRA
PARTE 1- APOIO A GESTAD 406.372 69 406.372,69 406.372,69 406372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372,69 406.372 69 4.876472,27 5.752.944,54
PARTE 2- RH E CUSTEID 686178118 6.B61.78118 E.B61.78118 6.B61781,18 6.861.781,18 686178118 6861.78118 6.861.78118 6.861 78118 6.861.781 18 6.861.781,18 686178118 82.34137.11 164.682.748,42
PARTE 3 - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PARTE 4 - VARIAVEL 363.407 69 363.407,69 363.407,69 363407 ,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407,69 363.407 69 4.360.892,32 7.631.561,57
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 763156157 7.631.561,57 1.631561,57 7.631561,57 7.631.561,57 763156157 7631.561,57 7.631.561,57 7.631561,57 7.631.561,57 7.631561,57 763156157 91.578.738,81 182.067 254,53
|ECONOMICIDADE 5% (CEBAS) 6328363 63.283,63 63.283,63 6328363 63.283,63 63.283 63 63.28363 63 283,63 63.283,63 6328363 63.283,63 6328363 759.403,56 151880712
|ECONOMICIDADE 95% (CEBAS) 1.202.388 89 1.202.388,89 1.202 388,89 12023888 1.202.388,89 1.202.388,89 120238889 1.202 388,89 1.202.388,89 1.202 388,89 1.202.388,89 120238889 14.428.666,68 2B.B57.333,36
22 ANO 15.188.070,24 30.376.140,48
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Processo Sei.rio n2 000900.027170/2026-35

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

HOSPITAL DA MULHER FERNANDO MAGALHAES

HOSPITAL DA MULHER FERMANDO 1 | 2 3 | a 5 6 | ) ] 8 9 | 10 11 | 12 TOTAL ANO 1
A TOTAL DO CONTRATO
MAGALHAES s.zqu.qn,uu[ 8.240.417,00 13.240.417,00 8.652.437,85 8.652 43?,&5] 13.55?_43?,35] 3.552_43?,35] s.asuz?,ss| 13552.43?,35[ 8 552.43?,&5[ 8.652.437,85 8.652.437,85 117.593.19166
HOSPITAL DA MULHER FERNANDO 13 | 1 15 16 17 18 19 20 n ] 22 23 24 IOTACANG 221.422 445,86
MAGALHAES s.ssz.u7,ss| 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 8.652.437,85 | 8.652.437,85 | 8.652.437,85 s.aszu?,ss| 3552.431,35| 8 552.:37,35| 8.652.437,85 8.652.437,85 103.829.254,21 ’
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA DUTRA
1 | 2 3 a 5 | 6 7 g 9 | 10 11 12 TOTAL ANO 1
HOSPITAL MATERNID ADE CARMELA | i | OT e IDe COR TR el
DUTRA 7.268.153,87 7.268.153,87 7.268.153,87 7.631.561,57 ?.531551,5] ?.631.561,5}'] 7.631.561,57 7.531.551,5| 763156157 763156 1,57[ 7.631.561,57 7.631.561,57 90.488.515,73
HOSPITAL MATERNIDADE CARMELA 13 14 15 16 17 18 19 ] 20 21 22 23 24 TOTAL ANO 2 R
DUTRA 7.631.561,57 7.631.561,57 7.631.561,57 7.631.561,57 7.631561,57 7.631L.561,57 7.631.561,57 7.531.551,5| 763156157 763156 1,57| 7.631.561,57 7.631.561,57 91.578.738 81
RESUMO DO CRON OGRAMA DE DESEMBOLSO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL ANO 1
ANO 1 TOTAL DO CONTRATO
15.508.570,87 15.508.570,87 20.508.570,87 16.283 999,42 16.283.999,a2 21.283.999,42 16.283.999,a2 16.283.999,42 21.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 208.081.707 38
13 1 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 TOTAL ANO 2
ANO 2 403.489.700,30
16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 16.283.999,42 195.407.993,01
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ANEXO A

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n° 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e se
comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relacdo com a

Administracao Municipal.

Rio de Janeiro, 25 de marco de 2026.

DANIEL RICARDO Assinado de forma digital por

SORANZ DANIEL RICARDO SORANZ
PINTO:29021095807

PINTO:2902109580 Dados: 2026.03.26 17:53:16

7 -03'00'

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

Assinado de forma digital por CARLOS ALBERTO
CARLOS ALBERTO BOHRER DE

ANDRADE FIGUEIRA:24514870625 BOHRER DE ANDRADE
'Dados: 2026.03.26 15:03:04 -03'00 F|GUE|RA2451 487062

Versao do Adobe Acrobat:
2020.006.20042 5

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor-Presidente
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ANEXO B
DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

Na execucédo do presente Termo de Colaboracéo, a Organizagao da Sociedade Civil
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE GESTAO E
DESENVOLVIMENTO - IGEDES se compromete:

1) A tratar os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis com finalidade especifica
de tutela da saude, notadamente o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das
acoes e servigos prestados no ambito do estabelecimento de saude onde o objeto sera
executado, englobando as atividades assistenciais previstas no plano de trabalho, assim

como as ac¢des necessdrias para sua execugcao como:
| - Cadastro de pacientes e visitantes da Unidade;

Il - Inclusdo, visualizacdo e monitoramento dos dados de saude em sistemas e formularios

especificos;

lll - Realizagcdo de exames;

IV - Marcagéo de consultas ambulatoriais;

V - Notificagbes compulsorias;

VI - Monitoramento por cameras de segurancga;

VII - Insercéo de pacientes nos sistemas de regulacéo;

VIII - Expedicdo de documentos médicos por solicitacdo do paciente e/ou seus
representantes legais e para atendimento a 6érgdos externos, mediante protocolos de

seguranca da informacéao;

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

partes terdo acesso aos dados pessoais tratados.

2) A compartilhar os dados com a Controladora e com terceiros cujo compartilhamento
estiver previsto por lei. A compartilhar dados nas demais situacdes somente quando a
motivacao esteja relacionada ao objeto do contrato, ou mediante autorizacdo expressa da

Secretaria Municipal de Saude.
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3) A comunicar a SMS, em até 24 (vinte e quatro) horas, a ocorréncia de qualquer
incidente de seguranca, acessos ndo autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas dos dados
pessoais que possam vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados Pessoais,
conforme preceitua artigo 15, V, do Decreto Rio n°® 54.984 de 21 de agosto de 2024, bem
como prestar informagfes relevantes a SMS quando esta tiver a obrigacdo legal de
comunicagdo a ANPD ou Titular, nos moldes do artigo 48, § 1°, LGPD.

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2026.
Assinado de forma digital por CARLOS CARLOS ALBERTO

ALBERTO BOHRER DE ANDRADE

FIGUEIRA:24514870625  BOHRER DE ANDRADE

'‘Dados: 2026.03.26 15:01:12 -03'00

Versio do Adobe Acrobat: 2020.006.20042 FIGUEIRA:24514870625

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor-Presidente
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4”4 IGEDES

ANEXO C
DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINISTRATIVA IGEDES INSTITUTO
DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
— CNPJ sob o n° 05.696.218/0001-46, por intermédio de seu representante legal o Sr.
Carlos Alberto Bohrer de Andrade Figueira, inscrito no CPF sob o n°® 245.148.706-25,
portador da cédula de identidade n® 29.356.866-3, expedida por IFP/RJ, DECLARA, para
fins do disposto no item do Edital de chamamento Publico n°® 005/2025 e sob as penas
dalei, se comprometer a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e esta ciente
de que nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer
que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto porconta
propria quanto porintermédio de outrem, qualquer pagamento, doagao, compensagao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal
ou de corrupgéo, seja de forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou
terceiros, quanto ao objeto desta contratacao, ou de outra forma a ele ndo relacionada,
nos termos da Lei 12.846/2013.

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

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2026.
Assinado de forma digital por CARLOS CARLOS ALBERTO

ALBERTO BOHRER DE ANDRADE
FIGUEIRA:24514870625 BOHRER DE ANDRADE

'Dados: 2026.03.26 14:59:00 -03'00

Versio do Adobe Acrobat: 2020.00620042  FIGUEIRA:24514870625

Carlos Alberto Bohrer de Andrade Figueira
Diretor Geral
IGEDES - INSTITUTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPJ: 05.696.218/0001-46

Avenida das Ameéricas, 3500 - Bloco 7. SI 704 - Barra da Tiiuca, Rio de Janeiro-RJ | CEP: 22640-102
Tel. (21) 3598-2371/3598-2372 | igedes@igedes.org.br
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Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

PARTES: PCRJ/SMC/PAULO DARY DE CM JUNIOR PRODUCOES MULTI RIO OPERACOES PORTUARIAS S/A
OBJETO: PROJETO “BREAKING SOCIAL BRASIL 2026” - WEC414/01/2025

VALOR: R$ 226.317,07 (duzentos e vinte e seis mil e trezentos e dezessete reais e sete centavos)
FUNDAMENTO: LEI 5.553/2013

FUNDAGAO INSTITUTO DAS AGUAS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - RIO-AGUAS
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo: AGU-PR0O-2024/00612
Contrato n°: 05/2026
Data da assinatura: 27/03/2026
Partes: RIO-AGUAS e CONSORCIO VILLAGIO CAMPINHO
Objeto: OBRAS DE DRENAGEM NO CONDOMINIO VILLAGIO CAMPINHO - CAMPO GRANDE - XVIII RA -
AP 5.2.
Prazo: até 300 (trezentos) dias a partir da data da publicagéo do instrumento correspondente no Portal Nacional
de Contratagdes.
Valor Total: R$ 13.739.637,11 (treze milhGes, setecentos e trinta e nove mil, seiscentos e trinta e sete reais e
onze centavos)
Programa de Trabalho: 10.1542.15.512. 9803. 1996
Natureza da Despesa: 4.4.90.51
Nota de Empenho n°: 2026NE000090
Fundamento: Art. 28, inciso Il, da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragdes posteriores.

FUNDAGAO CIDADE DAS ARTES

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO N°: 006100.000169/2026-65
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO ONEROSO N°: 20/2026
DATA DA ASSINATURA: 25/03/2026
PARTES: F-Artes e DORNELES DESIGN LTDA
OBJETO: Autorizagédo de Uso Onerosa da Praga Coberta, Esplanada e 01 Sala Multiuso, para o ensaio fotogra-
fico “BG Bianca Gibbon”, nos dias 06 e 07 de abril de 2026
VALOR: R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

SECRETARIA MUNICIPAL DE CONSERVAGAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo Instrutivo n°: CSV-PR0O-2024/06476
Termo Aditivo n° 25/2026 ao Contrato n° 08/2025
Data da assinatura: 27/03/2026
Partes: Municipio do Rio de Janeiro/Seconserva e HAPIACA PAVIMENTAGAO LTDA.
Objeto: a) aditivo financeiro com acréscimo de itens, correspondendo a aproximadamente 16,71% do valor ini-
cial do contrato b) adequag&o do cronograma fisico-financeiro.
Valor: R$ 662.198,74 (seiscentos e sessenta e dois mil, cento e noventa e oito reais e setenta e quatro centavos).
Programa de Trabalho: 43001.10.4301.15.452.9803.0147
Natureza da Despesa: 339039
Nota de Empenho n°: 2026NE000178
Fundamento: Art. 124, |, “b” e art. Il, “c” da Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
EXTRATO DE TERMO ADITIVO AO ACORDO DE COOPERAGAO
Processo Instrutivo: MTR-PRO - 2024/22932
1° Termo Aditivo n°: 05/2026 ao Termo de Cooperagdo SMTR N°: 02/2025
Data da Assinatura: 27/03/2026
Partes: MRJ/SMTR e a INSPER - Instituto de Ensino e Pesquisa
Objeto: Prorrogacgéo do prazo por mais 12 (doze) meses.
Prazo: 12/02/2026 a 11/02/2027
Fundamento: Lei Federal n° 13.019/2014 e Decreto Municipal n°® 42696/2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 000900.027170/2026-35
Termo de Colaboragéo n°: 032/2026
Assinatura: 25/03/2026
Partes: PCRJ/SMS e 0 INSTITUTO de GESTAO e DESENVOLVIMENTO - [GEDES.
Objeto: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE
em ginecologia clinica, cirdrgica e atendimento a mulher grave através do CTI feminino, por meio de parceria,
que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo obstétrica no ciclo gravidico puerperal e neonatal,
unica e exclusivamente para o sistema Unico de Saude - SUS, ho ambito do Hospital da Mulher Fernando Maga-
Ihaes, localizado na AP 1.0 e Hospital Maternidade Carmela Dutra, localizado na AP 3.2
Prazo: 01/04/2026 a 31/03/2028
Valor Total: R$403.489.700,40
Programa de Trabalho: 18062.20.1803.10.302.9813.0054
Natureza da Despesa: 3.3.50.85
Fundamento: Lei Federal n° 13.019/2014, e suas alteragdes, no Decreto Municipal n® 42.696/2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 000900.022260/2026-30
Termo de Colaboragao n°: 004/2026
Assinatura: 20/03/2026
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagao da Sociedade Civil Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medi-
cina - SPDM.
Objeto: APOIO AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS
DE ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA DO HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA
AGUIAR, CER CENTRO E HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA por meio
de PARCERIA, na busca de viabilizar um servigo de alta resolutividade e inovagdes nos segmentos descritos e
ser referéncia da rede de atengéo a satide do Municipio em demanda de Urgéncia e Emergéncia do Municipio,
assegurando a assisténcia universal e gratuita & populagao, tnica e exclusivamente para o Sistema Unico de
Saude - SUS, no ambito do Complexo Hospitalar Municipal Souza Aguiar, localizado na AP 1.0.
Prazo: 01/04/2026 a 31/03/2028
Valor Total: R$ 239.802.737,48

Programa de Trabalho: 18061.20.1803.10.302.9813.0054, 18061.20.1803.10.302.9804.4996 e 18061.20.1803.
10.302.9804.4993;

Natureza da Despesa: 33.50.85

Fundamento: Lei Federal n° 13.019/2014, e suas alteragdes, no Decreto Municipal n® 42.696/2016.

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

Processo: 006300.000265/2026-57

Instrumento: Contrato N° 2604115

Assinatura: 27 de margo de 2026.

Partes: RIOFILME e Empresa de Cinema Sé&o Luiz S/A

Objeto: Prestagao de servigo de exibigdo cinematografica

Valor: R$ 23.030,00 (vinte e trés mil e trinta reais)

Vigéncia: No dia 28 de margo de 2026

Programa de Trabalho: PT. 30051.133920608.6015

Natureza de Despesa: 33.90.39

Nota de Empenho: n° 2026NE000094

Fundamentacao: Art. 30, inciso Il da Lei Federal n® 13.303/2016

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
1.2 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo: SME-PR0O-2024/21856
4° Termo Aditivo n°® 03/2026 Contrato n° 09/2021
Data da Assinatura: 27/02/2026
Partes: E/1.2 CRE e SIMPRESS COMERCIO LOCAGAO E SERVIGOS LTDA.
Objeto: Reducdo de valor sem supressdo do objeto contratual a contar de 01/12/2025
Valor Total: R$ 16.007,20 (dezesseis mil e sete reais e vinte centavos)
Fundamento: Artigos 58, § 1° e 65, inciso Il, alinea “d” da Lei n° 8.666/1993 e suas alteragdes

(*) SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E CLIMA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 001400.000226/2026-16
Contrato n° 004/2026
Data da Assinatura: 13/02/2026
Partes: PCRJ / SMAC e a EDUCAGAO & NEGOCIOS LTDA
Objeto: Contrato de Patrocinio para a realizagéo do projeto “Casa dos Catador”.
Prazo: 03 (trés) meses.
Valor Total: R$ 400.000,00
Programa de Trabalho: 10.2401.18.122. 0700. 2995
Natureza da Despesa: 339039949
Nota de Empenho n°: 2026NE000006
Fundamento: Lei Federal N° 14.133/2021 - Art. 74, CAPUT

(*) Omitido do D.O de 05/03/2026

SECRETARIA ESPECIAL DE INTEGRAGAO METROPOLITANA
EXTRATO DO CONTRATO DE PATROCINIO

Processo Instrutivo n°: EIM-PRO-2025/00154
Instrumento n°: 95/2026
Partes: O municipio do Rio de Janeiro, através da SEIM e CHLOE CALMON PROMOGOES DE EVENTOS LTDA
Data de Assinatura: 20 de marco de 2026
Objeto: NAS ONDAS COM CHLOE CALMON
Valor: R$ 200.000,00 Duzentos mil reais.
Prazo: 12 (doze) meses.
Fundamento: Artigo 74 da Lei Federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021.

SECRETARIA ESPECIAL DE INTEGRAGAO METROPOLITANA
EXTRATO DO CONTRATO DE PATROCINIO
Processo Instrutivo n°: EIM-PRO-2025/00154
Instrumento n°: 96/2026
Partes: O municipio do Rio de Janeiro, através da SEIM e CADES CENTRO DE APRENDIZAGEM E DESEN-
VOLVIMENTO DO SURFE
Data de Assinatura: 20 de marco de 2026
Objeto: OLIMPIADA RADICAL ENCONTRO ENTRE ONGS
Valor: R$ 50.000,00 Cinquenta mil reais.
Prazo: 12 (doze) meses.
Fundamento: Artigo 74 da Lei Federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021.

SECRETARIA ESPECIAL DE INTEGRAGAO METROPOLITANA
EXTRATO DO CONTRATO DE PATROCINIO
Processo Instrutivo n°: EIM-PR0O-2025/00154
Instrumento n°: 97/2026
Partes: O municipio do Rio de Janeiro, através da SEIM e CADES - CENTRO DE APRENDIZAGEM E DESEN-
VOLVIMENTO DO SURFE
Data de Assinatura: 20 de margo de 2026
Objeto: 4° CONGRESSO CARIOCA DE SURF
Valor: R$ 100.000,00 Cem mil reais.
Prazo: 12 (doze) meses.
Fundamento: Artigo 74 da Lei Federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021.

SECRETARIA ESPECIAL DE INTEGRAGAO METROPOLITANA
EXTRATO DO CONTRATO DE PATROCINIO

Processo Instrutivo n°: EIM-PRO-2025/00154
Instrumento n°: 98/2026
Partes: O municipio do Rio de Janeiro, através da SEIM e C4 BUSINESS ESPORTES E INTERMEDIAGAO LTDA.
Data de Assinatura: 20 de margo de 2026
Objeto: BEACH SOCCER PRO FUTURO: ESPORTE, EDUCAGAO E TRANSFORMAGAO SOCIAL
Valor: R$ 200.000,00 Duzentos mil reais.
Prazo: 12 (doze) meses.
Fundamento: Artigo 74 da Lei Federal n° 14.133 de 1 de abril de 2021.
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