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TERMO DE COLABORACAO N° 036/2026, QUE
ENTRE SI 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, COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO HOSPITAL
MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING, HOSPITAL
MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO E
MATERNIDADE LEILA DINIZ, CONFORME
PROCESSO 000900.029829/2026-98.

Aos seis dia do més de abril de 2026, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
entidade auténoma de direito publico interno, doravante denominado MUNICIPIO, inscrito no
CNPJ sob o0 n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —
SMS, com sede na Rua Afonso Cavalcanti n® 455, bloco I, sala 701, Cidade Nova, Rio de
Janeiro, RJ, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, o Senhor RODRIGO
DE SOUSA PRADO, brasileiro, Cirurgidao Dentista, portador da Cédula de Identidade n°
10735362-5, expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF sob o n°® 081.560.837-33, e, do outro lado,
a ORGANIZACAO 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 Av. das Américas,
n°® 3500, Bloco 07, Salas 703 a 706, Barra da Tijuca, CEP.: 22.640-102, neste ato
representada pelo Diretor-Geral, Senhor CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE
FIGUEIRA, portador da Cédula de Identidade n°® 29.356.866-3, expedida pelo IFP/RJ, inscrito
no CPF sob o n°® 245.148.706-25, apo6s regular Chamamento Publico n°® 006/2025, com
fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014, e suas alteracdes, no Decreto Municipal n°
42.696/2016, e suas alteragBes, e consoante autorizagdo do Senhor Subsecretério de
Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, 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:
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CLAUSULA PRIMEIRA — LEGISLACAO APLICAVEL

O presente TERMO reger-se-a por toda a legislacdo 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
alteracBes; 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 Resolugcdo 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® 006/2025, 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,
Operacionalizacdo e Execucdo das Acbes e Servicos de Saude, por meio de parceria, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo obstétrica no ciclo gravidico puerperal
e neonatal, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Saude - SUS, no ambito do
HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING e HOSPITAL MATERNIDADE
HERCULANO PINHEIRO, localizados na AP 3.3, e da MATERNIDADE LEILA DINIZ,
localizada na AP 4.0, bem como a promocao de todas as atividades constantes do Plano de
Trabalho (Anexo 1) e do Cronograma de Desembolso (Anexo Il).

Paragrafo Unico: A execucdo do presente TERMO DE COLABORAGCAO dar-se-a pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observadas todas as condicdes propostas pela
instituicAo na Proposta Técnica e Econémica e no Edital de Chamamento Puablico n°
006/2025.

a) Passara a ser gerido de imediato pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
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o de Abreviagao a
Unidade Endereco Bairro operacao ac
: ser utilizada
previsto
Hospital
Maternidade Rua Jorge Marechal
Alexander Schmidt, n°® 331 Hermes 10/04/2026 HMAF
Fleming
lh_}lc;fgrl:l?(ljade Av. Ministro
Edgard Romero, Madureira 10/04/2026 HMHP
Herculano
. : n° 276
Pinheiro
Maternidade Leila | Av. Ayrton Barra da
Diniz Senna, n° 2000 Tijuca 10/04/2026 MLD

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 informacdes sobre a execucgéo
financeira desta parceria;

(iv) permitir a superviso, 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 informacgdes 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 legislagédo vigente

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

(viii) recolher, na condicdo de empregador, todos 0s encargos sociais, previdenciarios e

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
3
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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 rescisérias, quando for o caso, bem
como os saldos das parcelas nado utilizadas, em aplicacéo financeira, na forma do Decreto
RIO n° 50.026/2021;

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

(xii) permitir o livre acesso dos agentes da Administragdo 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 o0s acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como juros ou qualquer tipo

de correcéo/atualizacdo, 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 alteracoes;
(xix) observar as normas contidas na Lei Federal n°® 8.080/90.

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

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO possui as seguintes obrigacdes:

(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 COLABORAQAO;

(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 ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL;

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

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 0rgdo ou entidade da Administracdo Municipal, cargo de natureza
especial, cargo de provimento em comissdo ou fun¢do de direcdo, chefia ou
assessoramento;

(iii) 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
orcamentarias;

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

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

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

(vii) realizar despesas com:

(a) multas, juros ou correcdo monetéaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
5
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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 promocéao 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 alteracoes;

(d) obras que ndo sejam de mera adaptacao 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 recuperacdo antiecondmica ou inserviveis ao
servico publico, poderdo ser doados, com ou sem encargos, a ORGANIZACAO 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 COLABORAQAO, 0s bens moveis e imoveis, equipamentos e instalagbes da Secretaria
Municipal de Saude, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado
de conservagéo, conforme Anexo | deste TERMO DE COLABORAGCAO.

Paragrafo Primeiro: E vedado o uso e a destinacdo 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:

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

(if) Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do TERMO
DE COLABORACAO e do bem cedido.

(iii) 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
6
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provisoriamente agregados.

(v) Providenciar o 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 moveis cedidos na forma desta CLAUSULA poder3o,
mediante prévia avaliacdo e expressa autorizacao 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 administracdo da Secretaria Municipal de Saude.
Paragrafo Quarto: A aquisicdo de bens médveis 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 autoriza¢cdo 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 COLABORAGCAO 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 previdenciérias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, nos

limites da subcontratacao.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

O prazo do presente TERMO é de 24 (vinte e quatro) meses, a contar de 10/04/2026.
Paragrafo Primeiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado em periodos iguais e
sucessivos, limitados a duragdo maxima de 10 (dez) anos, desde que demonstrada a
vantajosidade para o MUNICIPIO e cumpridas as metas e indicadores estabelecidos.
Pardgrafo Segundo: A vigéncia da parceria podera ser alterada, mediante solicitagdo 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 podera ser prorrogado de oficio pelo

MUNICIPIO, antes do seu término, quando este der causa ao atraso na liberacdo dos
7
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recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado, e informado no Sistema Integrado
de Administracdo Financeira, Orgamentaria e Contébil — SIAFIC Carioca, conforme previsto
no Edital de Chamamento Publico n° 006/2025.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

A Administracdo Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteracdo do TERMO DE
COLABORACAO ou do Plano de Trabalho, apés, respectivamente, solicitacdo
fundamentada da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ou sua anuéncia, desde que nio
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) prorrogacédo da vigéncia, limitados a duracdo maxima de 10 (dez) anos;

(d) alteracdo da destinacéo dos bens remanescentes.

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

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

(b) Indicagéo dos créditos orcamentérios de exercicios futuros; ou

(i) Por meio de deliberacdo do Gestor ou Comissdo Gestora da parceria e da
ratificacdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo — CMA, desde que ndo haja
alteracdo do objeto e acréscimo do valor global da parceria, para:

(@ A utlizagcdo de rendimentos de aplicagBes 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 alteracfes, o0 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 mao de obra principal utilizada no objeto
8
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da parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos conforme
acordo ou convencéo 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 COLABORACAO.

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 convencao coletiva, ou, por ocorréncia de evento
superveniente de cunho extraordinario que afete a manutengéo da execucdo do objeto da
parceria, mediante justificativa da Administracdo Municipal.

Paradgrafo 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 COLABORACAO ¢ de R$ 362.340.993,32 (trezentos e
sessenta e dois milhdes, trezentos e quarenta mil, novecentos e noventa e trés reais e trinta
e dois centavos) e correra a conta do Programa de Trabalho 1877.10.302.9813.0054; ND
335085, com repasses trimestrais, nos valores discriminados abaixo, tendo sido emitidas as
Notas de Empenho n® 2026NE000208; 2026NE000209; 2026NE000210; 2026 NE000211,
em 02/04/2026, no valor, respectivamente, de R$ 1.697.075,80 (um milh&do, seiscentos e
noventa e sete mil, setenta e cinco reais e oitenta centavos); R$ 2.509.808,29 (dois milhdes,
quinhentos e nove mil, oitocentos e oito reais e vinte e nove centavos); R$ 4.234.608,64
(quatro milhdes, duzentos e trinta e quatro mil, seiscentos e oito reais e sessenta e quatro

centavos); R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais).
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Més 01

Més 02

Més 03

Més 04

Més 05

Més 06

R$ 14.424.790,15

R$ 14.424.790,15

R$ 14.924.790,15

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

Més 07

Més 08

Més 09

Més 10

Més 11

Més 12

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

Més 13

Més 14

Més 15

Més 16

Més 17

Més 18

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.646.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

Més 19

Més 20

Més 21

Més 22

Més 23

Més 24

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

R$ 15.146.029,66

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
apresentagdo da prestacdo 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. Apds a
aplicacdo da ultima parcela serd apresentada a prestacdo de contas final dos recursos
recebidos.

Paradgrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante
transferéncia eletrbnica, através de crédito em conta bancéaria especifica, vinculada a
ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizacao da
conta para outra finalidade, conforme descrito no subitem 16.1 do Edital de Chamamento
Publico n° 006/2025.

Paragrafo Terceiro: O primeiro repasse sera liberado em até 30 (trinta) dias ap6s a data de
celebracdo do TERMO DE COLABORACAO e os demais, trimestraimente, na forma
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.

Paragrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados
em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria, e, enquanto ndo empregados na sua
finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados, consoante estabelecido no art. 11, paragrafo
2°, do Decreto RIO n° 50.026/2021.

Paragrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes
poderdo ser aplicados pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL na ampliagdo de metas

do objeto da parceria, desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovagdo da
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alteracdo no Plano de Trabalho pela autoridade publica competente.
Paragrafo Sétimo: Na eventual celebracdo de Termos Aditivos, indicar-se-do 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 prestacbes 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 apds 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 Organizagfes

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

avaliacdo e controle firmados da Secretaria Municipal de Saude instruida com os
documentos indicados na Resolugdo CGM n° 1285 de 23 de fevereiro de 2017, e na forma
da Instrugdo Normativa TCMRIO n° 009, de 27 de novembro de 2024.

Paragrafo Segundo: A prestacdo de contas somente sera recebida pelo MUNICIPIO se
estiver instruida com todos os documentos referidos no PARAGRAFO PRIMEIRO.
Paragrafo Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, 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.

Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverdo ser emitidos contendo em seu
corpo os seguintes termos: TERMO DE COLABORAGCAO N° 036/2026, entre a Organizacio
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 devera manter em boa ordem
e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no

decorrer da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E 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 avaliacdo do cumprimento do objeto, na forma do regulamento.
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Paragrafo Primeiro: Para a implementacédo do disposto no caput, o 6rgdo podera valer-se
do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos 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 avaliacdo 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 06rgdos ou entidades que se situem proximos ao local de aplicagdo 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 prestacéo 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:

(i) descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

(ii) analise 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;

(iii) valores efetivamente transferidos pela Administracéo 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) andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusbes e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS PENALIDADES
Pela inexecuc&o 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 alteragdes, o MUNICIPIO
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podera, garantida a prévia defesa, aplicar & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as
seguintes sangoes:

(i) Adverténcia;

(if) Suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com o6rgdos e entidades da esfera de governo da
Administracao Publica sancionadora, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

(iii) Declaracéo 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 reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a Administragéo Publica pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sanc¢édo 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 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, 0S riscos e
as despesas decorrentes da contratacdo de pessoal necesséria a boa e perfeita execucao
do presente TERMO DE COLABORAGAO e pelo comportamento de seus empregados,
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 notificagdo & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL do ato administrativo que Ihes fixar o valor, sob pena de aplicacdo de penalidades na
forma da CLAUSULA DECIMA QUINTA.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO ndo é responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados a execug&o do objeto previsto
no presente TERMO DE COLABORAGCAO, néo 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 nio serd 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.
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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 condicdes, sancdes e delimitacdes claras de
responsabilidades em relacdo a concluséo ou extin¢do do trabalho em andamento.
Paragrafo Unico: Por ocasido da denuncia, os saldos financeiros remanescentes, inclusive
0s provenientes das receitas obtidas das aplicacfes financeiras realizadas, serdo devolvidos
a entidade ou ao érgéo 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 a concluséo 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 comunicago.

Paragrafo Unico: Na ocorréncia de rescisdo, o MUNICIPIO suspendera imediatamente todo
e qualquer repasse a 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 aplicagfes financeiras
realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracéo de
Tomada de Contas Especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do
Orgao ou entidade responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior & conclusdo 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 & populagdo, o MUNICIPIO
podera, por ato préprio e independentemente de autorizacdo judicial, a fim de realizar ou
manter a execucdo das metas ou atividades pactuadas:

(i) retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira,
qgualquer 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
14
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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 persecucdo do interesse publico,
conforme art. 11 da LGPD. Além disso, poderéo ser tratados dados pessoais de criancas e
adolescentes, notadamente nos atendimentos pediatricos, sempre considerando seu melhor
interesse, observando as regras constantes no art. 14 da LGPD bem como nas hip6teses de
execucdo de politicas publicas dos artigos 23 a 30 da LGPD.

Paragrafo Segundo: Na execucéo do presente TERMO DE COLABORACAO, o tratamento
de dados pessoais estd amparado no art. 7°, incisos Il, lll, 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 Cddigo
Internacional de Doencas (CID);

Il — Os contidos no prontudrio do paciente;

[Il — Os receituarios, os relatérios e as prescricoes.

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

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

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

Il — Determinacéo da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados;

IV — Decisao judicial.

Paragrafo Quarto: Ocorrendo o término do TERMO DE COLABORACAO e estando
concluida a devolugcdo 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
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determinadas informacdes, devendo nesse caso, ser comunicado formalmente a SMS,
citando o dispositivo legal observado e o prazo de conservacéo;

b) O procedimento de eliminacéo adotado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL n&o
podera, em nenhuma hipétese, afetar o banco de dados da Secretaria Municipal de Saude,
sob pena de aplicacéo 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
correlatos e tratados durante a execucdo das atividades previstas neste TERMO DE
COLABORACAO, 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 informacé&o, adotando todas as medidas de seguranca
necesséarias para proteger os dados, sendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
responsavel por qualquer incidente de seguranga que venha ocorrer em virtude de falha na
adocao de tais medidas;

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

legal observado e o prazo de conservacao.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE
PARTICIPACAO E DE HABILITACAO
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter as condicdes de participacdo e
habilitacdo previstas no Edital de Chamamento Publico n°® 006/2025 durante o curso do
presente TERMO DE COLABORACAO.

16



A @
] Rlo SAUDE 000900.029829/2026-98
PREFEITURA

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 forca maior poderao justificar a suspenséo da execucdo do
TERMO DE COLABORAGCAO e a alteracdo do Programa de Trabalho, desde que por Termo
Aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DA RESILICAO UNILATERAL PELO MUNICIPIO

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 II).

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 6rg&o 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.

17



. [ ]
‘ Rlo SAUDE 000900.029829/2026-98
PREFEITURA

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE COLABORACAO
juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 06 de abril de 2026.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
RODRIGO DE SOUSA Assinado de forma digital por

RODRIGO DE SOUSA
PRADO:0815608373 PRADO:08156083733
3 Dados: 2026.04.08 16:07:41
-03'00'

RODRIGO DE SOUSA PRADO
Secretario Municipal de Saude

ORGANIZACAO 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: 2026.04.08 12:20:35 -03'00

Versio do Adobe Acrobat: 2020.006.20042  FIGUEIRA:24514870625

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor-Geral

THERESA RAQUEL Assinado de forma digital

REIS por THERESA RAQUEL
REIS TIMO:05626504664
TIMO:0562650466 pados: 2026.04.15
4 17:50:06 -03'00"
TESTEMUNHA

(Cargo, matricula e lotacéo)

Documento assinado digitalmente

b ALEXANDRE SANTOS SOUZA
g .l Data: 08/04/2026 12:17:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotacéo)

18



000900.029829/2026-98

PREFEITURA

ANEXO | DO TERMO DE COLABORAGCAO - CESSAO E ADMINISTRACAO
DOS BENS PUBLICOS

| — Fica permitido, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso deste Termo de
Colaboracdo n° 036/2026, oriundo do processo administrativo 000900.029829/2026-
98025/82659, assim como os bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissédo € o mesmo do Termo de Colaboragéo ao qual se
vincula.

lll - Quaisquer constru¢des ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalacdo de
bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissédo de uso, serdo 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 condigbes,
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 Colaboracédo, deverdo ser incorporados ao
patrimonio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL devera entregar ao MUNICIPIO a documentac&io necesséaria ao processo de
incorporacao dos bens patrimoniais.

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

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

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

VIIl - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizacdo 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 Colaboragao.

IX - Dever4 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, instalagbes e equipamentos indispensaveis ao funcionamento do bem imével
cedido. A contracdo do seguro devera contemplar a descricdo 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, 06 de abril de 2026.
RODRIGO DE SOUSA Assinado de forma digital por

RODRIGO DE SOUSA

PRADO:0815608373 PRADO:08156083733
3 Dados: 2026.04.08 16:11:54
-03'00'

RODRIGO DE SOUSA PRADO
Secretario Municipal de Saude
Assinado de forma digital por CARLOS CARLOS ALBERTO BOHRER

ALBERTO BOHRER DE ANDRADE

FIGUEIRA24514870625 DE ANDRADE
‘Dados: 2026.04.08 12:20:55 -03'00

Versio do Adobe Acrobat: 2020.006.20042 FIGUEIRA:24514870625

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor-Geral
OSC IGEDES
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| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO DO TERMO DE COLABORACAO

UNIDADE: Hospital Maternidade Alexander Fleming

AREA INTERNA (m2)

AREA EXTERNA (m?)

AREA TOTAL (m?)

8.868

4.413

13.281

UNIDADE: Casa de Parto David Capistrano Filho

ENDERECO: Avenida Pedro da Cunha s/n° - Realengo

AREA INTERNA (m?)

AREA EXTERNA (m2)

AREA TOTAL (m?)

356

1447

UNIDADE: Hospital Maternidade Herculano Pinheiro

1.803

AREA INTERNA (m2)

AREA EXTERNA (m?)

AREA TOTAL (m?)

5.415

UNIDADE: Maternidade Leila Diniz / HMLJ

7.507

12.922

AREA INTERNA (m?)

AREA EXTERNA (m?)

AREA TOTAL (m?)

2.835

Alexander-Flaming.pdf

1.580

4.415

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

Hospital Maternidade Alexander Fleming: https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2026/04/1-SISBENS-H.-Mat.-

Herculano-Pinheiro.pdf

Hospital Maternidade Herculano Pinheiro: https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2026/04/2-SISBENS-H.-Mat..-

Maternidade Leila Diniz: https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2026/04/3-SISBENS-Mat.-Leila-Diniz.pdf
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PLANO DE TRABALHO
Hospital Maternidade Alexander Fleming, Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro e Maternidade Leila Diniz
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

O presente PLANO DE TRABALHO VISA O APOIO AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE,por meio
de parceria com ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populacdo obstétrica e neonatal unicamente para o Sistema Unico
de Saude - SUS, no ambito do Hospital Maternidade Alexander Fleming e Hospital
Maternidade Herculano Pinheiro localizados na Area Programatica 3.3, Maternidade
Leila Diniz localizado na Area Programatica4.0, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responsavel pela elaboracdo do Plano de Trabalho: Subsecretaria de Atencdo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia / Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e

Maternidades (SUBHUE/SHPM).

RIO DE JANEIRO

2025
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Hospital Maternidade Alexander Fleming, Hospital Maternidade Herculano

Pinheiro e Maternidade Leila Diniz

CONTEXTO

A Rede de Maternidades da Secretaria Municipal de Saude 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 territorio carioca. Essas unidades somam mais de 700 leitos
obstétricos e aproximadamente 290 leitos de terapia intensiva e intermediaria neonatal,
integrando um conjunto de servigos que abrangem desde o pré-natal até o parto e o

puerpério, no ambito do Programa Cegonha Carioca.

O cuidado obstétrico nas maternidades municipais é estruturado de maneira
integral, contemplando o acolhimento com classificacdo de risco, o atendimento
ambulatorial, a assisténcia ao parto e a internacdo hospitalar, além da articulacdo direta
com a Atencgdo 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 reducgao das
peregrinacdes em busca de assisténcia. As maternidades também contam com servigos
especializados de neonatologia, unidades de terapia intensiva neonatal e equipes
multiprofissionais, incluindo enfermagem obstétrica, pediatria, fisioterapia, psicologia,
nutricdo e fonoaudiologia, voltadas a atencdo integral a mde, ao recém-nascido e a

familia.

Além da assisténcia obstétrica e neonatal, as maternidades municipais oferecem
cuidados ginecoldgicos e agdes voltadas a saude da mulher em todas as fases da vida,
abrangendo o planejamento reprodutivo, a prevencao de agravos e o atendimento a
situacOes de violéncia sexual e doméstica. Essa integracdo entre as areas de ginecologia,
obstetricia e neonatologia reforca a abordagem integral e humanizada da salde
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

Regulatorio das OrganizacGes da Sociedade Civil (MROSC) voltado a Rede de
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Maternidades da SMS-Rio representa uma oportunidade estratégica para formalizar
cooperagao com organizagdes parceiras comprometidas com a humanizagdo, a educagao
em saude, o apoio as gestantes e puérperas, a promocdo do aleitamento materno e o
acompanhamento pés-alta. Tais parcerias podem contribuir significativamente para a
qualificacdo da assisténcia, o aprimoramento dos fluxos regulatérios, o fortalecimento da
regionalizacdo e a reducao da morbimortalidade materna e perinatal, alinhando-se aos
principios da integralidade, equidade e participacdo social que regem o Sistema Unico de

Saude.
1.1 Hospital Maternidade Alexander Fleming

O Hospital Maternidade Alexander Fleming é uma unidade municipal integrante da
rede de atencao obstétrica e neonatal da Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Janeiro.

A histéria da Maternidade Alexander Fleming comeca com sua inauguracao em 28
de Outubro de 1956, no bairro de Marechal Hermes, no Rio de Janeiro. A Maternidade,
gue leva o nome do descobridor da penicilina, foi uma pioneira na rede publica ao
instituir a assisténcia ao parto de baixo risco pela enfermagem obstétrica e se tornar a
primeira da rede a receber o titulo de Hospital Amigo da Crianga. A unidade também é
referéncia no atendimento a vitimas de violéncia sexual e, ao longo de sua histéria,
passou por municipalizagdo e integracdo ao INAMPS, além de receber o titulo de

Maternidade Segura.

Com trajetéria consolidada no cendrio da assisténcia obstétrica e neonatal, o
Hospital Maternidade Alexander Fleming 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 saude da mulher e da crianca no

municipio e em sua regido de abrangéncia.

A presente proposta de reestruturagdo é fundamentada nos dados do Projeto de
Expansdao Hospitalar da Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
(SUBHUE) de 2025, que se apoia na analise integrada de informacGes epidemioldgicas,
dados assistenciais e literatura técnico-cientifica, a luz das diretrizes do Sistema Unico de
Saulde (SUS).
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O atendimento as 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 instituem a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, organiza-se a

Rede de Urgéncia e Emergéncia.

O Hospital Maternidade Alexander Fleming compora a rede de Maternidades da
Secretaria Municipal de Salde, se tornando referéncia para encaminhamento das
gestantes moradoras da area programatica (AP) 3.3, tanto para o atendimento de pré-
natal de alto risco, como para assisténcia ao parto, possibilitando desta forma
nascimentos humanizados na area adstrita, como mais um equipamento de saude
componente do Programa Cegonha Carioca e dando suporte a rede para a realizagdo das
laqueaduras tubarias pds-parto, representando um importante ponto de atencdo na AP
3.3.

A Rede de Maternidades é composta também pelo Centro de Parto Normal David
Capistrano Filho, situado no bairro de Realengo, na AP 5.1, cuja equipe é composta por
servidores estatutdrios da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. No escopo
deste Plano de Trabalho, a Unidade estd vinculada ao Centro de Custo do Hospital
Maternidade Alexander Fleming, que devera garantir o custeio dos servicos de assisténcia
a saude da unidade, objeto do presente Plano de Trabalho, incluindo, dentre outros:
exames laboratoriais, insumos, medicamentos, materiais, alimentacdo, material de apoio
e todos os demais recursos e servigos necessarios, observada a sistematica de referéncia
e contra referéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, sem prejuizo da observancia do

sistema Regulacdo da SMS Rio de Janeiro.
1.2 Hospital Maternidade Herculano Pinheiro

O Hospital Maternidade Herculano Pinheiro, no Rio de Janeiro, tem sua origem em
1933 como a Maternidade Suburbana, em Cascadura, que foi encampada pela Prefeitura
e dirigida pelo médico Herculano Pinheiro. Em 1965, foi transferida para o prédio em
Madureira, na rua Andrade Figueira. Em 1997, foram inauguradas as novas instalagdes
no endereco atual. O hospital é a mais antiga maternidade da rede municipal e se
tornou uma unidade de referéncia, com atendimento prioritédrio para gestantes de risco

habitual, atencdo a vitimas de violéncia sexual e titulo de Hospital Amigo da Crianca.

A presente proposta de reestruturacdo € fundamentada nos dados do Projeto de
Expansdao Hospitalar da Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

(SUBHUE) de 2025, que se apoia na analise integrada de informacGes epidemioldgicas,
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dados assistenciais e literatura técnico-cientifica, & luz das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O atendimento a urgéncias e emergéncias deve ser ofertado ininterruptamente
nas 24 horas. 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 Atencao

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

O equipamento de salde em questdo tem como finalidade prestar assisténcia
integral as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, com foco nas gestantes residentes
predominantemente na AP 3.3. A unidade destina-se ao atendimento de gestacdes de
risco habitual, especialmente no que se refere ao parto e nascimento, garantindo
acolhimento, seguranca e cuidado humanizado em todas as etapas do processo

reprodutivo.

O Hospital Maternidade Herculano Pinheiro integra-se de forma estruturante a
Rede de Atencdo a Saude do Municipio do Rio de Janeiro, garantindo uma resposta
organizada, acolhedora e oportuna as necessidades das gestantes de risco habitual. Sua
missdo estd alicercada no cuidado humanizado a mulher em todo o ciclo gravidico-
puerperal, promovendo praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas e no

respeito aos direitos reprodutivos e a autonomia feminina.

A unidade constitui um ponto de atengdao essencial na Coordenadoria Geral de
Area Programatica (CAP) 3.3, fortalecendo a continuidade do cuidado, a seguranca
materno-infantil e a qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal na rede municipal,
reafirmando o compromisso da gestdo com uma assisténcia integral, digna e centrada na

mulher e em sua familia.

1.3 Maternidade Leila Diniz

A Maternidade Leila Diniz foi inaugurada originalmente em 1994, no bairro da
Curicica, Zona Oeste do Rio de Janeiro, como parte de um movimento municipal e

nacional de reorientagdo do modelo obstétrico.

Nesse periodo, o Rio de Janeiro apoiado por diretrizes da OPAS/OMS (1985, 1986)
e pela Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) iniciou um processo de

humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, em resposta as elevadas taxas de
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cesariana, a medicalizacdo excessiva e a auséncia de protagonismo feminino no parto

hospitalar.

A Maternidade Leila Diniz foi criada como um projeto inovador, com base em
tecnologias apropriadas e evidéncias cientificas, para ofertar assisténcia humanizada ao

parto normal, priorizando praticas ndo intervencionistas e o protagonismo da mulher.

Foi também na Maternidade Leila Diniz que se consolidou o modelo de parto
humanizado com atuacdo autébnoma da enfermagem obstétrica, onde enfermeiras
obstétricas conduziam o trabalho de parto e o parto de risco habitual, enquanto o corpo
médico atuava de forma compartilhada, o que mais tarde ocasionou a replicacdo desse
modelo em outras maternidades municipais (como Alexander Fleming e Herculano

Pinheiro).

Apds anos de funcionamento na Curicica, a Maternidade Leila Diniz foi transferida
e reinaugurada em 2008, agora localizada na Barra da Tijuca, com estrutura moderna e
ampliada, dentro do Hospital Municipal Lourenco Jorge, como parte da Rede Cegonha /

Rede Alyne e do Programa Cegonha Carioca.

A nova unidade manteve os principios humanistas e multiprofissionais da fase
anterior, consolidando-se como maternidade de risco habitual e referéncia em boas
praticas obstétricas no municipio. A estrutura fisica foi planejada para garantir o
acolhimento com classificacdo de risco, salas PPP (pré-parto, parto e pds-parto) e
ambientes acolhedores, com espago para acompanhante e estimulo a participacdo ativa

da mulher no processo de parto.

A reinauguracdo representou a continuidade de um legado: a Maternidade Leila
Diniz reafirmou seu papel como simbolo do parto humanizado no Rio de Janeiro, sendo
uma das principais unidades de ensino, campo de estdgio e capacitacdo de profissionais

na atengao obstétrica e neonatal humanizada.

Com trajetéria consolidada no cenario da assisténcia obstétrica e neonatal, a
Maternidade Leila Diniz 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 redugao da morbimortalidade materna e neonatal, contribuindo significativamente
para a melhoria dos indicadores de salude da mulher e da crianga no municipio e em sua

regido de abrangéncia.
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A presente proposta de reestruturagdo é fundamentada nos dados do Projeto de
Expansao Hospitalar da Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
(SUBHUE) de 2025, que se apdia na analise integrada de informacdes epidemioldgicas,
dados assistenciais e literatura técnico-cientifica, a luz das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O atendimento as 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 instituem a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, organiza-se a

Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A Maternidade Leila Diniz compora a rede de Maternidades da Secretaria
Municipal de Saulde, se tornando referéncia para encaminhamento das gestantes
moradoras da area programatica (AP) 4.0, tanto para o atendimento de pré-natal de alto
risco, como para assisténcia ao parto, possibilitando desta forma nascimentos
humanizados na area adstrita, como mais um equipamento de saude componente do
Programa Cegonha Carioca e dando suporte a rede para a realizacdo das laqueaduras
tubarias pos-parto, representando um importante ponto de atencdo na Coordenadoria
Geral de Area Programaética (CAP) 4.0.

JUSTIFICATIVA

O Hospital Maternidade Alexander Fleming, o Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro e a Maternidade Leila Diniz estdo localizado(s) na(s) AP 3.3, AP 4.0 configuram
como unidades integrantes da organizacao, planejamento e execugdo de acdes e servigos
de salde da Rede de Atencdo a Saude do Municipio do Rio de Janeiro, tendo como
missdo garantir a integralidade da atencdo a salude mediante a atencdo a mulher em
articulacdo com os demais servicos de saude. Dentre suas missdes institucionais a de
garantir a integralidade da atencdao a mulher e ao recém-nascido, com foco nas gestantes
de risco habitual, assegurando cuidado continuado, humanizado e seguro, em

consonancia com os demais niveis de atengdo da rede municipal.

O Ministério da Saude preconiza que toda gestante com critérios de alto risco seja
acompanhada em servigo especializado, porém a distribuicdo desigual de unidades de

referéncia e a baixa oferta de vagas dificultam o acesso.

A dificuldade de vagas no pré-natal de alto risco (PNAR) reflete tanto fatores

estruturais (poucos servigos) quanto falhas de organizacdao da rede. Isso gera atraso no
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cuidado especializado, impactando diretamente a seguranca materna e neonatal. O
enfrentamento exige planejamento regional, protocolos de encaminhamento claros, apoio

a atencgdo primaria e integracdo tecnoldgica (telessalde, regulagdo eletronica).

Considerando esta situacdo, estaremos ofertando vagas de pré-natal de alto risco
direcionadas preferencialmente as gestantes da Coordenadoria Geral de Area

Programatica (CAP) 3.3 e CAP 4.0 nestes equipamentos de salde.

A Rede de Atengdo a Saude é uma proposta norteadora de melhoria da assisténcia
a salde ofertada no municipio com objetivo final da melhoria da situagdo de saude da
populagdo municipal por meio do cuidado mais resolutivo e integral a salde e na

otimizagao dos recursos despendidos no sistema de saude municipal.

“A implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) aponta para uma maior
eficdcia na producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdao do sistema de salde no
espaco regional, e contribui para o avango do processo de efetivacao do SUS. A transicao
entre um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua concretizacdo
passam pela construcdo permanente nos territdrios, que permita conhecer o real valor de
uma proposta de inovacdo na organizacgdo e na gestdo do sistema de salide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).”

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

ofertados.

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

Dentre os pilares que englobam a construcdo de uma grande Rede de Atencgdo a
Salde no Sistema Unico de Saude temos: a Rede Cegonha, atual Rede Alyne, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, a Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia, a Rede de Atengao

Psicossocial, a Rede de Atengdo as Pessoas com Doencas Crénicas.

A Rede Alyne é uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma
rede de cuidados para garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a

atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o direito ao
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nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. No municipio do
Rio de Janeiro a atual Rede Alyne é organizada através do Programa Cegonha Carioca
desde 2011.

As Maternidades s3o equipamentos com caracteristicas diversas, em nivel de
complexidade hospitalar que funcionam 24h por dia, todos os dias da semana e englobam
a Rede Alyne, antiga Rede Cegonha/MS e o Programa Cegonha Carioca, com pactos e
fluxos pré-definidos, com objetivo de garantir um nascimento seguro, humanizado e
respeitoso. As maternidades funcionam como um ponto da RAS, sendo referéncia e
contra-referenciando para os outros equipamentos de salde que compdem esta Rede,

proporcionando um atendimento perinatal qualificado.

As Maternidades passardao a ofertar o servico de analgesia de parto por meio do
presente plano de trabalho, consolidando um importante avanco na humanizacdao da
assisténcia obstétrica. A iniciativa visa reduzir a dor e o sofrimento durante o trabalho de
parto, sem interferir na evolucdo fisioldgica do nascimento ou na vitalidade materno-fetal,
promovendo uma experiéncia mais positiva, segura e acolhedora para a mulher. A
implantacdo do servico sera conduzida de forma integrada as boas praticas obstétricas,
respeitando o desejo da parturiente, os protocolos institucionais vigentes e a atuacado
multiprofissional articulada entre obstetras, anestesiologistas e enfermeiras obstétricas.
Com esta proposta, busca-se ampliar o conforto materno, qualificar o cuidado, reduzir
intervencdes desnecessarias e reforcar o compromisso da unidade com um modelo de

assisténcia centrado na mulher e baseado em evidéncias cientificas.

A participacdo das Maternidades Municipais como locais de ocorréncia dos partos de
nascidos vivos no Rio de Janeiro é resultante de uma politica de qualificagdo da atengdo
perinatal na cidade, conforme detalhado na tabela abaixo, com resultados de 2017 a 2021.
Desde 2017 as Unidades do MRJ sdo responsaveis por cerca de 90% dos nascimentos na

“Populacao SUS".

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

Total de nascidos vivos, Prestador Municipal SMS-Rio, por estabelecimento de saude,
2017 - 2024
201 201 201 202 202 202 202 202
8 9 (1} 1 p 3
500 | 461 | 524 | 483 | 447 | 361 | 347 | 307

Estabelecimento

HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA

HOSPITAL MUN RONALDO GAZOLLA 996 0 1 2 1
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460 | 350 | 341 | 351 | 353 | 322 | 338 | 337

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO II 6 p 5 . 3 9 p 9
HOSPITAL MUNICIPAL PAULINO WERNECK | 0 0 0 0 0 0 0 | 584
253 | 233 | 211 | 183 | 153 | 148 | 138 | 120

HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO p . 8 4 3 8 c c
HOSPITAL MUNICIPAL MARISKA RIBEIRO 434 | 486 | 436 | 400 | 366 | 3571 400 | 395
8 1 3 0 4 6 1 7

602 | 594 | 543 | 555 | 534 | 516 | 499 | 480

HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE 5 3 . 3 3 9 4 6
HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT| 431 | 432 | 389 | 372 | 369 | 345 | 324 | 300
SCHWEITZER 9 5 5 5 1 4 0 8
HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO| 307 | 329 | 277 | 271 | 231 | 187 | 218 | 199
PINHEIRO 7 4 7 5 5 6 9 3
HOSPITAL MATERNIDADE FERNANDO| 460 | 464 | 433 | 423 | 391 | 330 | 339 | 275
MAGALHAES 8 9 9 8 6 5 5 9
HOSPITAL  MATERNIDADE  CARMELA| 576 | 548 | 512 | 462 | 403 | 350 | 344 | 317
DUTRA 9 3 1 4 1 6 7 1
HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER| 306 | 299 | 175 | 439 | 452 | 430 | 416 | 341
FLEMING 6 2 0 4 1 9 8 5
MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE| 599 | 551 | 500 | 449 | 428 | 448 | 413 | 351
DE HOLLANDA 4 4 0 5 9 5 7 7
MATERNIDADE DA ROCINHA AP 21 0 0 0 0 0 0 0 | 119
Exﬁ/g DE PARTO DAVID CAPISTRANO 183 | 186 | 155 | 132 | 120 | 126 | 120 | 132

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

As Gestdes dos Hospitais, vinculada a Subsecretaria de Atencdao Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE, elaborou o presente Plano de Trabalho, com vistas a
formalizacdo de parceria para contratualizacdo, através de Termo de Colaboragao,
visando o gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das acbes dos servicos de saude
no ambito das maternidades e de execugdo de acles assistenciais direcionadas ao
cuidado da mulher, com énfase na assisténcia ao ciclo gravidico puerperal e ao seu
neonato, incluindo atendimentos de emergéncia, por intermédio de celebracdo de Termo
de Colaboragao com indicadores e metas definidas a serem cumpridas pelo parceiro no
ambito do Hospital Maternidade Alexander Fleming, Hospital Maternidade Herculano

Pinheiro e da Maternidade Leila Diniz

Dentre as inovagdes trazidas, estao os instrumentos do Contrato de Gestdo (lei n°
9.637/98) e o Termo de Parceria (Lei n® 9790/99), que superaram as limitacdes deste
ultimo na regulagdo das relagdes de cooperagao entre o Setor Publico e as entidades do
Terceiro Setor. Esses novos instrumentos demarcaram a diferenga entre a cooperagdo

intra e intergovernamental da cooperagao publico-privada, substituindo o controle a
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posteriori previsto nos convénios, baseado no controle de etapas e de procedimentos,
pela contratualizacdo 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 publicacdo da Lei 13.019/2014, regulamentada no ambito
do Municipio do Rio de Janeiro, pelo Decreto n°® 42.696/2016, surge o marco
Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil - MROSC, que estabelece o regime
juridico das parcerias entre a administragao publica e as organizagoes da sociedade civil
em regime de mutua cooperagdo. O instrumento termo de colaboragdo (art.2°, inciso
VII, Lei n® 13.019/2014) surge como mais uma opg¢ao ao gestor publico de salude para

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

Neste contexto a inclusao de outras modalidades de gestdo, como Apoio a
Gestao Municipal, através do fomento, é uma ferramenta potente, onde o termo de
colaboragdao, 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 introducdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais
faz-se necessaria para modernizar a regulacdo do acesso aos servicos de salde,
fortalecer os mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as relacdes
insatisfatdrias entre profissionais e usuarios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria
Municipal Saude e tem como finalidade melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar e
potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestdo 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 os niveis, através de acbes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnoldégicas que buscam garantir a

integralidade da atencdo por meio de sistemas de apoio logistico, técnico e de gestao.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessarias agoes
de logistica e abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento,
informacbes sobre salde concernentes ao atendimento do publico em geral e fomento de

agoes inovadoras e modernizagdes tecnoldgicas.

A Gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementacdao das
Politicas Publicas de Saude e estad empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto

de acles e servigos de salde.
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A SMS desempenha seu papel de protagonista no fazer salde, com agbes que
compreendem as mudangas em curso e reorientam o sistema de salde para que a
organizacao se torne uma importante poténcia de transformacdo e de inovacdo no modo

de fazer o gerenciamento dos servigos.

O Hospital Maternidade Alexander Fleming, Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro e a Maternidade Leila Diniz, desempenham papel estratégico na atencdo a
mulher no ciclo gravidico puerperal, em articulacdo com os demais servigos de saude,
especialmente com a rede de Atencdo Primaria de sua area de abrangéncia, com énfase

nas seguintes agoes:

1. Recebimento das gestantes para visita e praticas educativas a partir do
agendamento das unidades basicas (Mddulo Vinculo Pré- Natal/Maternidade do
Programa Cegonha Carioca);

2. Atencdo ao pré-natal de alto risco;

3. Atendimento das emergéncias obstétricas (incluindo as agdes previstas no

Médulo Acolhimento e Classificacdo de Risco do Programa Cegonha Carioca);

4, Atencdo ao parto e nascimento de risco habitual;
5. Atencdo integral ao recém-nascido de risco habitual;
6. Atencdo integral ao recém-nascido de risco através do Cuidado Intensivo

Neonatal, Cuidado Intermediario Convencional, Cuidado Intermediario Canguru e
Nucleo de Atencao Integral ao Recém-nascido de Risco (NAIRR);

7. Acolhimento e atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e
aborto previsto em lei;

8. Acolhimento e assisténcia integral ao direito reprodutivo da mulher

seguindo o preconizado pelo Ministério da Saude.

No que diz respeito a Maternidade Herculano Pinheiro, esta possui perfil
assistencial voltado ao cuidado de gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos
de risco habitual, ou seja, sem intercorréncias clinicas ou obstétricas relevantes, tendo
como foco a atencdo humanizada e segura ao parto e nascimento, com énfase em
praticas baseadas em evidéncias cientificas, no protagonismo da mulher, no acolhimento
com classificagdo de risco e na valorizagdo do parto normal. Portanto as agdes relativas
ao pré-natal de alto risco e atendimento ao recém-nascido de risco ndo serdo oferecidas

nesta unidade.

Tais agOes estdo necessariamente inseridas no conjunto de acles estratégicas e

programas desenvolvidos pela SMS e ocorrem de acordo com as diretrizes clinicas,
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resolugbes e normas operacionais da SMS-Rio e Ministério da Saude, inseridas no

presente Edital.

O perfil assistencial do Hospital Maternidade Alexander Fleming, Hospital
Maternidade Herculano Pinheiro e Maternidade Leila Diniz demonstra a necessidade de
manutencdo da oferta dos relevantes e estratégicos servicos assistenciais prestados a
mulher e para tanto registramos a necessidade de busca de uma nova forma de gestdo.
Assim, sera garantida a assisténcia adequada as mulheres com referéncia organizada

para os diversos niveis de atencao.

3. OBJETO

Apoio ao gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das acbes e servigos de salde,
por meio de parceria, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo
obstétrica no ciclo gravidico puerperal e neonatal, Unica e exclusivamente para o Sistema
Unico de Saulde, no ambito do Hospital Maternidade Alexander Fleming e Hospital
Maternidade Herculano Pinheiro, localizados na AP 3.3 e da Maternidade Leila Diniz,

localizada na AP 4.0, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

3.1 Objetivo: Aprimorar, através de inovacdo tecnoldgica e de gestdo, garantindo
celeridade na contratacdao e implantacao de processos assistenciais, que deverdo atender

a demanda oriunda da rede assistencial do Municipio do Rio de Janeiro.

4. ABRANGENCIA

O Hospital Maternidade Alexander Fleming, o Hospital Maternidade Herculano
Pinheiro e a Maternidade Leila Diniz estdolocalizado nas AP 3.3 e AP 4.0, no Municipio do
Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, conforme demonstrado no mapa abaixo,
porém, absorvem mulheres oriundas de todo o municipio do Rio de Janeiro através de
demanda esponténea, prioritariamente das CAP 3.1, 3.3 e 4.0, e ainda referenciadas

através da Central de Regulacdo de Vagas.
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Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

Area de Planejameonto 1  Area de Planejamento 2  Area de Planejamento 3 Area de Planejamento 4 Area de Planejamento 5
Regido
Regido Regiio B Anchiota Regiio Regiio
| Contra Borfoga Complexo do Aleenss Maro Barra da Thucs B 2acu
I 11ha de Pagquots BN copocatiana Iiha da Governador | Maror Cidade do Deus B coroo Grande
Bl Portuasia B woon 00 inhaoma [0 Pavuna f Jacaropoguh B Guariba
Bl R0 Compado B roanha B o I Penba I realengo
B santa Tenssa Tijues B socarezinho ) ramos Santa Cruz
B 530 Crstovio Vila Inabel Madutern B vigddo Geral

O Hospital Maternidade Alexander Fleming esta localizado na Rua Jorge Schmidt,
331 - Marechal Hermes. Rio de Janeiro - R]J, CEP: 21610-645, na Zona Norte da cidade
do Rio de Janeiro. A Area de Planejamento 3.3 possui 29 bairros e uma populacdo total
estimada de 965.000 habitantes (CENSO IBGE, 2010).

O Hospital Maternidade Herculano Pinheiro possui entrada pela Av. Ministro
Edgard Romero, 276 - Madureira. Rio de Janeiro - RJ, CEP: 21360.200, na Zona Norte da
cidade do Rio de Janeiro. A Area de Planejamento 3.3 possui 29 bairros e uma populacdo
total estimada de 965.000 habitantes (CENSO IBGE, 2010).

A Maternidade Leila Diniz estd localizada na Av. Luis Prestes, 560 - Barra da
Tijuca, Rio de Janeiro - R], CEP: 22.631-004, na AP 4.0 que fica na Zona Sudoeste da
cidade do Rio de Janeiro. A Area de Planejamento 4.0 possui 19 bairros e uma populagdo
total estimada de 1.000.000 de habitantes (CENSO IBGE, 2010).

Abaixo segue a proposta* de georreferenciamento do Programa Cegonha Carioca
para o Hospital Maternidade Alexander Fleming/Hospital Maternidade Herculano Pinheiro

e Maternidade Leila Diniz:
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HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING

CAP CNES UNIDADE QUE ENCAMINHA

5179726 CF ALOYSIO AUGUSTO NOVIS

7985657 CF EIDIMIR THIAGO DE SOUZA

6664075 CF FELIPPE CARDOSO

6664040 CF HEITOR DOS PRAZERES

3.1
6932916 | CF JOAOSINHO TRINTA
9016805 | CF NILDA CAMPOS
2269902 | CMS JOSE BREVES DOS SANTOS
2296535 | CMS NAGIB JORGE FARAH
9128867 | CF AMAURY BOTTANY
9111344 | CF CANDIDO RIBEIRO DA SILVA FILHO
9078983 | CF CYPRIANO DAS CHAGAS MEDEIROS
7108265 | CF DANTE ROMANO JUNIOR
9131884 | CF DEPUTADO PEDRO FERNANDES

3.3 5044685 | CF EDMA VALADAO

189200 CF ENG. SANITARISTA PAULO D’AVILLA

6793231 | CF EPITACIO SOARES REIS

6571956 | CF JOSUETE SANT'ANNA DE OLIVEIRA

6974708 CF MAESTRO CELESTINO

7088574 CF MANOEL FERNANDES DE ARAUJO
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CF MARIA DE AZEVEDO RODRIGUES

6761704 | peREIRA
6029965 | CF MARCOS VALADAO
2273179 | CMS AUGUSTO DO A. PEIXOTO
5879655 | CMS ALICE DE TOLEDO TIBIRIGA
2269309 | CMS CARLOS CRUZ LIMA
27269732 | CMS CARMELA DUTRA
5315026 | CMS FAZENDA BOTAFOGO
2296586 | CMS NASCIMENTO GURGEL
2269759 | CMS FLAVIO COUTO VIEIRA
2269627 | CMS SYLVIO F. BRAUNER
5315050 | CMS PORTUS / QUITANDA
7996675 | CF GERSON BERGHER

4.0

6927254

CMS NEWTON BETHLEM
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HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

UNIDADE QUE ENCAMINHA

6869009

CF ANA MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
CORREIA

9072640

CF MESTRE MOLEQUINHO DO IMPERIO

2269295

CMS CLEMENTINO FRAGA

5417708

CF SOUZA MARQUES

0199338

CF ADV MARIO PIRES DA SILVA

2269937

CMS ALBERTO BORGERTH

2270412

PAM CAVALCANTI

MATERNIDADE LEILA DINIZ

CAP CNES

UNIDADE QUE ENCAMINHA

9071385

CF ARTHUR BISPO DO ROSARIO

7892810

CF BARBARA MOSLEY DE SOUZA

7873565

CF JOSE DE SOUZA HERDY

9127100

CF JOSE NEVES

7995520
4.0

CF MAICON SIQUEIRA

7995520

CF MAURY ALVES DE PINHO

0214949

CF LOURIVAL FRANCISCO DE OLIVEIRA

6927319

CF PADRE JOSE DE AZEVEDO TIUBA

0265233

CF PADRE MARCOS VINICIO MIRANDA VIEIRA

2270013

CMS CECILIA DONNANGELO
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4046307 | CMS HAMILTON LAND

2708213 CMS HARVEY RIBEIRO DE SOUZA FILHO

6784720 | CMS ITANHANGA

5465877 CMS NOVO PALMARES

3567508 CMS RAPHAEL DE PAULA SOUZA

5465885 CMS SANTA MARIA

2296543 | CMS JORGE SALDANHA BANDEIRA DE MELLO

2270609 H.M. LOURENCO JORGE - MAT. LEILA DINIZ

6648371 CF HANS JURGEN FERNANDO DOHMANN

2270277 | CMS ALVIMAR DE CARVALHO
5.2

2270307 CMS MOURAO FILHO

2270293 CMS RAUL BARROSO

* As referéncias podem sofrer alteracdes, de acordo com as demandas do territério.
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Indicadores de Saude do Municipio do Rio de Janeiro - 2000-2024 AP 3.3

Secretaria Municipal de Saade

etaria de Pr , Atencdo Primdria e Vigildncia em Saade
Superi iéncia de Vigilancia em Saude
C | do de Andlise da Si do de Saude

Indicadores de Saude da Area de Planejamento 3.3 da Cidade do Rio de Janeiro
2011 - 2021

I

Populagao Total ne 942.638

| i J
942 638 942 638 942 638 942.638

Taxa de Natalidade
Taxa de Fecundidade Total
Fecundidade Especifica (10 a 14 anos)

M3es Adolescentes

7 e mais consultas de Pré-natal
Cobertura do SUS

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - R
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010,
FUNDAMENTAGAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Fichas de qualificagio do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012)

NOTAS:
* Taxa por 1000 nascidos vivos. + Taxa por 1000 habitantes # Taxa de mortalidade especifica para maior de 40 anos.

**Taxa por 100 mil nascidos vivos. ++ Taxa por 100 mil habitantes, *# Taxa de mortalidade perinatal levando em conta 6bito fetal com 1G22 semanas
%+ Taxa por 1000 nascimentos totais (nascidos vivos e Gbitos fetais) +t Taxa par 100 mil mulheres

OBSERVACOES:

1-A I total foi pelo IPP iderando os CENSOS de 2000 e 2010 e suas estimativas intercensitérias.

2- Para o calculo dos indicadores segundo faixa etaria e sexo, foram utilizadas estimativas fornecidos pelo IPP considerando os CENSOS de 1991 e 2000.

3- Somente a partir de 2006 as informac&es contidas no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) permitiram obter a proporgao dos Sbitos in

4- Dados de 2020 e 2021 sujeitos a atualizagdo.

0 | 2021

> L
942.638 942.638 942.638 942.638

ne

taxa 13,34 13,42 13,68 13,80 13,82 1267 13,01 12,51 11,42 10,73 4,39

taxa 1,66 1,67 1,70 1,71 1,72 1,58 1,60 1,55 1,42 1,33 0,54

taxa  0,0027 0,0029 0,0031 0,0029 0,0026 0,0020 0,0023 0,0024 0,0020 0,0020 0,0011
Fecundidade Especifica (15a19anos)  taxa  0,0628 0,0626 0,0620 0,0613 0,0598 0,0552 0,0530 0,0478 0,0426 0,0363 0,0157

% 18,48 1836 17,89 17,49 16,95 16,96 1597 1509 14,67 13,40 14,39

%

%

%

%

%

Baixo Peso 9,40 9,63 9,29 9,58 9,62 9,71 9,76 9,91 9,55 9,79 10,45
Prematuridade 10,51 | 12,56 13,17 13,43 12,33 12,87 1232 11,35 11,59 12,63 | 13,91
Cesareanas 56,27 57,81 5823 57,97 5695 5524 50,81 50,96 52,40 50,45 49,87

62,52 6523 66,23 6592 6683 69,05 73,33 74,95 73,73 69,82 69,94
61,54 60,96 61,32 61,08 62,96 6658 67,79 6886 69,21 70,15 72,53

Razdo de Sexos % 86,48 86,48 86,48 86,48 86,48 86,48 86,48 86,48 86,48
Maior ou igual a 40 anos n2 388.474 388.474 388.474 388.474 388.474 388.474 388.474 388.474 388474
Maior ou igual a 60 anos nP 141.004 141.004 141.004 141.004 141.004 141.004 141.004 141.004 141.004
Idosos 14,96 14,96 14,96 14,96 14,96 14 96 14,96 14,96 14,96 14,96
—mmmm
Geral 8.642 8.513 8.669 8.910 8.867 9.640 8.875 9.219 9.506 11.263 5.699
taxa + 9,17 9,03 9,20 9,45 9,41 10,23 9,42 9,78 10,08 11,95 6,05
Infantil n2 160 176 193 167 187 146 154 178 173 110 61
taxa * 12,73 13,92 14,96 12,84 14,35 12,23 12,56 15,09 16,07 10,87 14,75
Neonatal ne 97 122 133 117 130 87 111 129 111 77 38
taxa * 7,71 9,65 10,31 8,99 9,98 7,29 9,05 10,94 10,31 7,61 9,19
Neonatal Precoce ne 77 85 104 95 100 70 86 o1 79 51 27
taxa * 6,12 6,72 8,06 7,30 7,67 5,86 7,01 7,72 7,34 5,04 6,53
Neonatal Tardia n2 20 37 29 22 30 17 25 38 32 26 11
taxa * 1,59 2,93 2,25 1,69 2,30 1,42 2,04 3,22 2,97 2,57 2,66
Poés-Neonatal n2 63 54 60 50 57 59 43 49 62 33 23
taxa * 5,01 4,27 4,65 3,84 4,37 4,94 3,51 4,16 5,76 3,26 5,56
Obitos de < 1 ano investigados % 81,61 85,44 86,67 97,12 93,97 96,08 96,88 95,73 92,56 98,53 74,29
Perinatal ne 236 218 232 223 254 182 207 238 226 163 72
taxa *# 16,53 15,44 16,45 16,15 18,15 13,95 15,62 18,21 19,10 15,17 16,05
Obitos Perinatais investigados % 81,20 86,78 79,41 97,16 88,82 94,59 96,69 92,03 96,03 94,57 76,74
Fetal n2 159 133 128 128 154 112 121 147 147 112 45
Obitos Fetais investigados % 80,21 87,50 72,73 96,81 88,29 92,75 97,56 89,13 97,67 92,75 75,00
Materna ne 12 9 13 5 10 i3 11 7 10 16 12
taxa** 95,44 71,16 100,78 38,43 76,75 108,87 89,69 59,36 92,91 158,17 290,21
Mulher em Idade Fértil ne 404 411 438 411 389 432 403 379 402 476 289
Obitos de Mulher em Idade Fértil investigados % 92,57 90,51 91,55 95,62 93,06 91,90 96,53 94,46 95,77 94,54 70,24
Doengas Cardiovasculares n2 2.554 2.505 2.544 2.604 2.511 2.786 2.460 2.578 2.736 2.561 1.083
taxa T+ 270,94 265,74 269,88 276,25 266,38 295,55 260,97 273,49 290,25 271,68 114,89
Doengas Isquémicas do Coragdo # ne 825 784 830 809 792 854 764 815 894 808 335
taxa ¥+ 212,37 201,82 213,66 208,25 203,87 219,83 196,67 209,80 230,13 207,99 86,23
Doenga Cerebrovascular # ne 686 640 651 652 570 582 607 592 601 573 274
taxatt 176,59 164,75 167,58 167,84 146,73 149,82 156,25 152,39 154,71 147,50 70,53
Neoplasias ne 1336 1.417 1.365 1.404 1.462 1.500 1.488 1501 1.486 1.332 607
taxa T 141,73 150,32 144,81 148,94 155,10 159,13 157,85 159,23 157,64 141,31 64,39
Neoplasia traquéia, brénquios e pulmao n2 175 175 156 178 207 219 198 187 189 159 68
taxatt 18,56 18,56 16,55 18,88 21,96 23,23 21,00 19,84 20,05 16,87 A0
Neoplasia de mama feminina ne 121 152 134 139 161 139 175 183 160 148 63
taxa tt+ 23,17 29,11 25,66 26,62 30,83 26,62 33,51 116,83 102,15 94,49 40,22
Causas Externas ne 779 793 757 805 792 890 851 851 854 746 351
taxa ¥+ 82,64 84,13 80,31 85,40 84,02 94,42 90,28 90,28 90,60 79,14 37,24
L i luindo as inter legais n2 332 322 317 348 321 390 371 376 359 52 17
taxa T 35,22 34,16 33,63 36,92 34,05 41,37 39,36 39,89 38,08 5,52 1,80
Acidentes de Transporte ne 95 148 125 131 82 95 108 73 74 10 4
taxa t+ 10,08 15,70 13,26 13,90 8,70 10,08 11,46 7,74 7,85 1,06 0,42
Causas Mal Definidas ne 475 442 418 452 413 504 429 463 480 625 471
% 5,50 5,19 4,82 5,07 4,66 5,23 4,83 5,02 5,05 5,55 8,26
Doencas Respiratérias ne 1.008 964 1.090 1.120 1.087 1.154 1117 1109 1183 991 478
taxa T+ 106,93 102,27 115,63 118,82 115,31 122,42 118,50 117,65 125,50 105,13 50,71
Doencas Infecciosas e Parasitarias ne 479 476 535 607 591 601 542 526 547 2.979 1.770
taxa t+ 50,81 50,50 56,76 64,39 62,70 63,76 57,50 55,80 58,03 316,03 187,77
AIDS ne 144 128 156 150 132 129 130 112 98 102 33
taxa 15,28 13,58 16,55 15,91 14,00 13,68 13,79 11,88 10,40 10,82 3,50
Tuberculose ne 69 55 63 86 71 43 40 36 26 22 20
taxa ¥+ 7,32 5,83 6,68 9,12 7,53 4,56 4,24 3,82 2,76 2,33 2,12
D Enddcrinas Nutr n2 600 551 545 493 500 540 489 562 569 568 245
taxa T+ 63,65 58,45 57,82 52,30 53,04 57,29 51,88 59,62 60,36 60,26 25,99
Diabetes Mellitus n2 476 429 434 397 402 421 397 458 469 481 196
taxa ¥+ 50,50 45,51 42,12 42,65 51,03 20,79
—mmmmmmm
Nuamero 12,573  12.648 12300 13.011 13.030 @ 11.941 | 12.264 | 11.793 @ 10.763 10.116 4.135
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5. PRODUTO

A parceria visa abranger a contratacdo de recursos humanos, de servigos, a
aquisicao de material permanente, insumos e medicamentos, a programacgao visual das
unidades, ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia a mulher
no ciclo gravidico puerperal e seu recém nascido no dmbito hospitalar, exclusivamente
aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de
salde, no Hospital Maternidade Alexander Fleming, Hospital Maternidade
Herculano Pinheiro e Maternidade Leila Diniz, estao localizado(s) na(s) AP 3.3 e
AP 4.0, respectivamente, 24 horas do dia, todos os dias da semana, assim, por meio
desta parceria, espera-se garantir a implantacao da tecnologia e atendimento de forma

integral as nossas pacientes com perfil para a Unidade.

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

indicadores assistenciais da Linha de Cuidado dentro das metas pré-estabelecidas.

Com a gestdo plena da Unidade, espera-se garantir a infraestrutura e tecnologia,
bem como o correto dimensionamento de pessoal, necessarios para o atendimento com

exceléncia das demandas Assistenciais com celeridade e resolutividade.

A Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades, area técnica da
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Secretaria
Municipal de Saude, responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Plano de
Trabalho, fard a coordenagdo de todas as agdes gerenciais e assistenciais a populacdo a
ser atendida nos Hospitais Maternidade Alexander Fleming, Hospital Maternidade

Herculano Pinheiro e Maternidade Leila Diniz, estdo localizado(s) na(s) AP 3.3 e AP 4.0.

Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisicdo e atualizacdo dos itens
necessarios ao funcionamento assistencial da unidade, bem como a contratacdo de todos
0S servicos que permitam sua operacionalizagdao. As adaptagdes, os equipamentos e
mobiliarios adquiridos pela contratada passardo a integrar o patrimoénio das unidades de

salde, sendo de propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais a serem desempenhadas no Hospital Maternidade
Alexander Fleming, Hospital Maternidade Herculano Pinheiro e Maternidade Leila Diniz,
serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive, sabados,

domingos e feriados, e corresponderdo a execucdo das acdes e servicos de saulde,
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garantindo a assisténcia universal e gratuita a populacdo obstétrica e neonatal, seguindo
as orientacOes técnicas determinadas pela Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia
e Emergéncia - SUBHUE, 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
organizacao do trabalho devera se operar por via de equipes multiprofissionais, ndao sé
de forma horizontal, como também em plantdo, utilizando-se prontuario Unico,

compartilhado por toda a equipe.

A unidade tem como papel principal o atendimento as gestantes
georreferenciadas através do Programa Cegonha Carioca, atuando de forma organizada
dentro da Rede de Atencdo a Saude. Além disso, absorve a demanda espontanea de
atendimentos obstétricos de emergéncia, garantindo acolhimento e assisténcia imediata
as intercorréncias do ciclo gravidico-puerperal, sendo também responsavel pela
realizacdo de laqueaduras tubarias no pds-parto imediato, assegurando o cumprimento
das normas legais e o acesso das mulheres aos seus direitos reprodutivos de forma

segura e humanizada.

A entidade parceira devera promover a realizagdo de internacdo, do
procedimento, acompanhamento pds-operatorio no segmento hospitalar e atendimento

ao recém nascido saudavel e ou de risco.

Para garantir a assisténcia integral, o atendimento contara com acompanhamento
multidisciplinar e realizacdo de exames laboratoriais, de imagem e outros necessarios

para o melhor desfecho.
6.1. CAPACIDADE TECNICA INSTALADA

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

observar minimamente o seguinte detalhamento:

6.1.1 Hospital Maternidade Alexander Fleming:

ATIVIDADES CAPACIDADE INSTALADA
Consultério de PNAR 04
Leitos ativos de Obstetricia 60
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Leitos PPP 11
Leitos de Observacgao 04
Salas cirargicas 03
Leitos de RPA 04
Leitos de UTIN 10
Leitos de UCINCO 11
Leitos de UCINCA 04

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos a mulher desde a sua admissdao até a sua alta

hospitalar.

O Centro Cirtrgico do HMAF dispde de 03 (trés) salas cirdrgicas e 04 (quatro)
leitos de recuperacdo pds-anestésica. A equipe de apoio assistencial € composta pela
Unidade de Internagdo, Unidade Transfusional, Servicos de Farmacia, Lavanderia,
Almoxarifado, Nutricdo, Manutencdo Geral, Arquivo de Prontuarios de Paciente e

Estatistica.

a. Para garantir o atendimento da demanda estimada, serdao adotados os seguintes
preceitos: georreferenciamento do Programa Cegonha Carioca, atendimento de demanda
espontanea na emergéncia; além da realizacdo de laqueadura tubaria pds-parto, de

pacientes oriundas da assisténcia ao parto ofertada pela unidade;

b. Cabera a contratada, a aquisicdo / disponibilizagdo dos insumos, materiais e
medicamentos necessarios para o atendimento as gestantes, puérperas, ao recém
nascido e a realizacdo das laqueaduras tubarias pds-parto, bem como a adequacdo /

organizagao necessaria do centro cirargico;

C. Os servicos serdao prestados através de profissionais regularmente inscritos nos
Conselhos Regionais e deverdo desenvolver as atividades descritas mediante critérios e

qualidade técnica exigida.

d. Atender com respeito e dignidade de modo universal e igualitario, sem

diferenciacao no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos.
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6.1.2 Hospital Maternidade Herculano Pinheiro:

ATIVIDADES CAPACIDADE INSTALADA

Leitos ativos de Alojamento Conjunto 10
Leitos PPP 05
Sala cirurgica 01
Leitos de RPA 02

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos a mulher desde a sua admissao até a sua alta

hospitalar.

O Centro Cirurgico do Hospital Maternidade Herculano Pinheiro dispdée de 01
(uma) sala cirdrgica e 02 leitos de recuperacdo pods-anestésica (RPA). A equipe de apoio
assistencial é composta pela Unidade de internacdo, Unidade Transfusional, Servicos de
Farmacia, Lavanderia, Almoxarifado, Nutricdo, Manutencdo Geral, Arquivo de Prontuarios

de Paciente e Estatistica.

a. Para garantir o atendimento da demanda estimada, serdao adotados os seguintes
preceitos: georreferenciamento do Programa Cegonha Carioca, atendimento de demanda
espontanea na emergéncia; além da realizacdo de laqueadura tubaria pds-parto, de
pacientes oriundas da assisténcia ao parto ofertada pela unidade;

b. Caberd a contratada, a aquisicdo / disponibilizacdo dos insumos, materiais e
medicamentos necessarios para o atendimento as gestantes, puérperas, ao recém
nascido e a realizacdo das laqueaduras tubarias pds-parto, bem como a adequagao /
organizacao necessaria do centro cirurgico;

C. Os servicos serdao prestados através de profissionais regularmente inscritos nos
Conselhos Regionais e deverdo desenvolver as atividades descritas mediante critérios e
qualidade técnica exigida;

d. Atender com respeito e dignidade de modo universal e igualitario, sem

diferenciagdao no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servigos.
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6.1.3 Maternidade Leila Diniz:

ATIVIDADES CAPACIDADE INSTALADA

Consultério de PNAR 07
Leitos ativos de Obstetricia 80
Leitos PPP 07
Leitos de Hospital-dia 04
Salas cirargicas 03
Leitos de RPA 04
Leitos de UTIN 10
Leitos de UCINCO 10
Leitos de UCINCA 05

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos a mulher desde a sua admissdo até a sua alta

hospitalar.

O Centro Cirurgico da Maternidade Leila Diniz dispGe de 02 (duas) salas cirirgicas
e 04 leitos de recuperacao pos-anestésica (RPA), porém a demanda da Unidade necessita
de mais uma sala cirdrgica a qual estaremos adequando através do referido plano de
trabalho, totalizando 03 (trés) salas cirlrgicas. A equipe de apoio assistencial € composta
pela Unidade de internacdo, Unidade Transfusional, Servicos de Farmacia, Lavanderia,
Almoxarifado, Nutricdo, Manutencdao Geral, Arquivo de Prontuarios de Paciente e
Estatistica. Toda a infraestrutura que ndo consta no cronograma de desembolso sera

ofertada pelo Hospital Municipal Lourengo Jorge.

a. Para garantir o atendimento da demanda estimada, serao adotados os seguintes
preceitos: georreferenciamento do Programa Cegonha Carioca, atendimento de demanda
espontanea na emergéncia; além da realizagdo de laqueadura tubaria pos-parto, de

pacientes oriundas da assisténcia ao parto ofertada pela unidade;
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b. Cabera a contratada, a aquisicdo / disponibilizacdo dos insumos, materiais e
medicamentos necessarios para o atendimento as gestantes, puérperas, ao recém
nascido e a realizacdo das laqueaduras tubarias pds-parto, bem como a adequacao /

organizagao necessaria do centro cirdrgico;

C. Os servicos serdao prestados através de profissionais regularmente inscritos nos
Conselhos Regionais e deverdo desenvolver as atividades descritas mediante critérios e

qualidade técnica exigida.

d. Atender com respeito e dignidade de modo universal e igualitario, sem

diferenciacdao no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos.
6.2. Acolhimento e Classificacao de Risco

O Acolhimento ocorre em todos os locais e momentos do servigo de saude, com
capacitacdo e envolvimento de todos os profissionais da Unidade. A Classificagdo de
Risco na unidade de urgéncia e emergéncia é um instrumento para melhor organizar o
fluxo de pacientes, gerando um atendimento resolutivo e humanizado aqueles em

situacdes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza.
A. PROCESSO DE ACOLHIMENTO

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

servicos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.
B. PROCESSO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

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

qualificada e tomada de decisao.
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A classificacdo é feita de acordo com os seguintes niveis de severidade:

PRIORIDADE COR CLASSIFICACAO
I VERMELHO Ressuscitacao
1l LARANJA Emergéncia
1 AMARELO Urgéncia
v VERDE Menor urgéncia
\' AZUL N&o urgente

INTERVENCAO MEDICA

Intervencdo médica imediata

- sinal sonoro

Aval. médica <15 minutos

—sem sinal sonoro

Aval. médica <30 minutos
Sera atendido no consultério
meédico ou no leito da sala de

observacao

Aval. médica +/- 60 minutos
Sera atendidosomente apos todos

os classificados como amarelo

Aval. médica no mesmo dia ou
no dia seguinte (sem sofrimento
agudo ou caso social devera
ser preferencialmente atendido
na UBS; se desejar, pode
ser atendido apos todos os
classificados como verde,
amarelo, laranja e vermelho)

REAVALIACAO DE
ENFERMAGEM

Cuidados continuos

A cada

15 minutos

A cada

60 minutos

A cada

120 minutos.

A cada

240 minutos.

Considerando os

Carioca, sua manutencao nas portas de entrada das maternidades anteriormente geridas

excelentes resultados alcangados pelo Programa Cegonha

sob administracdo direta serd mantido, no sentido de assegurar a continuidade das boas

praticas assistenciais, a organizacdo do acesso e a qualificacdo do acolhimento as

gestantes e puérperas na rede municipal de saude.

6.2.1. Unidade Hospitalar

a. Realizar o acompanhamento e avaliagdo dos pacientes:

mulheres previamente

georreferenciadas para a unidade através do Programa Cegonha Carioca, seus recém

nascidos e puérperas;

b. Realizar Internacgdo, transferéncia, exames e procedimentos compativeis;
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c. Implantar mecanismo de gestdo clinica visando a qualificagdo do cuidado, a
eficiéncia dos leitos de observagdo, a reorganizagdo dos fluxos e dos processos de

trabalho;

d. Fazer a Regulacdao dos pacientes atendidos, tais como: preenchimento de
documentos, autorizacao de internacao hospitalar - AIH, laudo e atualizacao desses
documentos, vinculada a Central Municipal de Regulacdo e o Nucleo Interno de

Regulagao;
e. Garantir o Seguimento das acdes assistenciais;

f. Garantir a Referéncia responsavel para unidades da regido para os atendimentos

com perfil de atengdo basica;

g. 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;

h. Garantir Referéncia de retaguarda regulada aos pacientes oriundos dos servigos
de salude dos diversos pontos de atencdo, que necessitem de cuidados de terapia

intensiva;

i. Prestar todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as

demandas dos pacientes que procuram a unidade;

j. Elaborar Protocolos clinicos assistenciais tendo como base os protocolos da SMS-
Rio;

k. Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo - POP de todos os servicos do

Hospital Maternidade Alexander Fleming, atinentes ao objeto da parceria;

I. Organizar as linhas de cuidado, com base nas realidades locorregionais,
identificando os principais agravos, além da andlise situacional de saude, usada
como subsidio para a identificacdo de riscos coletivos ambientais e para a definigao

de prioridades das acgdes de salde;

m. Realizar gestdo baseada em resultado: gestdo clinica, com aplicacdo de
tecnologias de gestdo para assegurar padroes clinicos excelentes e assim aumentar

a eficiéncia; diminuindo os riscos para os usuarios, pacientes e profissionais;
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n. Realizar auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de conteldos e metodologia comum para o municipio do Rio de

Janeiro junto com a Secretaria Municipal da Saude - SMS-Rio;
o. Incentivar a participagao e controle social;

p. Desenvolver atividades de educacdo permanente para as equipes e componentes
da assisténcia;

g. Utilizar sistemas logisticos e de tecnologia da informacdo, possibilitando a
articulacdo e integracdo aos diversos servicos e equipamentos de salde,
constituindo redes de salde que efetivamente atendam as necessidades das
mulheres, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atencdo,
gerando relatérios assistenciais demandados pela Secretaria Municipal de Saude e

que possibilitem e orientem a tomada de decisao;
6.2.2 Hospital Maternidade Alexander Fleming:

A qualidade e a resolutividade da atencdo e da assisténcia, constituem a base do
processo assistencial de toda a Rede de Atencdo de Saude. Com base nesta organizacao
a entidade parceira deverd prever todas as necessidades de contratacdo e aquisicdo de
bens e servicos para prestacdo da assisténcia prevista neste Plano de Trabalho, com a
garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades, objeto da presente

parceria, além da operacionalizagdo assistencial de:

a) 03 salas de cirurgia;

b) 04 leitos de RPA;

c) 11 leitos PPP;

d) 04 leitos de observacao;
e) 60 leitos obstétricos;

f) 10 leitos de UTIN;

g) 11 leitos de UCINCO;

h) 04 leitos de UCINCA.

As atividades contempladas no objeto deste Plano de Trabalho deverdo ainda

observar a seguinte meta fisica:

METAS FiISICAS

PROCEDIMENTOS META
Consulta NAIRR 50 por semana / 200 por més
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100 por semana / 400 por
OFERTA DE PNAR 12 VEZ

més

OFERTA DE PNAR ACIMA de 32 semanas 20 por semana / 80 por més

6.2.3 Hospital Maternidade Herculano Pinheiro:

A qualidade e a resolutividade da atencdo e da assisténcia, constituem a base do
processo assistencial de toda a rede de Atengdo de Salde. Com base nesta organizagao a
entidade parceira devera prever todas as necessidades de contratagdo e aquisicdao de
bens e servicos para prestacdo da assisténcia prevista neste Plano de Trabalho, com a
garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades, objeto da presente

parceria, além da operacionalizacdo assistencial de:

a) 01 sala de cirurgia;
b) 02 leitos de RPA;
c) 05 leitos PPP;

d) 10 leitos de Alojamento Conjunto;

As atividades contempladas no objeto deste Plano de Trabalho deverdo ainda

observar a seguinte meta fisica:

METAS FISICAS
PROCEDIMENTOS META

Proporcao de emergéncias estabilizadas com

a . 2 95%
segurancga antes da transferéncia

Taxa de transferéncia para unidades de maior

. menor ou igual a 15%
complexidade 9 °

Taxa de aconselhamento reprodutivo > 90% das puérperas

Teste do pezinho, orelhinha e coracaozinho realizados

> 95%
antes da alta

6.2.4 Maternidade Leila Diniz:

A qualidade e a resolutividade da atencdo e da assisténcia, constituem a base do
processo assistencial de toda a rede de Atencdo de Saude. Com base nesta organizagdo a
entidade parceira devera prever todas as necessidades de contratagdo e aquisicdo de
bens e servigos para prestacdo da assisténcia prevista neste Plano de Trabalho, com a
garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades, objeto da presente

parceria, além da operacionalizagdo assistencial de:

a) 03 salas de cirurgia;
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b) 04 leitos de RPA;

c) 07 leitos PPP;

d) 04 leitos de hospital-dia;
e) 80 leitos obstétricos;

f) 10 leitos de UTIN;

g) 10 leitos de UCINCO;

h) 05 leitos de UCINCA.

As atividades contempladas no objeto deste Plano de Trabalho deverdao ainda

observar a seguinte meta fisica:

METAS FISICAS

PROCEDIMENTOS META

50 por semana / 200 por
Consulta NAIRR

més

100 por semana / 400 por
OFERTA DE PNAR 12 VEZ

més

20 por semana / 80 por
OFERTA DE PNAR ACIMA de 32 semanas

n

mes

6.3. A Organizacao da Sociedade Civil parceira devera garantir os insumos e materiais
permanentes, de maneira qualitativa e quantitativamente, a fim de assegurar o bom

funcionamento da oferta dos servigos objeto desta parceria.

Devera disponibilizar ainda, solucdo integrada de insumos e medicamentos com
armazenamento e identificacdo, controle integrado da distribuicdo de medicamentos e
insumos hospitalares, distribuicdo automatizada e assisténcia a beira do leito do paciente

e controle de administragao.

Deverd também providenciar a execucdo dos servigos de assisténcia a saude da
unidade de salde, objeto do presente Plano de Trabalho, incluindo no custeio: métodos
diagndsticos, tais como: laboratorial, Raio-X, Ultrassonografia (USG), Ecocardiograma
(ECO), insumos, medicamentos, materiais, alimentacao, material de apoio e todos os
demais recursos e servicos necessarios, observada a sistematica de referéncia e contra
referéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, sem prejuizo da observancia do sistema
Regulagao da SMS-Rio.
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6.3.1. Desta forma, a Organizacdao da Sociedade Civil parceira devera garantir as acbes e

servicos essenciais ao pleno funcionamento da Unidade, tais como:

1. Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais

(profissionais de salide e de apoio as atividades assistenciais);
2. Aquisicao de material permanente (mobilidrio hospitalar e equipamentos);

3. Manutencdao do material Permanente ja adquirido (mobilidrio e

equipamentos);Aquisicdo de insumos (material médico-cirurgico, rouparia, outros);
4, Aquisicdo de medicamentos e materiais de consumo;

5. Servicos de apoio a diagnose e terapéutica: tais como USG obstétrica e
neonatal, Ecocardiograma neonatal e fetal, Eletrocardiograma (ECG), Raio x, entre

outros;

6. Fornecimento de servicos de apoio, tais como: recepcao, maqueiros,
vigildncia, alimentacdo/nutricdo, limpeza, jardinagem, coleta de lixo e recolhimento
de lixo especial, controle de vetores, prontuario eletrénico, gases medicinais,
insumos hospitalares, monitoramento de camera de segurancga, internet, telefonia
fixa e movel, computadores e impressoras, material de informatica, gestdo de
software/informatica/sistema de informacédo, 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, manutencdo predial e refrigeracdo, locacdo e
manutencdo de geradores, luz, recarga de extintores e outras despesas gerais

administrativas;

7. Disponibilizacao de servigo de transporte com motorista para documentos,

pessoas, insumos e para o servigo volante de USG e ECO;
8. Manutencao predial preventiva e corretiva;

9. Adequacles necessarias para operacionalizacdo dos espacos.
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6.3.2. Para a organizacao das acOes assistenciais de

emergéncia obstétrica foram definidas as seguintes estratégias e atividades

basicas:

° Atendimento de emergéncia obstétrica;

° Atendimento, acompanhamento e avaliacdao das mulheres em
observacao na emergéncia obstétrica;

° Solicitacbes de internacdo, transferéncia, exames e procedimentos de

alta, média e baixa complexidade;
° Emissao de AIH;

° Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como

preenchimento de documentos, contato com Central Municipal de Regulagao;

° Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da

atengdo basica;

° Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, as Maternidades
poderdo a critério técnico assistencial, em conjunto da SUBHUE e da regulacdo,
disponibilizar recursos materiais e humanos pertinentes para atuarem em outras

unidades da rede que se fizerem necessarios;

° Todas as demais atividades essenciais de atencdao e assisténcia as

demandas emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

Com base nesta organizacdo, a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd
prever todas as necessidades de contratacdo que garanta a assisténcia obstétrica e
neonatal prevista neste projeto bdasico, no que tange as acgbes assistenciais, com a
garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades das usuarias do

Sistema Unico de Saude, objeto do presente contrato.

A formatagdo do servigo deverd prover os recursos humanos para garantir a
demanda estimada dos servigos de acolhimento e classificagdo de risco, procedimentos
médicos e de enfermagem para atender as emergéncias obstétricas, internagdo
obstétrica cirirgica e clinica e internagdes neonatais, além da operacionalizagao

assistencial, considerando as metas fisicas definidas em anexo.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar nas referéncias que

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

protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS-Rio.

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

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

6.3.3. Os Hospitais deverao ter um servico de documentagdo médica e arquivo
médico onde deverd manter os prontuarios, boletins de atendimento e outros
documentos mantendo-o0s sob sua guarda, disponibilizando para consulta por parte dos

pacientes e fornecendo certiddes e afins dentro do que preceitua a legislacao vigente.

6.3.4. A contratada ofertard os servicos de saude diversos, utilizando seus
recursos humanos e técnicos, exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua

capacidade operacional, cumprindo as metas estabelecidas neste Projeto Basico.
6.4. PROPOSTA DE MODELO ASSISTENCIAL:

Define-se como Modelo Assistencial a forma como a assisténcia a salude é
organizada. Ele pode variar ao longo do tempo e espaco em que estdao inseridos, de

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

A seguir, segue exemplo de modelo de gestdo a ser implementado por esta

parceria:

a) Modelo de Gestao e Assistencial pautado na prevencdo de riscos clinicos assistenciais
e riscos ao negocio da saude. 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 atribuicbes e responsabilidades. Descricao
da dinamica de relacionamento entre os cargos diretivos e processos concretos de

comunicagao e decisao e prestagdo de contas;

c) Rotinas dos procedimentos operacionais, dos diversos servicos de salude que

caracterizem os servigos assistenciais da unidade;

d) Rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e

médico-hospitalares, com implantacdo de solugdo integrada para automacdo da logistica
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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 obrigatorias abaixo
relacionadas, e apresentar mensalmente as atas das reunides regulares, bem como, o

Regimento publicado em Diario Oficial.
Das Comissoes Permanentes:

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;
Comissdo de Etica Médica:

Comissdo de Etica Enfermagem;

Comissdo de Obitos;

Comissao de Revisdao de Prontuarios;
Comissdo de Farmacia e Terapia;

Nucleo de Segurancga do Paciente;

® N o v ks W=

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - NVEH;

f) Implantar o Plano de Educacdo Permanente e Continuada e formacgdo relacionados aos

servicos alinhados ao objeto proposto.
6.5. DOS RECURSOS HUMANOS:

Os recursos humanos deverdao ser selecionados de acordo com os perfis de
conhecimento e experiéncia necessarios ao desempenho das fungdes especificas a que se

destinam.

Todos os profissionais deverdo ter um conhecimento bdasico sobre a Politica

Nacional do Sistema Unico de Sauide e Saude da Mulher.

A Maternidade em questdo tem o titulo de THAC, portanto trabalharemos para a
sua manutencdo. O IHAC (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca) é uma estratégia global
lancada pela OMS e UNICEF e adotada pelo Ministério da Saude desde 1992, com o
objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno e fortalecer o vinculo
mae-bebé desde o nascimento. Nas maternidades, a adesdao e manutencdo do titulo
Hospital Amigo da Crianga significam o compromisso institucional com praticas baseadas
em evidéncias, como o contato pele a pele imediato, o incentivo a amamentacdo na
primeira hora de vida, o alojamento conjunto, o ndo uso rotineiro de formulas e
mamadeiras, e o apoio continuo a mulher para o sucesso do aleitamento. A certificacdo

exige o cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, previstos
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na Portaria GM/MS n° 1.153/2014 e na Nota Técnica n° 26/2021-DAPES/SAPS/MS, além

de auditorias regulares conduzidas por equipes estaduais e federais.

A manutencao do IHAC é t3o importante quanto sua implantacdo: ela garante a
sustentabilidade das boas praticas e a qualificacdo permanente das equipes
multiprofissionais, fortalecendo o modelo de cuidado humanizado preconizado pela Rede
Alyne e pela Politica Nacional de Atencdao Integral a Saude da Crianca (PNAISC).
Maternidades que mantém o selo IHAC demonstram maior adesdo a humanizacdao do
parto e nascimento, menores indices de morbimortalidade neonatal e maior prevaléncia
de aleitamento materno exclusivo até o 6° més, refletindo diretamente na saude infantil

e na reducdo das desigualdades em saude.

E necessério que a contratacdo dos obstetras assegure a presenca, em todos os
plantdes, de profissionais com competéncia em ultrassonografia, visando a otimizagao

dos fluxos assistenciais e a qualificacdo do cuidado prestado.

E imprescindivel que o dimensionamento e contratacio 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 atuacdo assistencial segura, minimamente,

na forma que sera abaixo apresentada.

A lotacdo ideal compreende a apresentacdo de uma estrutura de cargos e salarios
e o dimensionamento do quantitativo de trabalhadores a serem contratados pela
Organizacao da Sociedade Civil parceira, tanto na area técnica quanto administrativa e
de apoio, por categoria profissional, carga hordria semanal e regime de trabalho,
explicitando encargos e todos os beneficios envolvidos, incluindo Sistema de

Recrutamento e Selecao para composicao do Quadro de Lotacdo Ideal.
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Dimensionamento de RH:

6.5.1 HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDRE FLEMING:

HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING EQUIPE DE GESTAQ MACR

000900.029829/2026-98

GRATIFICACAD
CARGA QUANT. SALARIO RESPONS. TEC. ADICIONAL | REMUNERACA
CATEGORIA IANT. INSALUBRIDADE TITULH.{ID
HORARIA o POR 12H (BASE) J CHEFIA / NOTURNO o
DISTANGIA BRUTA

EQUIPE DE GESTAD MACRO HOSPITALAR
DIRETOR GERAL an 1 1 26.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 26.324,20
COORDENADOR MEDICO RESPONSAVEL TECNICO a0 1 1 7.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 7.324,20
ADMINISTRADOR RESPONSAVEL TECNICO 40 3 1 7.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 7.324,20
COORDENADOR DE PROCESSO a0 1 1 13.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.324,20
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40 51 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 GINECOLOGIA a0 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
MEDICO COORDENADOR HEMOTERAPEUTA RESPONSAVELTECNICO 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
FARMACEUTICO - RESPONSAVEL TECNICO a0 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 §.324,20
MEDICO COORDENADOR REPRESENTANTE TECNICO CC/CO 40 1 1 15.000,00 332420 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
MEDICO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO UTI NEO 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
ENFERMEIRO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO UTI NEO a0 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 §.324,20
APOIO A GESTAO HOSPITALAR
MEDICO INFECTOLOGISTA 24 I} 1 5.000,00 324,20 0,00 2.700,00 0,00 12.024,20
EMFERMEIRO CCIH a0 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRO SUPERVISOR DIURNG 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
EMFERMEIRO SUPERVISO R NOTURNOD a0 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 12.348,60

TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 21 17 TOTAL DE SALARIOS 5>>|  202.577,53

DE ALEXANDER FLEMING
CARGA QUANT. SALARIO ADICIONAL | REMUNERACA
CATEGORIA JANT. INSALUBRIDADE TITULAGAO
wordria | POR 12H (BASE) NOTURNO o
BRUTA

SERVIGO DE OBSTETRICIA- EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRC DBSTETRICO 4 LEITOS PPP, 10 LEITOS DE OBSERVACAQ
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTA DIUNRO 18 20 4 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 | 181.984,00
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURNO 18 15 3 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1.350,00 | 156.738,00
ENFERMEIRO ROTINA 40 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRO - PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.905,20
ENFERMEIRD - PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 24.697,20
ENFERMEIRO OBSTETRA - PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.905,20
ENFERMEIRO OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 24.697,20
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNO 30 15 5 1.800,00 324,20 0,00 0,00 0,00 33.363,00
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNO 30 15 5 1.500,00 324,20 0,00 0,00 380,00 39.063,00
SERVICO DE OBSTETRICIA- EQUIPE SALA DE ADMISSAD + 02 SALAS DE ATENDIMENTO (MEDICACAO)
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA - PLANTONISTA DIUNRO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 45.496,00
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURNO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1.350,00 52.245,00
ENFERMEIRO - PLANTONISTA DIURNO ] 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
ENFERMEIRD - 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 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.345,20
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 1.600,00 324,20 0,00 0,00 380,00 15.625,20
SERVICO DE OBSTETRICIA- EQUIPE ASSISTENCIAL ALOJAMENTO CONJUNTO 60
|MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA ROTINA 30 6 3 11.250,00 324,20 0,00 3.375,00 0,00 89.695,20
MEDICO CLINICO ROTINA 30 3 1 11.250,00 324,20 0,00 3.375,00 0,00 44.847,60
ENFERMEIRO - ROTINA 40 3 3 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 13.612,59
ENFERMEIRO - PLANTONISTA DIURNO 30 9 3 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 31.357,80
ENFERMEIRD - PLANTONISTA NOTURNO 30 9 3 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 37.045,80
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DILRNO 30 24 g 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 53.320,80
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNO 30 24 8 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 62.500,80
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 4 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.296,80

TOTAL FUNCIONARIOS >»>| 200 65 TOTAL DE SALARIOS >>>|  998.141,32
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HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA

GRATIFICACAD
CATEGORIA “;‘:ﬁ?‘ QUANT, :;:“1:: SQL:E';’ INSALUBRIDADE “:::::I‘;:C TITULACAD :DD';'J‘;'::; “EM”:E“‘()‘
DISTANCIA BRUTA
SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA- RH ANESTESIOLOGIA 03 SALAS CIRURGICAS E 4 LEITOS RPA
MEDICO ANESTESIOOGISTA - PLANTONISTA DIURNO 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 90.992,00
MEDICO ANESTESIOOGISTA - PLANTONISTA NOTURNO 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2,025,00 1350,00 | 104.492,00
ENFERMEIRO - ROTINA 40 1 4213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 4537,53
ENFERMEIRO - PLANTONISTA DIURNO 30 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.905,20
ENFERMEIRQ - PLANTONISTA NOTURND 30 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 24.697,20
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURND 30 12 4 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 26.690,40
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNO 30 12 4 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 31.250,40
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 32420 0,00 0,00 0,00 4.648,40
EQUIPE ASSISTENCIAL DA CME
ENFERMEIRO - PLANTONISTA CME DIURND 30 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
ENFERMEIRO - PLANTONISTA CME NOTURNO 30 1 3.160,00 32420 0,00 0,00 632,00 12.348,60
TECNICO DE ENFERMAGEM CME DIURND 30 12 4 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 26.690,40
TECNICO DE ENFERMAGEM CME NOTURNO 30 3 2 1.900,00 32420 0,00 0,00 380,00 15.625,20
SERVICO DE ANESTESIOLOGIA RH ANESTESIOLOGIA CENTRO OBSTETRICO 4 LETIOS PPP, 10 LEITOS DE ﬂﬂSEIWAm
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA DIURNG | 18 H 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 | 0,00| 45.496,00
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA NOTURNO I 18 5 1 6.750,00 32420 0,00 2.025,00 | 1.350,00 52.246,00
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 93 28 TOTAL DE SALARIOS >>>{  471.071,93
GRATIFICACAD
CATEGORIA Hm QUANT. P%:A; T;ﬁ;;"' INSALUBRIDADE “?2:';';:(' TITULAGAD :nm mm;sm
DISTANCIA BRUTA
SERVICO NEONATOLOGIA- EQUIPE ASSISTENCIAL UNIDADE NEONATAL - 10 LEITOS DE
MEDICO INTENSISVISTA NEONATOLOGISTA ROTINA 18 4 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 000 3639680
MEDICO NEONATOLDGISTA/PEDIATRICO INTENSIVISTA 55 5 § 7580 334,20 6,60 2 P50 bon| evssign
PLANTONI STA DI URNO
:“mﬂ?:&"g?ufﬁgwp A LRl e LR 18 10 # 6.750,00 32420 0,00 2.025,00 1.350,00 | 104.492,00
:En:::rﬂ RO NEONATOLOGISTA INTENSISVISTA PLANTONISTA Ao i 1 421333 32420 0,00 6,00 0,00 453753
;Tsimﬂ RO NEONATOLDGISTA INTENSISVISTA PLANTONISTA a0 5 2 3.160,00 32820 0,00 0,00 000| 2090520
ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA INTENSISVISTA PLANTONISTA - - 3 360,00 324,20 0,00 0,00 sazon| 2469720
NOTURNO
TECNICO DE ENFERMAGEM - ROTINA 40 1 1 253333 324,20 0,00 0,00 0,00 2.857,53
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNC 30 24 8 1.900,00 324,20 0,00 0,00 000 53.380,80
TECNICO DE EMFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNG 30 24 3 1.900,00 324,20 0,00 0,00 38000 | 62.500,80
FISIOTERAPIA - ROTINA 30 1 1 4375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4,699,20
FISIOTERAPIA PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 4375,00 324,20 0,00 0,00 000 14.097,60
FISIOTERAPIA PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 87500 | 16.722,60
FONOAUDIOLOGO PLANTONISTA DIURNO 30 1 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.699,20
SERVICO NEONATOLOGIA- EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO OBSTETRICO 4 LETOS PRP.
MEDICO NEONATALOGISTA/PEDIATRICO - PLANTONISTA DIURND ] 18 10 2 6,750,00 324,20 0,00 2.025,00 ] 000 90.992,00
MEDI CO NEONATALDGISTA/PEDIATRICO - PLANTONISTANOTURND | 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 202500 135000 | 104.492,00
TOTAL FUNCIONARIOS >5>| 114 36 TOTAL DE SALARIOS >>>|  636.462,46

MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING IPE DE AMBULATORIO

GRATIFICACAD
TS CARGA SUANT. QUANT. SALARIO FEAURRIDARE RESPONS. TEC. TiTuLAGA ADICIONAL | REMUNERACA
HORARIA POR 12H (BASE) / CHEFIA / NOTURNO o
DISTANCIA BRUTA
SERVICO AMBULATORIAL - EQUIPE ASSISTENCIAL PRE-NATAL 4 CONSULTORIOS
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA 12 10 2 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 61.742,00
MEDICO CLINICO 12 1 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 6.174,20
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 12 1 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 6.174,20
ENFERMEIRO - ROTIMA 30 1 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.484,20
ENFERMEIRO DIUNO 30 & 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.905,20
TECNICO DE ENFERMAGEM - ROTINA 30 1 1 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 2.224,20
TECNICO DE ENFERMAGEM DIURNO 30 6 3 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.345,20
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 1 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 2324,20
EQUIPE ASSISTENCIAL NAIRR
MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRA 12 1 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 6.174,20
MEDICO PEDIATRA NAIRR 12 5 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 30.871,00
FONOAUDIOLOGO 30 1 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.824,20
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 1 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.824,20
FISIOTERAPEUTA PLANTAQ DIURNO 30 3 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 11.472,60
TECNICO DE ENFERMAGEM - ROTINA 40 2 ] 253333 324,20 0,00 0,00 0,00 5.715,06
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 40 19 TOTAL DE SALARIOS >>>|  178.254,66
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HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING EQUIPE DE APOIO
GRATIFICACAD
CATEGORIA H:T;‘ QUANT, ;u;l_’::' ?ﬁ:ﬁ? INSALUBRIDAD E EE::‘EC' THuLACAD ::;m Rmu:sm
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE DE APOIO FARMACIA
FARMACEUTI CO - PLANTONISTA DI URNO 30 B 3 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 | 2819520
FARMACEUTICO - PLANTONISTA NOTURNO 10 B 2 437500 324,20 0,00 0,00 875,00 |  33.445,20
TECNICO DE FARMACI A - PLANTONISTA DI LRNO 40 3 1 2.500,00 32420 0,00 0,00 0,00 8.472,60
TECNICO DE FARMACI A - PLANTONISTA NOTURNO 40 3 1 2.500,00 32420 0,00 0,00 500,00 9.972,60
[EQUIPE DE APOIO NUTRICAD
MNUTRICIONISTA PLANTONISTA DI URNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 0,00 14.097,60
NUTRICIONISTA PLANTONISTA NOTURND 30 3 1 4.37500 324,20 0,00 0,00 875,00 16.722,60
TECNICO DE NUTRICAD LACTARISTA PLANTAO DIURNO 40 4 2 2.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 11.296,80
TECNICO DE NUTRICAD LACTARISTA PLANTAO NOTURNG 40 4 2 2.500,00 324,20 0,00 0,00 500,00 13.296,80
EQUIPE DE APDIO DIAGNOSTICO RX
MEDICO RADIOLOGISTA 2] 1 4.500,00 324,20 000  1350,00 000 617420
TECNICO DE RAIO X PLANTONISTA DIURNCO/NOTURNO 24 [ 1 2.20000 129680 0,00 i 0,00 | 440,00 | 27.557,60
EQUIPE DE APOIO NUCLED INTERNO DE REGULACAO/DUMENT. MEDICA E ARGUIVD
ENFERMEIRO PLANTONISTADIURNG 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
ENFERMEI RO PLANTONISTANOTURNG L] 3 1 3.160 00 324,20 0,00 0,00 632,00 12.348,60
TEC ADMI NISTRATI VO 40 4 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.296,80
TEC ADMI NISTRATIVO NOTURNO 40 4 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 400,00 10.896,80
[EQUIPE DE APOIO LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO PLANTONISTADIURND 30 3 1 2.750 00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.222,60
TECNICO DE LABORATORIO PLANTONISTANOTURNOD 30 3 1 2.750 00 324,20 0,00 0,00 550,00 10.872,60
(COLETOR LABORATORIO - PLANTONI STA DI URNO 30 3 I 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.672,60
(COLETOR LABORATORIO - PLANTONI STA NOTURNO 30 3 1. 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 7.812,60
TECNICO DE HEMOTERAPI A PLANTONISTA DILRNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.222,60
TECNICO DE HEMOTERAPI A PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 550,00 10.872,60
EQUIPE DE APDIO DIAGNOSTICO MEDICO
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA OBSTETRICO COM DOPPLER 12 14 2 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 | 86.438,80
MEDICO ULTRASSONOGRAFIA NEONATAL DI URNO 12 7 1 4.500,00 324,20 0,00 1350,00 0,00 | 43.213,40
MEDICO ECO FETAL DI URNO 12 7 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 4321940
EQUIPE DE APDIO ADMINIS TRATIVO
TECNICO ADMINISTRATIVO DIURNO aw | 1 1 2.000,00 324,20 0,00 | 0,00 000 232420
(APOIC A GESTAOD HOSPITALAR
PSICOLOGO 24 1 3 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3.824,20
ASSISTENTE SOCIAL 24 3 1 3.50000 324,20 0,00 0,00 0,00 11.472,60
JOVEM AP RENDIZ 20 10 0 76155 324,20 0,00 0,00 0,00 10.857,50
TOTAL FUNCIONARIOS »>>| 115 33 TOTAL DE SALARIOS 5>  468.257,70
NIDADE ALEXANDER FLEMING EQUIPE VOLANTE DE IMAGEM
GRATIFICACAD
CATEGORIA Hm QUANT. P%”;‘;L mr INSALUBRIDADE RE::z::l‘:fc' TuLAcAD :2'1%1';;" Rwu’:m
DISTANCIA BRUTA
Médico Radiologista 12 7 1 4.500,00 32420 0,00 1.350,00 0,00 43.219,40
Enfermeire 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
Técnico de Enfermagem 30 3 1 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.672,60
Técnico de Raio X 12 7 1 2.200,00 1.296,80 880,00 0,00 0,00 30.637,60
0,00
0,00
TOTAL FUNCIO! 05 >>3| 20 4 TOTAL DE SALARIOS >>> 90.982,20 |
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6.5.2 HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO:

MATERNIDADE HERCULANDO PINHEIR EQU DE GESTAO MACRO
GRATIFICACAD
s 2 | | S| || iz | s |t
DISTANCIA BRUTA
EQUAPE DE GESTAD MACRO HOSPITALAR
DERETOR MEDICO GERAL 40 1 i 26.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 26.324,20
COORDENADOR ENFERMAGEM RESPONSAVEL TENCICO a0 1 1 7.000,00 324,30 0,00 0,00 0,00 732420
ADMI MISTRATI WO RESPONSAVEL TECHICD 40 1 1 7.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 7.324,20
COORDENADCR OE PROCESSD 40 1 1 13.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 1332420
CODRDENADOR ADMINISTRATIVO 40 1 1 13.000,00 324,20 0,00 0,00 000| 1332820
EQUIPE DE GESTAD ASSISTENCIAL HOSPITALAR
MEDICO COORDENADOR ANESTESIOLOGISTA 40 1 1 15.000,00 324,30 0,00 0,00 000| 1532420
MEDICO COORDENADCR CGESTETRICIA/GINECOLOGIA 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
COORDENADOR ENFERMAGENM RESPONSAVEL TECNICO CC/CO 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 £324,20
FARBAACEUTICO - RESPONSAVEL TECNICO 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
APOID A GESTAO HOSPITALAR
MEDICO INFECTOLOGISTA 24 1 i 9.000,00 324,20 0,00 2.700,00 0,00 12.024,20
ENFERMEIRO - COMISSOES 40 1 1 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 453753
ENFERMEIRO SUPERVISOR DIURND 30 3 1 3.160,00 324.20 0,00 0,00 0,00 1045260
ENFERMEIRO SUPERVISOR NOTURNG 30 3 1 3.160,00 324,30 0,00 0,00 632,00 | 1234860
TECNICO ADMINISTRATIVG 40 1 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 232420
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 18 14 TOTAL DE SALARIOS >»»| 152.604,93
SPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO QUIPE DE OBSTETRICIA
GRATIFICAGAO
CATEGORIA s ?R';:‘; QUANT. Puu':"‘l';a S&"::E'? INSALUBRIDADE! “fszz::;fc' TITULACAD 22{:&2:’:‘ SENES ';E RACA
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO CIRURG ICO/OBSTETRICO 01 SALAS + RPA E CVE
ENFERMEIRO ROTINA 40 1 1 421333 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRO CC/CME - PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00| 2090520
ENFERMEIRO CC/CME - PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 2469720
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 000| 1334520
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNG 30 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 | 1562520
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
EQUIPE ASSISTENCIAL EMERGENCIA 1 CONSULTORIOM, SALA DE HIPODERMIA COLETA DE LABORATORIO
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA- PLANTONISTADIURNO | 30 | 3 | 1 [ 1s0000] 324,20 | 0,00 | 0,00 000 667260
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - PLANTONISTANOTURND, 30 | 3 | 1 | 1s0000] 324,20 | 0,00 | 0,00 | 38000  7.812,60
EQUIPE ASSISTENCIAL ALDJAMENTO CONJUNTO 10 LEITOS
MEDICO GINECOLOGISTA/ OBSTETRA ROTINA 30 3 1 11.250,00 324,20 0,00 337500 0,00| 4484760
ENFERMEIRO PLANTONISTA - PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 000| 1045260
ENFERMEIRO PLANTONISTA - PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 | 1234860
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 000| 1334520
TECNICO DE ENFERMAGEN - 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 ASSISTENCIAL CENTRO CIRURGICO 01 SALAS + RPA E CME
MEDICO GINECOLDGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTA DIURNO 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 000| 90992,00
MEDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURND 18 10 2 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1350,00 | 104.492,00
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 76 24 TOTAL DE SALARIOS >>>| 394.995,53
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EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA

GRATIFICACAO
CATEGORIA Hm QUANT. ::':‘1"21" m;) INSALUBRIDADE]| “;:::ch TITULAGAD m?‘:ﬁ REW:EM
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE ASSSITENCIAL CENTRO CIRURGICO 3 SALAS CIRUGICAS E 3 LEITOS DE RPA
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA DIURNO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 45.496,00
MEDICO ANESTES|OLOGISTA - PLANTONISTA NOTURNO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1.350,00 52.246,00
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRICO - PLANTONISTA DIURNO 18 5 1 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 0,00 45.496,00
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRICO - PLANTONISTA NOTURNO | 18 5 i 6.750,00 324,20 0,00 2.025,00 1.350,00 52.246,00
ENFERMEIRO ROTINA 40 1 1 421333 324,20 0,00 0,00 0,00 4.53753
ENFERMEIRO CC/CME- PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 20.905,20
ENFERMEIRO CC/CME- PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 24.697,20
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA DIURNO 30 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.345,20
TENCICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNO 30 6 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 15.625,20
EQUIPE ASSSITENCIAL DA CME
ENFERMEIRO ROTINA CME 40 0 a 4.213,33 324,20 0,00 0,00 0,00 0,00
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA CME DIUNO 30 6 2 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.345,20
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 13 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TOTAL FUNCIONARIOS 335| 59 18 TOTAL DE SALARIOS >>>|  308.213,13

HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

EQUIPE DE NEONATALOGIA

GRATIFICACAQ
CATEGORIA u:u;:; QUANT. ::Az:: si:"::: INSALUBRIDADE| ?s:i ::I;fc TITULAGAD :zf;m" “M”:E RACK
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO CIRURGICO 01 SALAS + RPA E CME
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA - PLANTONISTADIURNO | 18 | | [ e75000] 324,20 | 000  202500] 000 4549500
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA - PLANTONISTANOTURND | 18 | | | &7s000] 324,20 000 zozspo|  13sop00| 5224600
EQUIPE ASSISTENCIAL ALOJAMENTO CONIUNTO 10 LEITOS
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA ROTINA [ 30 | 3 | 1 [ 1125000] 324,20 | o00]  337500] 0,00]  44.847,60
TOTALFUNCIONARIOS >»>| 13 | 3 | | | | TOTAL DESALARIOS >>>| 142.589,60

HOSPTAL MATERNIDADE HERCULAND PINHEIRO

EQUIPE DE APOIO

GRATIFICACAO
CATEGORIA H(CJA'R:(:R QUANT. :]1::::' 5{“3{::;:) INSALUBRIDADE REmEfJ‘ATEC TITULACAD mm{' REMU:ERAd
DISTANCIA BRUTA
SERVICO DE APOIO FARMACIA
FARMACEUTICO - ROTINA 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 000  14.097,60
FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 87500 |  16.722,60
FARMACEUTICO - PLANTONISTA DI LRNO 40 3 t 2.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 8.472,60
FARMACEUTICO - PLANTONISTA NO TURND 40 3 1 2.500,00 324,20 0,00 0,00 500,00 9.972,60
EQUIPE DE APOIO NUTRICAD
NUTRICHO NISTA PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 437500 324,20 0.00 0,00 000  14.097,60
NUTRICIO NISTA PLANTONISTA NOTURNO 30 3 1 4.375,00 324,20 0,00 0,00 87500 | 16.722,60
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TECNICO DE NUTRICAQ PLANTAD DIURNO 40 4 2 2.500,00 324,20 0,00 0,00 000 11.296,80
TECNICO DE NUTRICAD PLANTAD NOTURNO 40 4 2 2.500,00 324,20 0,00 0,00 500,00 | 13.296,80
EQUIPE DE APDIO DIAGNOSTICO RX
TECNICO DE RAIO X PLANTONISTA DIURNG /NOTURNO [=ar] = 1 2.200,00 1.296,80 | 0,00 0,00 44000 | 2755760
EQUIPE DE APDIO ASSISTENCIAL LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO PLANTO NISTADIURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.222,60
TECNICO DE LABORATORIO PLANTO NISTA NOTURNO 0 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 550,00 | 10.872,60
COLETOR LABORATORIO PLANTONISTA DIURNO 30 3 1 2.750,00 32420 0,00 0,00 0,00 9.222,60
COLETOR LABORATORIO PLANTO NISTA NOTURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 550,00 |  10.872,60
TECNICO DE HEMOTERAPIA PLANTONISTA DI URNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.222,60
TECNICO DE HEMOTERAR A PLANTONISTA NO TURNO 30 3 1 2.750,00 324,20 0,00 0,00 550,00 | 10.872,60
EQUIPE NUCLEO INTERNO DE REGULACAO /D DCUMENT ACAO MEDICA/ARQUIVO E
FATURAMENTO
ENFERMEIRO PLANTONISTA ROTINA 30 3.160,00 324,20 0,00 0,00 000| 10.452,60
TEC ADMINISTRATIVO 30 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TEC AD MINISTRATIVO NOTURNG 40 2 1 2.000,00 324,20 0.00 0,00 400,00 5.448,40
EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO
TECNICO ADMINISTRATIV DIURNO 24 2 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648,40
TECNICO ADMINISTRATIVO NOTURNO 40 2 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 400,00 5.448,40
ASSISTENTE SOCIAL 30 1 1 5.833,33 324,20 0,00 0,00 0,00 6.157,53
PSICOLOGO 30 1 1 5.833,33 324,20 0,00 0,00 0,00 6.157,53
JOVEM APRENDIZ 20 4 0 761,55 324,20 0,00 0,00 0,00 4.343,00
TOTAL FUNCIONARIOS >»>| 70 28 TOTAL DE SALARIOS >>>]  244.475,06
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HOSP ITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO EQUIPE VOLANTE DE IMAGEM

GRATIFICACAO
Ty CARGA QUANT. SALARIO rorgre RESPONS. TEC. T ADICIONAL | REMUNERAGA
oraria | AN | poR 12m (BASE) DADE  cHERa e NOTURNO o
DISTANGA BRUTA
Iédico Radiologista 12 7 1 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 43.219,40
Enfermeire 30 8 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
Técnico de Enfermagem 30 3 ¥ 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.672,60
Técnico de Ralo X 12 7 1 2.200,00 1.296,80 880,00 0,00 0,00 30.637,60
0,00 0,00 0,00
TOTAL FUNCIONARIOS »»>| 20 4 TOTAL DE SALARIOS >»>|  90.982,20

6.5.3 MATERNIDADE LEILA DINIZ:

MATERNIDADE LEILA DINIZ EQUIPE DE GESTAO MACRO

GRATIFICACAO
CARGA QUANT. | SALARIO RESPONS. TEC. ADICIONAL | REMUNERAGA
CATESORA HORARIA FRIANT: POR 12H {BASE) | CHEFIA | TTAACKD NOTURNO o
DISTANCIA BRUTA

EQUIPE DE GESTAO MACRO HOSPITALAR
DIRETOR MEDICO GERAL 40 1 1 26.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 26.324,20
CODRDENADOR ENFERMAGEM RESPOMSAVEL TENCICOD 40 1 z 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
CODRDENADOR DE PROCESSO 40 1 1 13.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.324,20
COCRDENADOR ADMINISTRATIVO 40 1 1 13:000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 13.324,20
EQUIPE DE GES TAD ASSISTENCIAL HOSPITALAR
|MEDICO COORDENADOD R ANESTESIOLOGISTA a0 oy 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
MEDICO COORDENADCR OBSTETRA 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 COORDENADOR ALOJAMENTOE COMIUNTO/ADMISSAD 40 £ 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
FARMACEUTICO - RESPOMSAVEL TECNICO A q 1 5.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
MEDICO COORDENADO R REPRESENTAMTE TECNICD CL/CD 40 S 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
CODRDENADOR ENFERMAGEM CC REPRESENTANTE TECNICO CC/CO| 40 1 1 5.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
COORDENADOR ENFERMAGEM ALOJAMENTO CONJUNTO/ ACOLHED| 40 1 1 6.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.324,20
MEDICO COORDENADOR RESPONSAVEL TECNICO UTI NED 40 1 1 15.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 15.324,20
ENFERMEIRD CC:ORDENADOR RESPONSAVEL TECNECO UTI NEO 40 1 1 5.000,00 324,20 0,00 000 0,00 6.324.20
APOID A GESTAQ HOSPITALAR
MEDICO INFECTOLDGISTA 24 1 1 5.000,00 324,20 0,00 2,700,00 0,00 12.024,20
ENFERMEIRD EFIDEMICLOGISTA 40 1 1 4.213.33 324,20 0,00 0,00 0,00 453753
EMFERMEIRC CCIH 40 1 1 4.213.33 324,20 0,00 0,00 0,00 4.537,53
ENFERMEIRC SUPERVISOR DIUND 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452,60
ENFERMEIRD SUPERVISOR NOTURND 40 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 632,00 12.348,60

TOTAL FUNCIONARIOS >>>] 24 20 TOTAL DE SALARIOS >>»|  228.763,46
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MATERNIDADE LEILA DINIZ EQUIPE DE OBSTETRICIA
GRATIFICACAQ
CATEGORIA H;’:’:’L QUANT. m SGL:::;J INSALUBRIDADE| "Efgz:l':fc TITULAGAD :‘;m:t REM“:EW
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO O85TETRICO 7 LEITDS PPP
MEDICO GINECOLOGISTA/ OBSTETRA - PLANTOMNISTA DIURND 18 2 a 6.750,00 32420 0,00 2.015,00 0,00 181.984,00
MEDICO GINECOLOGISTA/ OBSTETRA - PLANTOMISTA NOTURND 18 4 a 6.750,00 32420 0,00 2.025,00 1.350,00 208.984,00
ENFERMEIRD ROTINA A0 b 3 1 421333 324,20 0,00 0,00 0,00 453753
ENFERMEIRD - PLANTOMISTA DN URND 30 6 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 2050520
ENFERMEIRD - PLANTOMISTA NOTURNO 30 6 2 3.160,00 32420 0,00 0,00 632,00 2469720
ENFERMEIRD OBSTETRA - PLANTONISTA D URND an 6 2 3.160,00 324,20 0,00 o0 0,00 20.805,20
ENFERMEIRD OBSTETRA - PLANTONISTA NOTURND 3o 6 2 3.160,00 324,20 0,00 ;oo 632,00 24.697,20
TECNICO DE ENFERMAGEM - FLANTONISTA DEURNO an 15 5 190000 324,20 0,00 ®oo 0,00 3336300
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTO NISTA NOTURND an 15 5 1.800,00 324,20 0,00 0,00 380,00 39.063,00
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 4.648.40
EQUIPE SALA DE ADMISSAD + 02 SALAS DE ATENDIMENTO
IMEDICACAD)
ENFERMEIRD - PLANTOMISTA DIURND ] 3 1 3.160,00 32420 0,00 0,00 0,00 10.452 60
ENFERMEIRD - PLANTOMISTA NOTURND ] 3 1 3.160,00 32420 0,00 0,00 632,00 1234860
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - PLANTONISTA DIURND 30 5 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 1334520
TECNICD DE ENFERMAGEM PLANTONISTA - PLANTONISTANDTURNG| 30 5 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 38000| 1562520
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA - PLANTONISTA DILURND 18 5 1 B.750,00 32420 0,00 2.025,00 0,00 A45.496,00
MEDICE GINECOLOGISTA OBSTETRA - PLANTONISTA NGTURND 18 5 1 £.750,00 324,20 0,00 2.025,00 135000 | 52.2486,00
EQUIPE ASSISTENCIAL ACOLHIMENTD E CLASSIFICAGAD DE RISCO 02 CONSULTORIO
ENFERMEIRD - PLANTONISTA DILRNG a0 5 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 2080520
ENFERMEIRQ - PLANTONISTA DI URND 30 5 2 3.160,00 324,20 0,00 0,00 53200 | 2469720
TECNICO DE ENFERMAGEM - FLANTONISTA DILRND 30 3 1 1.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.672,60
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURND 30 3 1 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 7.812,60
EQUIPE ASSISTENCIAL ALOJAMENTO CONJUNTO B0 LEITOS
IMEDICE GINECOLOGISTA/ OBSTETRA ROTINA 30 B [ 11.250,00 32420 0,00 3.375,00 000 11959360
JEDICO CLINICO ROTINA a0 5 2 11.250,00 324,20 0,00 3.375,00 000 8969520
ENFERMEIRD - ROTINA 40 4 a 421333 324,20 0,00 0,00 0,00 1815012
ENFERMEIRD PLANTONISTA - PLANTONISTA DIURNG 30 12 4 3 160,00 324,20 0,00 0,00 000 4181040
ENFERMEIRD PLANTONISTA - PLANTONISTA NOTURNG 30 12 4 3.160,00 324,20 0,00 0,00 £3200| 4939440
TECHICO DE ENFERNAGEM - PLANTONISTA DIURNG 30 33 11 1.900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 73.398,60
TECNICC DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA NOTURNG 30 33 11 1.900,00 324,20 0,00 o0 380,00 B5.938,60
TECNICO ADMINISTRATIVO 40 4 1 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.296,80
EQUIPE ASSISTENCIAL HOSPITAL DA 04 LEITOS
MEDICO GINECOLOGISTA f OBSTETRA. 12 7 it A4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 4321940
ENFERMEIRD DILIRNG 30 3 it 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452 60
TECHWICO DE ENFERMAGEM DIURNO E] ] Z 1.900,00 32420 0,00 0,00 0,00 13.345.20
TOTAL FUNCIONARIOS x> 271 BY TOTAL DE SALARIOS »>>| 1.327.680,85

MATERNIDADE LEILA DINIZ EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA

GRATIFICACAD
CATEGORIA H;’:it QUANT. g"lﬂ s;:::: NSALUBRIDADE| "?ﬁ::‘:fc' TITULACAD :.;_;Tl:: RM:M
DISTANCIA BRUTA
SERVICD ANESTESIOLOGIA- EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO CIRURGICO 03 SALAS CIRURGICA E 3 LEITOS DE RPA
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA DIURNG 18 10 i &.750,00 324,20 0,00 202500 0,00 90.932,00
MEDICD ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA NOTURND 18 10 1 &.750,00 324,20 0,00 202500 1.350,00 104.492,00
ENFERMEIRD ROTIMNA 40 i 1 421333 324,20 0,00 000 o.o0 453753
ENFERMEIRO CC/CME- PLANTONISTA DI LIRNG an 6 1 1.150,00 324,20 0,00 0,00 o.00 20.905,20
ENFERMEIRO CC/CME- PLANTONISTA NOTURND in 6 1 1.160,00 32420 0,00 000 632,00 24.697.20
TECNICO DE ENFERMAGEM - PLANTOMNISTA DIUANG 30 12 2 1.900,00 324,20 0,00 000 000 26.6590,40
TECMICD DE ENFERMAGEN - PLANTONISTA NOTURNG ] 12 2 1,900,00 32420 0,00 0,00 380,00 31.250,40
[EQUIPE ASSSITENCIAL DA CME
ENFERMEIRO PLANTONISTA CME DILIRNG EL] 3 o 316000 32420 0,00 0,00 000 10.452.60
EMFERMEIRO PLANTONISTA CME NOTURNG EL] 3 2 3.160,00 32420 0,00 0,00 832,00 12.348,60
TECNICO DE ENFERMAGEM CRE DILIRNG 30 12 ] 1,900,00 324,20 0,00 0,00 0,00 26.690,40
TECMICD DE ENFERMAGEM CRE NOTLURND 30 3 2 1.900,00 324,20 0,00 0,00 380,00 15.625.20
TECHICD ADMINISTRATIVO 40 El 2 2.000,00 32420 0,00 0,00 0,00 464840
SERVICO ANESTESIOUDGIA- EQUIPE ASSISTENCIAL CENTRO OBSTETRICO 7 LETOS
MEDICO ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA DILRNG 18 5 3 &.750.00 324,20 0,00 202500 0,00 A5.4586,00
MEDEE ANESTESIOLOGISTA - PLANTONISTA NOTURNG 18 5 1 &.750.00 324,20 0,00 202500 1.350,00 52.246,00
TOTAL FUNCIONARIOS > 93 20 TOTAL DE SALARIOS =2 47107193
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CRATIFICAGAD
s A | o, | QNI | SO NSO | 1 | AR | punERACh
DISTANDIA BRUTA
EQUIFE A5SISTENCIAL INIDADE MEDNATAL - 10 LEMTOS.
BEDICO | NTENSIWISTA NEONATO LOGISTA/PEDIATRICO ROTINA 18 4 2 £.750,30 32420 2,00 2.025,00 000] 3639680
E"Liﬁnﬁ”;mfnﬁ'sw F ORI RN SUASTA 18 10 2 £.750,00 32420 0,00 202500 000 9099200
MEDICD MQMTL"::EW PEDIATRIER. NTENSIATSTA 18 10 3 £.750,00 334,20 800 202500 1350,00 | 10449200
E:l;ilﬁrﬂao HECINATOLOGISTA INTEMSI VST PLANTONISTA as a g P o i 2R t —
E:::Eﬂao HECHATOLOGISTA INTERSI VISTA PLANTONISTA 7 P 4 e sgaan b Hin e R
ENFERMEIRD HEQHATOLOGISTA INTERGIVISTA PLANTONIETA, = = 5 o = == = il
|HOTURND.
TECNICO DE ENFERMAGEN ROTINA 40 1 1 2.533,33 324,20 1,00 0,00 0,00 2.857,53
TECKCO DE ENFERMAGEN PLANTONISTA DIURNG 30 24 8 1.990,00 324,20 0,00 0,00 000 5338080
[TECKICO DF ENFERMAGER PLANTONISTA NOTURND 0 24 ] 1.900,30 324,20 0,00 0,00 38000 | 6250080
FISIOTERAPEUTA ROTIMA a0 . ] 437500 32420 0,00 0,00 0,00 9398 40
FISIOTERAPEUTA PLANTOMISTA DIURND 0 & z 437500 324,20 0,00 0,00 000 2819520
FIZIOTERAPELITA PLANTOMISTA NOTURKO 30 [5 1 2.375,00 324,20 0,00 0,00 875,00 | 33.44520
FONGALDIOLOGD PLANTOMISTA DI URNG 24 1 1 3.500,00 324,20 0,00 0,00 0,00 3824,20
SERVICD NEONATOUDGISTA - EQUIPE AS515TENCAL CENTRO CIRURGICO 03 SALAS CRURGICAS
WIEDICO NEDNATOLO GISTA/PEDIATRA ROTINA 12 [ o | 6.750,00 | 324,20 | 000 202500 000|  s0892,00
MEDICO NEONATOLOGISTA/PEDIATRA ROTINA 18 | o | 2 6.750,00 | 324,20 | 000  2oespo|  13s000] 10849200
EQUIFE ASSISTENCIAL ALCJAMENTO COMJUNTO 10 LETOS
MEDICO NEONATOLOGISTAPEDIATRA ROTINA 18 5 1 £.750,80 32420 1,00 202500 | o00| 4549600
MEDICO NEDNATOLOGISTA/PEDIATRA ROTINA 18 B 1 £.750,00 324,20 0,00 2o2so0|  1asopo|  s22es00
TOTAL FUNCIONARIOS >3 131 a1 TOTAL DE SALARIOS »>=| 768848 85

MATERNIDADE LEILA DINIZ EQUIPE DE AMBULATORIO

GRATIFICACAD
crscons | | SO | IO o "SI | s | DO | e
DISTANCIA BRUTA
EQUIPE ASSISTENCIAL PRE-MATAL 7 CONSULTORIOS
IEDICO GINECOLOGISTAY OBSTETRA 12 20 & 4,500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 123.484,00
WEDICO CUNICO 12 Z 1 4,500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 12.348 40
MEDICO RADIOLOGISTA 12 1 i 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 6.174,20
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 12 1 i 4.500,00 324,20 0,00 1.350,00 0,00 6.174,20
ENFERMEIRD - ROTINA 30 1 i 3.160,00 324,20 0,00 0,04 0,00 3.484.20
ENFERMEIRO DIURNG 30 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 0,00 10.452 60
TECNICO DE ENFERMAGEM - ROTINA 40 1 1 2:533,33 324,20 0,00 0,00 0,00 2.857,53
TECNICO DE ENFERMAGEM - DI URND 30 3 1 1.800,00 324,20 0,00 0,00 0,00 6.572,60
TEC ADMIMISTRATIVE 40 2 1 2.000,00 324,20 0,00 01,00 0,00 A.6AR A0
EQUIPE ASSISTENCIAL NAIRR
MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRA 24 1 2 4.500,00 33420 0,00 1.350,00 0,00 6.174,20
MEDICO PEDIATRA NAIRR a0 5 2 4.500,00 33420 0,00 1.350,00 0,00 30.571,00
FOMOAUDIGLOGISTA a0 1 2 3.500,00 33420 0,00 000 0,00 3.624,20
FISIOTERAPELTA PLANTAD DIURNG 30 3 1 3.500,00 33420 0,00 000 0,00 1147260
TECNICD DE ENFERMAGEM - ROTINA 30 2 1 2.533,33 324,20 0,00 0,00 0,00 5.71506
TOTAL FUNCIONARIOS 20> a6 20 TOTAL DE SALARIDS »>>]  234.353,19
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GRATIFICACAD
CARGA QUANT, SALARID RESPONS. TEC. ADICIONAL | REMUNER
CATEGORIA HoRARma | UANT | 1 (BASE) NS ALUBRID ADE] [ CHEsinf TIULACAD NG En al
DISTANCIA ERUTA
SERVICO DE APOIO FARMACIA
FARMACELTICO - PLANTOMI STA DIURND ET 3 1 4.375,00 324,20 000 0,00 000 1409760
FARMACELTICO - PLANTONI 5TA NOTURNO T 3 1 4375,00 124,20 0,00 0,00 87500 | 16.722,60
TECNICO DE FARMACI A - PLANTONISTA DI LIRND: 40 & 3 1.500,00 324,20 000 0,00 000| 1694520
TECHICO DE FARMACIA - PLANTONISTA NOTLRNG a0 5 2 2.500,00 324,20 000 0,00 50000 | 19.945,20
[EQUIPE DE APOID NUTRICAD
TECNICO DE NUTRICAD PLANTAD DIURNG | a0 | a | 2 | 250000] 124,20 | 000 | 0,00 | 000]  11.296,80
TECNICO DE NUTRI CAO PLANTAC NOTURNG | aa | a | 2 | 2.500,00 | 324,20 | 000 0,00 | 500,00 |  13.296,80
[EQUIPE DE APOIO ASSISTENCIAL LABORATORIO
(COLETOR LABCRATORIO - PLANTO NISTA DIURNGD 30 g 2 1.900,00 324,20 000 0,00 000 1334520
(COLETOR LABORATORIC - PLANTO NISTA NOTURNG T & 2 1.900,00 12420 000 0,00 380,00 1562520 |
TECNICO DE HEMOTERAPIA PLANTONISTA BILRND 10 [ 2 1.750,00 324 20 0,00 0,00 000 1844520
TECNICO DE HEMOTERAPI A PLANTONISTA DI LRND T 5 1 1750,00 324 20 0,00 0,00 55000 | 2174520
[EQIUIPE DE APOID DIAGNOSTICO MEDICD
MEDICO ULTRASSONGGRAFISTA OBSTETRICO COM DUPPLER | 12 | 7 | 1 | 450000] 324,20 | 0,00 | 135000 | 000 4321940
[EQILIPE DE APDIO ADMINISTRATIVOD
TECNICO ADMINISTRATIVO | a0 | 2 | 1 | 200000] 324,20 | 000 | 0,00 | 000] 468,40
[EQUUIPE NUCLEO INTERND DE REGULACAD /DDCUMENTACAD MEDICA E ARQUIVD
ENFERMEIRC PLANTONISTA DI LIRND 3 3 1 3.160,00 324,20 0,00 0,00 000 1045260
|[ENFERMEIRD PLANTONISTA MO TURNG 30 3 1 3.460,00 124,30 0,00 0,00 63200 1234860
TEC ADMINISTRATI VO a0 4 2 2.000,00 324,20 0,00 0,00 0,00 9.296,80
TEC ADMINISTRAT VO NOTURNG a0 a 1 2.000,00 124 20 0,00 0,00 400,00 | 10.896,80
)0 VEM APRENDIZ 20 5 o 76155 324,20 0.00 0,00 0,00 5.428,75
TOTAL FUNCIONARIDS >>»| 78 26 TOTAL DESALARIDS =>=| 257.756,35 |

HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO DA 0SC (a.1)

Eaiida GRATIFICACAD
CATEG ORIA HORARI | QUANT. e SALARIO [BASE) RESPONS. TEC TIULACAD AL REMUNERACAD
i FOR 12H | CHEFIA BRUTA
DISTANCIA

ANALISTA IR 40 1 o 615286 0,00 0,00 0,00 0,00 6.182,86
ASSISTENTES JR I 40 2 o 348274 1,00 0,00 0,00 0,00 696548
(ASSISTENTES PL I A0 2 o 450037 0,00 0,00 0,00 0,00 9,000,74
ALKILIAR SR 11 40 2 o 3.048,80 0,00 0.00 0.00 0,00 600960
COORDEMADOR Sk VI 14715 10 40 % o 1362646 0,00 0.00 0.00 000 13.626,46
ENFERMEIRO RESFONSAVEL TECMICO 40 3 i B.347,50 0,00 0,00 0,00 000 8.34750
ESPECIALISTA PL I 40 3 ] 9.312.70 0,00 0.00 0.00 000 931270
ESPECIALISTA SR a0 2 i 1231250 0,00 0,00 0,00 o680 24.625.00
|ESPEECILISTA IR | 40 1 o 8.772 .58 0,00 0,00 000 000 877298
MOTORISTA PLEND W 40 4 o 3274 40 0,00 0,00 0,00 000 327840
RECEPCICNISTAS 11 40 £ o 2,606 83 0,00 0,00 0,00 0,00 2.606,83
JOVEM APRENDIZ 20 3 o 761,55 0,00 0.00 0,00 000 228485
TOTAL FUNCIONARIOS »=>>| 18 o TOTAL DE SALARIDS >=>/  101.095,20

HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANG PINHEIRO CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO DA 0SC (a.1)
o QUANT. gg:mu'gg ADICIONAL
CATEGORIA NG:ARI QUANT. | o 1om SALARIO | ) UBRIDADE| J CHEFIA TITULAGRO NETCRINS Dﬂ-l;;:::;in
DISTANCIA
ASSISTENTE JUNIGR 1l 40 1 o 362205 0,00 0,00 0,00 0,00 3.622,05
AUXILIAR OPERACIONAL E ADM IR |11 40 1 0 2.609,54 0,00 0,00 0,00 0,00 2.609,54
AUXILIARES IR VI 40 2 o 248175 0,00 0,00 0,00 0,00 4.963,50
ESPECIALSTA PLI 40 1 o 5.312.70 0,00 0,00 0,00 0,00 5312,70
RECEPCIONISTAS 1] 40 1 o 2.606,83 0,00 0,00 0,00 0,00 2.606,83
SUPERVISOR SR WV 40 1 o 11477 86 0,00 0,00 0,00 0,00 11.477,86
HOVEM APRENDIZ 20 A o 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
TOTAL FUNCIONARIOS >»> 10 '] TOTAL DE SALARIOS »>> 36.877,13
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CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO DA OSC (a.1)

— GRATIFICACAD
CATEGORIA voragt | quant.| AN o drio imRmpny N TR TTULACAD ADICIONAL | - AUNERACAO|
5 POR 12H J CHEFIA NOTURNO P
DISTANCIA
ASSISTENTE JUNIOR I 40 2 o 1.622,05 0,00 0,00 0,00 0,00 7.244,10
AUXILIAR OPERACIONAL E ADM JR 111 40 2 0 2.609,54 0,00 0,00 0,00 0,00 5.219,08
AUXILIARES JR VI 40 4 0 248175 0,00 0,00 0,00 0,00 9.927,00
COORDENADOR PLII 40 2 0 12.731,77 0,00 0,00 0,00 0,00 25.463,54
ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO 40 1 0 8.347,50 0,00 0,00 0,00 0,00 8.347,50
ESPECIALISTA PLI 40 1 0 9.312,70 0,00 0,00 0,00 0.00 9.312,70
GERENTE PL 40 1 0 24.738,71 0,00 0,00 0,00 0,00 24.738,71
RECEPCIONISTAS || 40 2 0 2.606,83 0,00 0,00 0,00 0,00 5.213,66
SUPERVISOR SRV 40 1 0 11.477,86 0,00 0,00 0,00 0,00 11.477,86
JOVEM 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
TOTAL FUNCIONARIOS >>>| 18 0 TOTAL DE SALARIOS >>>|  109,228,80
HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO DA UNIDADE (a.2)
ifan QUANT. g:l;';ésmﬁf ADICIONAL
CATEGORIA HORARI | QUANT. | | SALARIO 1 OHERAT TITULAGAD NOTURNG | REMUNERACAO
s DISTANCIA s

ESPECIALISTA SR 40 1 [ 10.389,88 0,00 0,00 0,00 0,00 10.389,88

ANALISTAJR 40 2 0 6.474,52 0,00 0,00 0,00 0,00 12.949,04

ASSISTENTE TECNICO JR | 40 2 o 3.482,74 0,00 0,00 0,00 0,00 6.965,48

ASSISTENTE TECNICO PLII 40 1 [ 4.500,37 0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,37

ASSISTENTEIR Y 40 1 o 4.074,31 0,00 0,00 0,00 0,00 4.074,31

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL FUNCIONARIOS >3] 7 0 TOTAL DE SALARIOS >3] 33.879,08

HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO DA UNIDADE (a.2)

e GRATIFICACAD
CATEGORIA HorAR! | quanT. | BUANT: oy gi0 (sase) nsausriDaDE TESTONS TEC | qryiacro | ADICONAL e nERACAD
i POR 12H J CHEFIA NOTURNO el
DISTANGA
ANALISTA IR 40 1 i 6.474,52 0,00 0,00 0,00 0,00 6.47452
ASSISTENTE TECNICO IR | 40 1 a 3.482,74 0,00 0,00 0,00 0,00 3.48274
ASSISTENTE TECNICO JR11I 40 1 a 3.766,93 0,00 0,00 0,00 0,00 3.76693
AUXILAR SRV 40 1 0 3.236,47 0,00 0,00 0,00 0,00 323647
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 >>>/ 16.960,66
MATERNIDADE LEILA DINIZ CUSTEIO DE PESSOAL - APOIO A GESTAO DA UNIDADE (a.2)
GRATIFICACAD
CATEEORIA “m QUANT, QUANT. e AAmS T 2 inni ] RESPONS. TEC, Filiagio ADICIONAL |
A POR 12H o/ CHEFIA [ NOTURNO BRUTA
DISTANCIA

ESPECIALISTA SR 40 1 0 10.389,88 0,00 0,00 0,00 000| 10389,88

ANALISTA JR 40 2 0 6.474,52 0,00 0,00 0,00 000|  12.949,04

ASSISTENTE TECNICO JR | 40 2 [ 3.482,74 0,00 0,00 0,00 0,00 6.965,98

ASSISTENTE TECNICO PLII 40 2 0 4.500,37 0,00 0,00 0,00 0,00 9.000,74

AUKILIAR PL | 40 1 a 2.506,57 0,00 0,00 0,00 0,00 2.506,57

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL FUNCIONARIOS >>>] 8 0 TOTAL DESALARIOS >>>] 4181171

~
Observacoes:

O dimensionamento de RH e respectivos valores acima deverao ser adotados

como parametros minimos a serem apresentados nas Propostas Técnicas das

proponentes, sob pena de desclassificacao.
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6.6 Equipe volante de Ultrassonografia e Ecocardiograma

Sera disponibilizado pelos Hospitais Maternidades uma equipe de USG volante
para realizacdo de USG obstétrico com doppler, USG neonatal e Ecocardiograma Fetal e
Neonatal nas Maternidades de administracdo municipal direta, objetivando atender as

demandas da rede.

A ultrassonografia obstétrica com doppler é um exame fundamental para
acompanhamento de gestantes de alto risco, pois permite a avaliagdo detalhada do
crescimento fetal, da vitalidade, da circulacdo placentaria e fetal, bem como a
identificacdo precoce de malformacbes cardiacas. O Doppler obstétrico é especialmente
indicado em casos de restricdo de crescimento intrauterino, pré-eclampsia, diabetes
gestacional, gestacdo gemelar, doencas autoimunes e insuficiéncia placentaria, por

exemplo.

Assim, a oferta regular de ultrassonografia obstétrica com doppler esta
diretamente relacionada a qualidade do cuidado no pré-natal de alto risco. Atualmente o
exame ndo é ofertado no sistema de regulagdo municipal, apenas a ultrassonografia

obstétrica.

Ja as ultrassonografias neonatais representam uma ferramenta essencial para o
cuidado integral ao recém-nascido, permitindo a deteccdo precoce de alteracbes

estruturais e funcionais que podem impactar o desenvolvimento infantil.

De acordo com as boas praticas assistenciais do Ministério da Salude, o uso
oportuno da ultrassonografia, especialmente nos primeiros dias de vida, contribui para o
diagndstico precoce de anomalias neuroldgicas, cardiacas, abdominais e renais,
possibilitando intervengdes precoces e melhor progndstico clinico. A realizacdo dos
exames deve estar integrada as rotinas da unidade neonatal, com protocolos definidos,
equipe capacitada e fluxos articulados com os servicos de referéncia, assegurando
continuidade do cuidado, seguranca diagnostica e vigilancia longitudinal da saude

neonatal.

O ecocardiograma fetal e neonatal € um exame fundamental no conjunto das
estratégias de diagnostico precoce e cuidado integral ao bindmio mae-bebé, pois permite
a avaliacdo detalhada da estrutura e da funcdo cardiaca ainda durante a gestacdo e nas
primeiras horas ou dias de vida. No periodo fetal, o exame viabiliza a identificacdo intra
uterina de cardiopatias congénitas, possibilitando o planejamento antecipado do parto

em centros de referéncia, o preparo da equipe multiprofissional e o inicio oportuno do
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tratamento pods-natal. J& o ecocardiograma neonatal tem papel decisivo na confirmagao
diagndstica, no monitoramento de repercussbes hemodinamicas e na definicdo da
conduta terapéutica imediata, reduzindo complicacdes e mortalidade perinatal. Alinhado
as boas praticas do Ministério da Saude, o uso rotineiro e regulado desses exames em
maternidades assegura cuidado seguro, resolutivo e humanizado, fortalecendo a Rede

Alyne e garantindo a crianga o direito ao nascimento e ao desenvolvimento saudavel.
6.7. METODOS DIAGNOSTICOS

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internacgdes
deverdo ser disponibilizados pela unidade. O servico apoio de diagndstico e terapéutico -
SADT - previsto deve atender as necessidades das Maternidades dentro da
transversalidade da assisténcia obstétrica, ginecoldgica e neonatal da rede, os exames
componentes do SADT que tenham portabilidade poderdo, a critério técnico da

SUBHUE em conjunto com a Central de Regulacao, atender a outras unidades da rede.

Servico Atividade

Laboratorio de analises clinicas Ativo nas 24h
Agéncia transfusional Ativa nas 24h
Eletrocardiograma Ativa nas 12h
Raio-X de térax Ativa nas 24h

6.8. INTERNACAO

Para a organizacao das acOes assistenciais durante a internacao foram definidas

as seguintes estratégias e atividades basicas:

A entidade parceira devera fornecer equipe de reguladores, que atuara junto a
Central de Regulagdo de Leitos e ao Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) para intermediar
a avaliacdo e internagdo do paciente, encaminhamento aos servigos de SADT, radiologia,

ultrassonografia, ecocardiografia, nutricdo e farmacia.

A equipe do Ndcleo Interno de Regulagdo sera responsavel por toda a organizagao
da documentacdo inerente a internagdo, tais como: preenchimento de documentos,

fornecimento de laudos, autorizacdo de internacao hospitalar e outros.
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Os Hospitais Maternidades atenderdo nas 24 horas do dia, todos os dias da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados, conforme regras especificas previstas

neste Plano de Trabalho.
6.9. DAS OBRIGACf)ES ADMINISTRATIVAS

No ambito da presente parceria, a Organizacdao da Sociedade Civil parceira

responsabilizar-se-3, 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 salude
cujo uso l|he foi permitido, vedado prestacdo de servico a entidade de salde

suplementar.

) Encargos de natureza trabalhista e previdencidria, referente aos recursos
humanos utilizados na execucdo do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do
ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributarios e
extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de

natureza compulsoéria, lancados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

° Indenizacdo de dano decorrente de agdo ou omissdo 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 moéveis e
imoveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancoes

cabiveis.

° Administrar os bens moveis e imdveis cujo uso |he for cedido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessdao de uso, até sua restituicdo ao Poder

Publico.

° Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura
fisica da unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutencao 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 moveis e imdveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria
Municipal de Saude - SMS em virtude do presente contrato em boas condi¢cdes de uso,

ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.
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° Garantir em exercicio na Unidade quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes a espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-
administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas dia, por plantdes, a presenca de pelo menos
um profissional da medicina que respondera legalmente pela atencdo oferecida a

clientela (o ato médico);

° Dar continuidade e implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e
administrativos em todos os departamentos visando a otimizacdo da gestdao orientada

pela organizacdo da sociedade civil.

° Processo de administracdo do objeto da parceria, envolvendo contratacdo e

gestdo do pessoal necessario a operacdo da Unidade;

° Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria
Municipal de Saude e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor

contratado.

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

Municipal de Saude;

° Manter sempre atualizado prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,

pelos prazos previstos em lei;

° Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais,
gue serdo baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de

atividade assistenciais, do presente Plano de Trabalho;

° Disponibilizar relatérios gerenciais com as informacgdes solicitadas na
periodicidade constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal
de Saulde - Rio utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela Organizacdo da

Sociedade Civil;

° Submeter a Secretaria Municipal de Saude - SMS-Rio quaisquer projetos que

envolvam alteragdes no layout da unidade;

° Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Saude -

SMS-Rio para todos os funcionarios;
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° Os bens deverdao ser recebidos por um preposto designado pela organizagao

contratada e serem devidamente inventariados quando da assinatura do contrato,

mediante assinatura de Termo de Cessdo de Uso, e de forma idéntica deverdao ser

devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer 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 responsavel pela reposicdo ou manutengdao no caso de

dano por mau uso, perda ou extravio.

Forma de Implantacao

Etapas de Implantacdo

Diagndstico das
Necessidades
Planejamento

Formacao da
Equipe

Infraestrutura

Parcerias

Levantamento das necessidades de formagdo dos

colaboradores.

Elaboracdo do Plano Anual de Educacdo Continuada.

Capacitacdo da equipe do NEP.
Preparacao da infraestrutura necessaria (salas de

treinamentos, recursos audiovisuais, material didatico).

Estabelecimento de parcerias com instituicdes de ensino

e profissionais externos.

Més 1-2

Més 2-3
Més 3-4

Més 4-5

Més 6-7
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Cronograma de Execugdo do Programa de Educagao Permanente

| Levantamento de

necessidades de X X
treinamento por LNT

Definicdo dos

treinamentos a X X

serem realizados
Realizagdo de 3 a 4
treinamentos/més
Contato com os
gestores das areas
Preparacéo do
material a ser

utilizado

Busca de salas para
realizagao

Busca de
equipamentos para
realizagao sempre
que necessario
Treinamento para
equipe
Acompanhamento
dos indicadores de
desempenho

Legenda: X: Indica

X X
X X
X X

o periodo de execucdo de cada atividade.
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Metodologia
Levantamento de Necessidades de Treinamento:

¢ Identificacdo das Competéncias Necessarias: Definir competéncias e habilidades
necessarias para o desempenho eficaz das fungdes de cada setor.

¢« Analise de Desempenho: Avaliar o desempenho atual dos colaboradores para
identificar lacunas de competéncias.

e Coleta de Dados: Reunir informacgdes detalhadas sobre as necessidades de treinamento
de cada setor.

» Analise de Indicadores de Qualidade: Utilizar dados de indicadores de qualidade para
identificar areas criticas que requerem treinamento.

o Priorizacdo das Necessidades: Determinar quais necessidades de treinamento sdo
mais urgentes e relevantes para o hospital.

e Desenvolvimento do Plano de Treinamento: Elaborar um plano de treinamento
detalhado para atender as necessidades identificadas.

« Implementacdao e Avaliacdo: Executar os programas de treinamento e avaliar sua

eficdcia de acordo com os temas programados dentro do programa.
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6. PLANO DE IMPLANTACAQ DE 60 DIAS PARA A GESTAO DO IGEDES NO HOSPITAL
MUNICIPAL ALEXANDER FLEMING, HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRD
E MATERNIDADE LEILA DINEZ

1. Introducdo e Dbjetivos

O presente Plano de Implantacdo estabelece a estratégia para o inicio, a transicdo e a
consolidacdo da gestdo, operacionzlizacdo e execuc2o dos servigos de saude no Hospital
Municipal Alexander Fleming {HMAF), no Hospital Matermidade Herculano Finheiro (HMHP) & na
Maternidade Leila Diniz (HMLD), no ambito do Termo de Colaboracdo a ser firmado com a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RI), conforme o Edital de Chamamento

Publico & o Plano de Trabalho aprovado.

A implantacao foi estruturada considerando o perfil assistencial das unidades, integrantes da
Rede de Atencdo Materno-Infantil do municipio, com stuacdo confinua na atencdo obstetrica,
ginecologica e neonatal, incluindo atendimento de urgéncia & emergencia obstetrica, assisténcia
ao parto e nascimento, intemacdo obstétrica, atencdo ac recém-nascido de rsco £ suports

diagnastico € terapéutico, em regime de funcionamento ininterrupto.

0 processo de implantacdo fundamenta-se na Lel Federal n® 13.019/2014 (Marco Regulatorio
das Organizagies da Sociedade Civil — MROSC), no Decreto Municipal n® 42.696/2016, bem
como nas demais normas aplicaveis & celebracdo e execucdo de Termos de Colaboracdo no
&mbito do Municipio do Rio de Janeiro, observando integralmente a legislacdo do Sistema Unico
de Saude — SUS, as diretnizes da Rede de Atencdc & Saude e as politicas nacionais & municipais

de atencdo integral & saude da mulher & da crianca, em especial o Programa Cegonha Carioca.
Mo ambito deste Plano de Implantacdo, o IGEDES compromete-se a:

+ Assumir integralments, desde o inicio da vigéncia do Termo de Colaboracdo, & gestio 2 &
execucdo dos sEnvicos assistencials, administrativos e operacionals das unidades objeto da
parcena;

* Sarantir uma transicdo assistencial seqgura, continua 2 sem descontinuidade dos servicos,
preservande a oferta de atendimentos, @ manutencdo de leitos, a realizacdo de partos,

internacdes e cuidados neonatais;
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*+ Implementar, desde a fase inicial, mecanismos estruturados de seguranca do paciente,
humanizacdo do cuidado, acolhimento gualificado, classificacde de nsco e aderéncia aocs
protocolos assistenciais vigentes;

* Organizar e estabilizar fluxos assistenciais, operacionals e administrativos compativeis com o
pefil & a complexidade das unidades;

* Estruturar modeilo de govemanca, monitoramento e avaliacdo, com definicio clara de
responsabilidades, indicadores assistenciais e instrumentos de acompanhamento;

* Assegurar plena conformidade com as diretrizes do Edital, do Termo de Colaboracdo, do Plano

de Trabalho e das normativas da Secretaria Municipal de Sadde.

O Plano de Implantacdo foi concebido para gue, ao final de 60 (sessenta) dias, a gestdo esteja
plenamente consolidada, com equipes dimensionadas e capacitadas, fluxos assistenciais
estabilizados, sistemas de informacdo operantes, indicadores monitorados rotineiramente e
mecanismos de gowvernanca, gualidade, transparénca e controle msttucional plenamente

implementados.

2. Principios Norteadores da Implantacao Imediata

A ewecucdo do Plano de Implantacdo serad onentada por principios que nortelam tanto a fase de
transicdo quanto a consohdacdo da operacace plena, assegurando a continuidade, 2 seguranca € a
gualidade da atencdoc a salde da mulher & do recém-nascido, considerando a complexidade

assistencial das unidades cbjeto da parceria.

+* Continuidade Assistencial Ininterrupta
Assegurar @ manutencao integral e ininterrupta dos servicos essenciais, incluindo partos,
atendimentos de urgéncla & emergéncia obstétrica, internagies, cirurgias ginecoldgicas,
assisténoia ao abortamento previsto em lei, alojamento conjunto,; cuidado neonatal &
atencdo ao recém-nascido de risco. Desde o primeiro dia de vigéncia, estardo garantidas
as escalas assistenciais, o abastecimento de insumos oriticos — incluindo medicamentos,
hemocomponentes & materais para salas de parto, unidades de terapia intensiva
neonatal — bem como o funcionamento regular dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia,

* Gestdo de Riscos Proativa com Foco Materno-Infantil
Antecipar, monitorar & mitigar nscos assistenciais e operacionais inerentes ac cenario

ocbstetrico e neonatal, tais come superiotacdo de salas de parto, desabastecimento de
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insumos criticos, limitagdes de leitos neonatais; falhas na cadeia de firie e fragilidades de
comunicacdo entre os pontos da rede. Serdo estruturados planos de conbingéncia
especificos  para situacgtes de alto fluxe assistencial, emergéncias obstétricas,
indisponibilidade de leitos, eventos sentinela matemo-infantis e intercorréncias nos
sistemas de tecnologia da informacao.

+ Comunicacao Integrada, Transparente e Humanizada
Manter comunicagdo continua e estruturada com a Secretana Mumaopal de Saude, com as
direciies das unidades, com as equipes assistenciais & administrativas, bem como com as
usuaras e seus acompanhantes. A comunicacao institucional observard principios de
clareza, acolhimento, respeito e transparéncia, especialments em situacies sensiveis
relacionadas a vicléncia sexual, abortamento previsto em lel, intercorréncias ohatétricas,
perdas gestacionais e luto pennatal.

» Conformidade Legal, Normativa e Etica
Assegurar integral aderéncia ao Edital, ao Termo de Colaboracao e a seus anexos, bem
como 2 legislacdo federal, estadual & municipal aplicavel, 85 normas sanitédnas da
ANVISA, as diretnizes da Politica Nacional de Humanizagao, a Rede Cegonha, a legislagao
de protecdo de dados pessoais (LGPD) & 35 normativas especificas relativas a salde da
mulher, salde sexual e reprodutiva, direitos da cnanca & do adolescente e éetica
assistencial.

« Hficiénda Operacional e Gestao Orientada a Resultados
Estruturar processos gssistenciais e administrativos eficientes desde a3 fase inicial, com
defimigéo clara de responsabilidades, padronizacde de fluxos, monitoramento de
indicadores e adocdo de préticas de gestdo onentadas @ melhorna continua, visando a
reducdo de tempos de espera, a qualificagdo dos fluxos de intermacao e alta & ao uso
racienal dos recursos disponiveis.

* (ualidade Assistencial e Seguranca da Mulher e do Recém-Nascido como Eixos
Estruturantes
Reconhecendo o cardter critico da atencdo obstétnca e neonatal, o Plano de Implantacdo
priorizara a seguranca da paciente e do recem-nascado como eixo central da operacao,
mediante adocdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias, fortalecimento da
cultura de seguranca, estimule a notificacdo e analise de incidentes e integracdo efebiva
com os nucieos & comissdes institucionais previstos, incluindo o Nicleo de Seguranca do

Paciente, o NAIRR e as comissies de revisao de obitos maternos e neonatais.
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3. Base Legal & Normativa

Cada fase da implantacdo e a operacdo subsequente do IGEDES estardc ancoradas em marcos
legais, normativos e técnicos =dlidos, abrangendo tanto 3 regulacdo de parceriaz com
Organizacies da Sociedade Civil (05Cs) quanto as politicas setonais do Sistema Unico de Salde
(5US), com sspecial &nfase na atencdo integral 3 sadde da mulher & da cnanca. A execucdo do

Termo de Colaboracdo cbservara, de forma integrada, os seguintes dispositivos:

#* Marco Regulatorio de Parcerias com OSCs

o Lei Federal n® 13.019/2014 - Marco Regulatorio das Organizacies da Sooedads Civil
(MROSC);

o Decreto Municipal n® 42.696,/2016 - regulamenta a Lei n? 13.019/2014 no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro;

o Lei Federal n® 9.637 /1998 - dispde sobre a qualificacdo de Organizacies Sociais
disciplina sua relagdo com a Administragdo Pablica;

o Lei Municipal n? 5.026/ 2009 - estabslece regras locais para 3 contratualizacdo de
Organizacies Socials no Municipio do Rio de Janeiro;

o0 Lei Federal n® 8.666/1993 £ Lei Federal n® 14.133/2021 - aplicaveis de forma
subsidiana, no que couber, aos procedimentos de selecdo da O5SC e aos contratos acessonos

decorrentes da parcena.

» Normas Orcamentarias, Contabeis, de Controle e Transparéncia

o Codigo de Administracdao Financeira e Contabilidade Pihablica do Municipio do Rio de
Janeiro (Lei Municipal n® Z07/1980 e Lei Complementar n® 01/1930);

o Regulamento Geral do CAF - Decreto Municipal n? 3.221/19%81;

o Decreto Rio n® 50.033 /2021 - dispde sobre limites, parametros e diretrizes para
parcerias com Organizacoes da Sooedade Civil;

o Resolugdao CGM n® 1.285/2017 e demals normabvos da Controladona Geral do Municipio;
o Instrucies Normativas da CODESP, bem como normativos especificos relativos ao
OSINFO, 3 transparéncia ativa, ao monitoramento, a prestacdo de contas e a fiscalizacdo das

parceras.

+ Mormas e Politicas Setoriais do Sistema Unico de Saide (5U5)
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o Politica Nadional de Atencdo Integral a Saade da Mulher;

o Rede Cegonha, no dmbito nacional, & Programa Cegonha Carioca, no ambito municipal;
o Diretrizes nacionais para a atencao ao parto normal e ao parto cesareo, atencdo ac
recém-nascido de nsco, funcionamento de banco de leite humano e promogdo, protecdo 2
apoio ao aletamento materno;

o Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizasUs), incluindo o documento
"Humanizagao do parte & nascomento™;

o Protocolos dinicos, manuais técnicos e notas técnicas do Ministério da Saide, da

ANVISA e das sociedades cientificas aplicaveis a obstetricia, ginecologia, neonatologia.

= Normas de Qualidade, Seguranca do Paciente e Gestao de Riscos

o Resoluciao RDC n? 36,2013 — ANVISA, que institul acdes para a seguranca do paciente
em servicos de sadde;

o Norma IS0 9001:2015 - Sistemas de GestEo da Qualidade, como referéncia para
padronizacdo de processos, gestdo por indicadores e melhoria continua;

o Norma IS0 31000:2018 - Gestdo de Riscos, como diretniz para identificacdo, analise,
tratamento & monitoramento de nscos assistencials, operacionais € institucicnais;

o Norma IS0 45001:2018 - Saude e Seguranca Ocupacienal, aplicada a protecdo dos
trabalhadores da saude e a3 prevencdo de acidentes e agraves relacionados ao trabalho.

#+ Protecdo de Dados, Direitos e Garantias Fundamentais

o Lei Federal n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecso de Dados Pessoais (LGPD);

o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n® 8.069/1990);

o Normativas federais e municipais relativas aos direitos sexuais e reprodutivos, ao
atendimento o abortamento previsto em leil e ao cuidado integral s vitimas de violéncia

s=xual.

4. Diretrizes Complementares do TCM-RJ e da SM5-R]

O IGEDES incorporara, desde a fase inicial de implantacdo e ac longo de toda a execucdo do
Termo de Colaboracdo, as duetnzes de governanga, transparéncia, controle e responsabilizacao
recomendadas pelo Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro {TCM-R1) e pela Secretarnia
Municipal de Salde (SMS-R1), assegurando elevada rastreabilidade dos atos de gestdo,

conformidade regulatdria e fortalecimento da participacdo social.
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& Prestacdao de Contas Mensal Detalhada

Apresentacdo mensal, por meio do sistema OSINFO e demais instrumentos definidos pela SMS-
R1, da totalidade das receitas e despesas vinculadas ao Termo de Colaboracdo, com segregacao
por unidade hospitalar, possibilitando @ SMS5-R]1 e ao TCM-RJ a visualizacdo detalhada,
tempestiva e suditdvel da aplicacdo dos recursos plblicos destinados a atencdo materno-infantil.

# Transparéncia Ativa e Publicizacdo de Resultados
Disporibiizacdo, em portal institucional proprie do IGEDES e, guando requerido, nos canais
oficiais da SMS-RJ, das informacies relativas ao Termo de Colaboracio, incluindo:
+ Relatonos de execucdo fisica e financeira;
+ Metas pactuadas e grau de cumprimento;
*  Principais indicadores assistenciais e de gqualidade, tais como taxas de partos normais e
cesareos, mortalidade matermna, mortalidade neonatal, aleitamento mateimo na primeia

hora de wida, entre outros definidos no Plano de Trabalho.

Essa estiatégia assegura o controle socal, 3 transparéncia ativa e o acesso publico a5

informacdes de interesse coletivo,

» Capacitacao Continua em Governanca, Compliance e Gestao de Riscos
Implementacdo de programa psrmanente de capacitacdo voltado as liderancas e gestores do
IGEDES atuantes nas unidades, contemplando, entre outros temas:

+ Integridade institucional e ética na gestdo publica;

+ Compliance e prevencao de iregulandades;

+ Sestdo de nscos assistencials, operacionais e institucionais;

*  Prevencao de fraudes e conflitos de interesse;

+ Fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

O programa serd alinhado as diretrizes da SMS-RJ, as recomendactées do TCM-RJ e as boas

praticas de governanca aplicavels a gestdo de servigos publicos de saade.

# Plano de Mobilizacdao e Participacao Social
Desenvolvimento & execucdo de plano estruturado de mobilizacdo € participacdo social, com o
obhjetive de fortalecer o didlogo permanents com instdncias de controle social & com a

comunidade usuadria dos servigos, induindo:
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»  Articulacdo sistematica com o Conselho Distrital de Salde & o Conselho Municipal de
Saude;

« Insercdo abtiva das unidades em foruns, redes, comisstes e espacos de discussdo
relacionados 3 mortalidade materna, mortalidade neonatal, humanizacdo do parto 2
direitos das mulheres;

* [Disseminacdo de informacdes claras e acessivels sobre os direitos da gestante, da
parturiente, da puérpera e do recém-nascido, bem como sobre os fluxos assistenciais e

diretnizes do Programa Cegonha Carnioca.

Essas diretrizes reforcam o compromisso institucional do IGEDES com boa governanca,
transparéncia, controle social, ética publica e alinhamento integral as expectativas do controle
externo e da sociedade, em consondncia com os principios do Sistema Unico de Saiide e com as

diretrnizes da Admmistracéo Publica Municipal.

5. Etapas do Plano de Implantacdo (Foco no Dia 1 e Estabilizacdao em 60 Dias)

0 Plano de Implantacdo serd executado em trés arandes fases, com sobreposicdo planejada de
atividades, assegurando o inicio imediato da operacdo plena no Dia 1 e a consolidacao da gestao,
dos fluxos assistenciais e dos mecanismos de governanca em até 60 (sessenta) dias, em

conformidade com o Edital n® 006/2025 e o Plano de Trabalho aprovado.

Fase 1 — Preparacao Pré-Contratual e Formalizacdo (D-30 ao Dia 0)

Fase intensiva gue se desenveolve desde a divulgacao do resultade do chamamento publico até a
assinatura do Termo de Colaboracdo e o dia imediatamente antenor ao inicio da execucdo, com o
objebivo de abingir maxima prontiddo operacional para a assuncdo simultansa da gestdo das

unidades.

Comité de Implantacao (CI)

* Cracao formal do Comité de Implantacdo, mediante portana interna, integrando
representantes da Diretoria do IGEDES e das dreas assistencial, administrativa, financeira,
supnimentos, engenhana clinica; infrasstrutura, tecnologia da informagde, recursos humanos,
juridico, qualidade e seguranca do paciente, bem como representantes indicados pela Secretana
Mumcipal de Saude.

+ Definicdo de interlocutores especificos para cada unidade e constituicdo de nicles integrado

para temas matemo-infantis transversais, incluindo humanizacdo do parto 2 nascimento, NAIRR,
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aleitamento matemo, luto perinatal, abortamentoe previsto em lel e arbeulagdo com a Rede

Cegonha Canoca.,

Cronograma e Plano de Comunicacao de Transicao

+ Elaboracdoc de cronograma detalhado de acfes de transicdo, com marcos semanais,
responsabiiidades definidas e entregas por area.

+ Planejamento de comunicacdo interma (equipes das unidades) e externa (SMS-RJ, usudrias,
conselhos de saude), com realizacde de reunitdes penodicas de alinhamento e definicdo de canais

formais para esclarecimento de dovidas durante o periodo de transicdo.

Plano de Comunicacao Interinstitucional

» Estabelecimento de canais estruturados de comunicacdo com a SM5-RJ e, guando aplicavel,
com & gestdo anterior, visando a troca de informactes, entrega de documentos, alinhamento de
fluxos assistenciais e paciuacdo de protocolos aiticos, incluindo abortamento previsto em e,
atendimento & vitmas de vicléncia sexual e transferéncia de gestantes & neonatos graves.

+ Criagdo de grupo técnico permanente para integracao com a regulacdo mumicipal (SISREG) &
com os demais pontos da Rede de Atencdo 3 Sande, incluindo Atencdo Primana, UPAs, unidades

de referéncia para alto nsco e hospitais pediatncos.

Plano de Recursos Humanos

* Levantamento detalhado da forca de trabalho existente em cada unidade, abrangendo cargos,
vinculos, jormadas, escalas, plantdes & lacunas criticas, incluindo equipes médicas, enfermagem,
fisioterapia, psicologia, servico social, fonocaudiclogia, nutricdo, farmacia, apoio diagnastico,
areas administrativas e servigos de apoio.

+ Flanejamento da estratégia de absorcdo e contratacdo para garantir, dezde o Dia 1, escalas
completas para:

o Centro Ghstétrico;

o Alojamento Conjunto;

o UTI Meonatal / Unidade Intermediana / NAIRR;

o Ambulatanos e atendimentos programados;

o Servicos de apoio diagnostico e terapéutico (imagem, laboratono, farmaoa, CME, entre

outros).

* Flaboracdo de plano de integracdo 2 treinamenteo inicial das equipes, contemplando:

IGEDES - Instituto de Gestdo & Desenvolvimento | CNPJI! 05.696.218/0001-46
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o apresentacdc do modelo de gestdo do IGEDES;

o protocolos assistencials para parto, pusrperio, abortamento previsto em lel, emergéncias
obstétnicas e neonatais;

o politica de humanizacdo do parto & nascimento;

o direitos da mulher & do recém-nascido;

o fluxos de notificacdo de eventos adversos e maortalidade materno-infantil.

Plano de Suprimentos e Logistica

* Diagnostico dos estogues existentes, contratos de formecmento e consumo medio de insumos
criticos, incluindo medicamentos, matenaiz medico-hospitalarss, kits d2 parto, insumos para UTI
necnatal, soros, dietas e farmulas.

+ Definicdo de estogues minimos para o periodo imicial, com especial atencdo para:

o medicamentos de urgéncia obstétrica (ocitocicos, anti-hipertensives, hemodernvados, entre
outros);

0 INsUMos para reamimacac neonatal e cuidado intensivo;

o matenais de uso continuo em salas de parto e alojamento conjunto;

o eqguipamentos de protecdo individual & materais de higiene e desinfeccao.

* Homologac3o, contratacdo ou adequacdo de fornecedores, garantindo abastecimento
ininterrupto a parbir do Dia 1.

Plano de Tecnologia da Informacao (TI)

+ |levantamento da infraestrutura de TI das unidades, incluindo rede lagica, senvidores,
equipamentos, conectividade, rotinas de backup e seguranca da informacio.

+ Planejamento da implantacdo ou integracdo do prontuano eletrénico do IGEDES, com
paramestrizactes, perfis de acesso e integracdo aos sistemas corporativos da SMS-R] (regulacdo,
producdo, faturamento, vigildncia em saude, entie outros).

+ Definicdo de equipe de suporte de TI dedicada ao perinde de implantacdo & zos primeiros 60
dias de operacdco, com atendimento presencial e remoto.

Plano de Comunicacao com Usudrias e Comunidade

* Breparacdo de matenais informativos sobre a transicdoe de gestdo e @ manutencio integral dos
SEIVICOS.

* Inclusdo de informaches claras sobre direitos das gestantes, partunientes, puérperas & recém-
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nascidos, tais como acompanhante 24 horas, plano de parte, direite a informacdo, acesso ao
abortamento previsto em lei, opcdes de parto & incentivo ao aleltamento materno.

Elaboracdo e Revisdo de Protocolos e POPs

* Revisdo e adequacdo dos protocolos assistenciais e administrabivos do IGEDES a realidade de
cada unidade, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Salde, da SM5-R1 e do Edital.
* Prionzacdo de protocolos relacionados a;

o atencao ao parto de baixo e alto risco;

o hemorragia cbstétrica, pré-eclampsia/eclampsia, sepse e emergéncias obstétricas;

o reanimacdo neonatal;

o aletamento mateme e alojamento conjunto;

o atendimento ao abortamento previsto em lei & a violéncia sexual;

o luto perinatal & perdas gestacionais;

o humanizacdo do paito e prevencdo da violéncia obstétrica,

Due Diligence Detalhada

* Diagnostice situacional  aprofundado das uwnidades, abrangendo recurscs humanos,
infraestrutura fisica, estado de conservacdo, contratos vigentes, estogues, pargus tecnologico,
gistemas de TI, indicadores assistenciais, notificacdes sanitarias, processos Judiciais e demais
vulnerabilidades.

+ Andlise de contratos de servicos terceinzados e fornecedores, com definicdo do gue s=rd

mantide, rescndido ou relicitado, assegurando estabilidade assistencial.

Instrumentos de Gestdo Pré-Contratual

* Cniacdo de checklists por area e por unidade;

+ Elaboracdo do Plano Operativo de Implantacdo consolidado;

* Definicdo de mecanismos de responsabilizacdo compartilhada durante a transicdo, em

articulacdo com a SMS-RI.

Fase 2 — Implantacdo Acelerada e Operacao Plena (Dia 1 ao Dia 30)

Fase central da transicdo, com foco na ativacdo integral das operagies sob gestdo do IGEDES,
garantindo plena capacidade assistencial desde o primeire dia de wvigéncia do Termo de
Colaboracdo, mas trés unidades objeto da parceria: Hospital Municipal &lexander Fleming
(HMAF), Hospital Matemidade Herculano Pinheiro (HMHP) & Matemidade Leila Diniz (HMLD).



000900.029829/2026-98

@ RiO SAUDE

PREFEITURA

"~
v ¢ IGEDES

Objetivo Geral

Afivar integralments os servicos das trés unidades, consolidar equipes, estabelecer rotinas
assistenciais & de gestdo compativeis com o Plano de Trabalho e assegurar que porta obstétrica,
parto e nascimento, internacdes, linhas ginecolégicas, cuidado nsonatal 2 servicos de apoio
funcionem com seguranca, qualidade & humanizacdo, respeitando o perfil assistencial e a
capacidade instzlada de cada matermidade (incluinde unidades predominantements de risco
habitual.

Reunides e Monitoramento Intensivo

*+ Reunides didnas, na primera semana, com a SM5-F] & o Comité de Implantacdo para
acompanhamento da assungdo da gestdo nas trés unidades, resolucdo de pendéncias e ajustes
finos de fluxos assistenciais.

* Implantacdc progressiva de sistema de reporte de indicadores-chave [producdo, gualidade,
seguranca, expenéncia do usudno), com consolidacdo semanal de dados na fase imicial, com
visao por unidade e consolidado da parceria.

Recursos Humanos — Assuncao e Treinamento em Servico

* Formalizacdo de vinculos e completacdo de escalas de trabalho em tedas as areas oriticas em
HMAF, HMHP & HMLD, incluindo: Centro Obstétrico/CPN (guando aplicavel), enfermanias,

ambulatdrios, apoio diagnastico e terapéutico 2 equipes mulbiprofissianais.

+ Treinamento intensivo em servico sobre;

0 Prontudrio eletronico e sistemas de informacgdo;

o Protocoles clinico-assistenciais pnonzados;

0 Fluxes de encaminhamento e linhas sensiveis (violéncia sexual, abortamento previsto em lei,
|uto perinatal e rede psicossocial );

o Praticas de humanizacdo e acolhimento;

o Rotinas de nobificacdo de incidentes, eventos adversos e ohitos.

Gestao Assistencial — Ativacdao Completa dos Servicos

* Garantia de funcionamento pleno dos seguintes macroprocessos assistenciais, conforme
escopo e perfil de cada unidade:

o Admissac da gestante e da puérpera {emergéncia, porta regulada, referéncia da rede);

o Centro Obstétrico / Sala de Parto / PPP / CPN (guando aplicavel);



000900.029829/2026-98

@ RiO SAUDE

PREFEITURA

F @
v ¢ IGEDES

o Alojamento conjunto e cuidado ao recem-nascido saudavel;

o Cuidado neonatal ao RN de rsco na capacdade instalada de cada maternidade (ex.:
umidades necnatais, cuidados intermedidnos/NAIRR guando existentes) e arbiculagdo com
retaguarda e transferéncia regulada para situactes que excedam 2 capacidade local;

o Enfermanas e manejo de condigoes obstetnicas tempo-dependentes, com escalonamento
assistencial;

o Servigos de apoio (laboratono, imagem, farmacia, nutngdo, fisioterapia, foncaudiologia e
referéncia hemoterapica conforme pactuacdo em rede),

* Monitoramentao didrio de indicadores de fluxo e desfecho por unidade (tempo de espera, tBxa
de ocupacdo, nimero de partos, proporcio de cesareas, eventos sentinela,
encaminhamentos/transferéncias guando aplicavel).

Gestdo de Suprimentos e Logistica

+ Operacionalizacdo dos processos de aguisicdo, recebimento, armazenamento e distribuicao
de insumos & medicamentos, com atencdo a:

o Kits de parto e de reanimacdo neonatal;

o0 Medicamentos de alto risco;

o Insumgos para procedimentos ginecologicos e obstétnicos;

o Manutencdo da cadeia fna de imunobicldgicos,

» Ajustes conbinuos de estogues com base no consumo real dos pnmeiros 30 dias, com curva

por unidade.

Tecnologia da Informacao (TI)

» Uso integral do prontuano eletrénico para registros de atendimentos, intermagtes, partos,
procedimentos e evolucdo clinica nas trés unidades.

* Suporte intensivo para cormrecdo rapida de falhas, ajustes de perfis de acesso e estabilidade
da rede, com pricnzacdo de areas criticas (porta obstétnca, centro obstétneo e cuidado
neonatal ).

Gestao Administrativa e Financeira

» Atvacdo de robtinas de faturamento, contabilidade, contratos, compras, manutencao predial e
engenharia clinica emn HMAF, HMHP & HMLD.

» Inicic da prestacdo de contas regular de despesas e receitas, alinhada ao formato e prazos

da SM5-R], com segregacao por unidade.
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Qualidade, Seguranca do Paciente e Humanizacao

+ Coleta e analise inicial de indicadores previstos no Plano de Trabalho, com foco em mertalidade
materna, desfechos neonatais, eventos sentinela, aleitamento na primeira hora, incidentss e
experiencia da usuara.

» Implantacdo de rotinas de rounds de seguranca, reunides de caso e revisdo de obitos, com
participacac multiprefissional, em cada maternidade, e consolidacdo gerencial integrada.
* Fortalecimento das praticas de humanizagdo: direito a0 acompanhante, plano de parto, mansjo
ndo farmacologico da dor, comunicagao transparente e acolhimento as mulherss e familias,

especialmente em situacies de abortamento legal e luto perinatal,

Comunicacao Externa e Ouvidoria

» Atwvacdo dos canals de ouvidona e pesquiza de satisfacdo, com escuta ativa e respostas
estruturadas nas trés unidades, incluindo fluxos de tratamento de queixas e dewvolutivas
gerencials.

* Acdes de comunicacio com & comunidade para divulgar carteira de serigos, fluxos regulados,

direitos e canais de contato.,

Fase 3 — Otimizacao e Consolidacdo (Dia 31 ao Dia 60)
Apos a estabilizacao imicial, esta fase tem come objetive refinar processos, conschdar resultados
assistenciais e administrabivos e estruturar ciclos continuos de melhoria, mantendo a mesma

lagica, densidade e detalhamento tecnico apresentados.

Monitoramento € Otimizacao Diaria
+  Acompanhamento cotidiano da operacdo pelas equipes de gestdo, identificando gargalos
{por exemplo, pontos de superlotacdo, atrasos em exames, dificuldades em alta
hospitalar) e implementando ajustes imediatos,
*«  Rewvisdo sistematica dos fluxos de admissao, parto, puerpéno, transferéncia e alta, com

foco em reduzir tempos de espera e sumentar a resolutividade.

Resolucdo de Problemas Criticos
* Priorizacdo = escalonamento rapido de problemas que possam comprometer 2

continuidade do servigo (ex.: falha grave de infraestrutura, ruptura de insumeo crifico,
déficit de escala, falha de TI).
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+ Articulacdo com a SMS-RJ para pactuacdo de solugies estruturais quando necessano.

Anidlise de Indicadores Preliminares
* Consolidacdo dos indicadores dos primeiros 60 dias (producdo, gualidade, seguranca,
expenéncia do usuario) e apresentacéo em relatdnos gerenciais e painéis de BI,
permitinds vis3o cara e comparavel as unidades.
+ Identificacdo de tendéncias, fragilidades & oportunidades, com plano de acdo especifico

para cada unidade.

Engajamento e Cuidado com as Equipes
* Reslizacdo de reunides pencddicas com equipes assistenciais € administrativas para
feedback, acolhimento, escuta gualificada e reforco de principios institucionais.
+ Identificacdo de necessidades de capacitacdo adicionais e planejamente de programas de

educacao permansnte.

Validacdo de Fluxos, Processos e POPs
* Rewisdo em campo dos POPs e fluxos implantades, com ajustes baseados na expengncia

real dos primeiros 60 dias.
* Realizacdce de auditorias intemas nas princpais inhas de cuidado (parto, puerpério,
abortamento legal, atencdo neonatal) para verificar aderéncia a protocolos e identificar

pontos criticos.

Gestdo de Suprimentos — Ajustes Finos
+ Revisdo das curvas de consumo g ajuste de niveis de estogue, perodicidade de pedidos e

estratémia de armazenameanto.
+ Identificacdo e comrecdo de possivels desperdicios, perdas e insficiéncias na cadeia de

suprnimentos.

Sustentacdo de TI Reforcada
+ Manutencdo de suporte de TI proximo as areas assistenciais, consolidando estabilidade

dos sistemas e integrando, guando necessdrio, novos modulos (regulacdo, relatonos

gerenciais, dashboards assistenciais).

Acompanhamento da Satisfacdao das Usuvarias e da Comunidade

IGEDES - [nstituto de Gestio e Desenvolvimento | CNPJ; 05.696,218/0001-46

dvernida das Americas, 3500 - Bloce 7, 51 704 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro-R1 | CEP: 2264%3-107

Tel (21 E593-2F71 | 5598-257 ﬁr|r|:|-'.||?l||'\;|:-r|r 5.0rg,br
1972
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Aplicacdo sistematica de pesquizas de satisfacdo e analise de manifestactes da ocuvidoria,
com devolutivas 35 equipes e § SMS-A1.

Planejamento de acbes especificas para pontos cribcos identificados (por exemplo,
acolhimento, tempo de espera, comunicacdo de diagnosticos, manejo da dor, apoio &m

situactes de |uto).

6. Instrumentos de Acompanhamento e Gestao da Implantacdo

Para garantir a efetividade das fases descntas, serdo utilizados os seguintes instrumentos:

a) Comité de Implantacio

Orgdo central de governanca da transicdo, com regimento intermo, atas registradas e
plano de trabalho com respensabilidades claramente atribuidas.
Responsavel por monitorar prazos, consolidar informactes, articular com a SMS-R1 &

garantir a coeréncia entre a implantacdo & o Plano de Trabalho,

b) Painel de Indicadores

Desenvolvimento de paingis dinamicos {BI) com indicadores assistenciais, de qualidade,
seguranga, RH, financeiro, supnmentos e expenénaa do usuario, permibindo visdo em

tempo real da implantacdo e da operacdo nas duas matemidades.

c) Relatorios de Auditoria Interna

Auditorias intermas penodicas durante os 60 dias de implantacdo, com relatonos
analiticos e planos de acdo para nao conformidades, prazos & responsaveis.
Enfase em processos de maior risco: Centro Obstétrica, UTI Neonatal, abortamento legal,

banco de leite humano.

d) Ouvidoria Ativa

Atuacdo proativa da Quvidoria, em formato multicanal (presencial, telefone, digital), com
classificacdo, resposta & monitoramento das manifestagoes de usuanas e colaboradores,
especialmente em temas de humanizacdo, violéncia obstétrica, luto, acesso ao

abortamento legal e direites da mulher.

7. Instrumentos Operadcionais Para A Implantacao De Gestdao Por OSC
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Este documento redane os instrumentos praticos {checklists, questionarios e descntivos

operacionals) que deverdo ser utilizados durante as fases do Plano de Implantacdo de 60 dias.
1. Checklist Geral de Implantacdo por Etapa

Fase 1 - Plangjamento & Formalizacdo

- [ ] Portaria de nomeacdo do Comité de Implantacio

- [ 1 Reunido inaugural e aprovacado do cronograma

- [ ] Diagnastico situacional (RH, infrasstrutura, contratos, TI)
- [ 1 Solictacdo formal de documentos da unidade

- [ 1 Elaboracao do Plano Operative de Implantacao

- [ ] Estabelecimento da Cuvidona Ativa Temporaria

- [ ] Definicdc do fluxe de comunicacdo institucional

Faze 2 - Implementacdo € Compartilhamento

- [ ] Levantamento e migragao de dados de sistemas

- [ 1 Mapeamento e avaliacdo de contratos vigentes

- [ ] Treinamento de pesscal conjunto (SMS e OSC)

- [ ] Testes dos fluxos assistenciais

- [ ] Simulacdo de situacdes criticas (ex: emergéncia, desabastecimento)
- [ 1 vahdacdo de indicadores & metas operacionais

- [ 1 stualizacdo documental (registros, normativas intemas, protocolos)

Fase 3 - Assuncdo e Monitoramento

- [ ] Ata de transferéncia formal da gestdo

- [ ] fpresentacao de relatorio final da Implantacao

- [ 1 Publicacdo do painel de indicadores iniciais

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

- [ ] &wvaliacdo da expenéncia por meic de pesquisa interna
1. Questionario de Diagnoshico Situacional

Area de Recursos Humanos
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- Quantos servidores ativos estdo vinculados & unidade?

- Ha contratos terceinzados vigentes? Quais as empresas?

- Ewiste banco de horas pendente? Ha horas extras recorrenies?
- Existe folha suplementar ou passivo trabalhista identificada?

- & escala de trabalho esta atualizada e validada?

Area Assistencial

- Quantos leitos ativos € quantos blogueados?

- Ha fila de espera para intemacdes ou exames?

- 05 protocolos assistencials estio implantados e documentados?
- Existem notificactes sanitarias pendentes?

- 0 plano de contingéncia da unidade esta atualizado?

Area Administrativa e Patrimonial

- BExiste inventario fisico-patrimonial atualizado?

- Ha matenais com prazo de validade oritica?

- O controle de almoxanfado € informatizado?

- Ha contratos vencidos cperando em cardter excepcional?

- Bxiste gerador, reservatonio de agua e plano de manutencdo preventiva?
III1. Roteiro de Reunides Semanais do Comité de Implantacio

- Verificacdo do cumprimento de metas da semana anterior

- Vahdacdo de documentos entregues

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

- Registro em ata com envio aos responsaveis institucionais

- Geragao de checklists semanais por eixo tematico (RH, assistencial, etc.)

MODELOS E TEMPLATES PARA EXECUCAQ DA IMPLANTACAO

000900.029829/2026-98

90



000900.029829/2026-98

{%} RiO SAUDE

PREFEITURA

V2 8
s ¢ IGEDES

Este documento contém os modelos formais necessarios para a execucdo da Implantacdo de
gestdo para O5C em unidade hospitalar.

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

Diata: f f Horario: Local:
Presentes:

- Representantes do Orgdo Prblico:
- Representantes da Gestao Atual:
- Representantes da OSC:

FPauta:
1.

-
el

3.

Deliberacies:
Encaminhamentos:
- Responsavel: | Prazo:

- Responsavel: | Prazo:

Mada mais havendo a tratar, fo1 encerrada 2 reunido e lavrada a presente ata.

Presidente do Comité de Implantacso

Representante do Grgdo Piblico

Representante da 0SC
B. Template de Relatorio de Progresso Semanal

RELATORIOQ DE PROGRESS(0 SEMANAL — COMITE DE IMPLANTACAQ
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Semana: 3 de de Z20__

Resumo das Atridades Realizadas:

Pendéncias Identificadas:

Pontos Criticos:

Encaminhamentos para a Proxima Semana:

Assinatura do Coordenador do Comité:

C. Formulario de Avaliacao da Implantacao — Equipe Tecnica

MNome:

Cargo:

IGEDES - Instituto de Gestio e Desenvolvimento | CNPJ: 05.696.218/0001-46
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1. Como vocé avalia a organizagdo da Implantacao?
] Excelente [ ]Boa [ ] Regular [ I Ruim

[

f-a

. 05 treinamentos recehidos foram suficientes?

1Sim [ ]Parciaimente [ ] N3o

(]

3. Houve clareza na comunicacdo entre as equipes?

1

15m [ ]Parcialmente [ ] Nio

4, Quais foram os phincipais desafios enfrentados?

5. Sugestdes para aperfeigoamento:

Data: / / Assinaturas

000900.029829/2026-98
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A seguir apresentaremos as comissoes e Nucleos gue serdo implantadas nas unidades objeto dc
edital 006/2025.

7.1 HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING e HOSPITAL MATERNIDADE
HERCULANDO PINHEIRO, MATERNIDADE LEILA DINIZ

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
| COMISSAO DE INVESTIGACAC DE OBITOS
COMISSAC DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIRAS)
| COMISSACQ DE ETICA MEDICA
| COMISSAO DE ETICA EM ENFERMAGEM
| COMISSAO DE FARMACIA E TERAPIA (CFT)
COMISSAD DE SEGURANCA HOSPITALAR
MNUCLED DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA (NVE)
| COMISSAD INTRA-HOSPITALAR DE DOACAC DE ORGAOS E TEC
COMISSAC DE GERENCIAMENTO E RESIDUDS DE SAUDE (CGRS)
NUCLED DE GESTAD DA QUALIDADE
COMISSAD NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (COREME)
| COMISSAC DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)
| COMISSAD DE MORTALIDADE NEONATAL
| COMISSAO DE BIOSSEGURANCA
| COMISSAOD INTERMA DE PREVENCAC DE ACIDENTE E DE ASSEDIO
| COMISSACQ DE PADRONIZACAC DE MATERIAIS E MED
| COMISSEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
NUCLED DE EDUCACAO PERMANENTE
COMISSAD TRANSFUSIONAL
MUCLED INTERNG DE REGULACAD
COMISSAQ DE DOCUMENTACAC MEDICA E ESTATISTICA (CDME)
| COMISSAO DE PROTECAO RADIOLOGICA
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COMISSAQ MULTIPROFISSIOMAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

5.7.3.1. COMISSAO DE REVISAD DE PRONTUARIOS

& Resolucdo CAM n? 1.638/2002, em s=u artigo 19, define prontuano como “documento Gnico
constituido de um conjunto de informactes, sinals & imagens registradas, geradas 3 parbir de
fatos, acontecimentos e situaches sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e centifico, que possibilita a comunicacSo entre membros da equipe

multprefissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”,

Em conformidade com essa Resolucdo (CFM n® 1.638/2002), que tambem torma obrigatona a
criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontudno (CRP) nas instituicies de salde, assim como,
com a Resolucdo CFM N2 2,110/2014, sera implantada na unidade de saude a Comissao de
Revisdo de Prontuario, com o propdsito de garantir a gualidade e a tica das informacdes

registradas pelos profissionais.

Quanto ao sigilo profissional, adverte-s= que o médico ou outro profissional ndo podera, s2m o
consentimento do usudrio, informar a terceires o conteudo dos prontudrics. Em casos de
requisictes, por parte da auvtondade judicidria, o médico disponibilizara os documsntos ao
perto nomeado pelo juiz (Resolucao CAM N2, 1.605,/00).

Ressalta-ze que o sigilo ndo sera exclusivo para o medico. Sera, tambem, de responsabilidade
de outros profissionais gue atuam na unidade, ou mesmo dos estudantes e estagiarios que,
por alguma razao, tenham conheamento de fatos sigiloscs do usuano. Qualguer informacgao
(depoimento, copiz de documento, comunicacdo de cime e oubos casos) s poderd ser
prestada sempre em beneficio do usuario, com a anuéncia deste & nunca em seu prejuizo.
Entretanto, a2 obrigatoriedade do sigile profissional do médico ndo terd cardter absoluto. &
maténa, pela sua delicadeza, reclama diversidade de tratamento diante das particulanidades
de cada caso. A revelagdo do segredo medico, em caso de investigacde de possivel
abortamento criminoso, por exemplo, far-se-3 necessana em termos, com ressalvas do

interesse da paciente.
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A unidade de salde pora a ficha clinica a disposigdo do perto medico, que ndo estara preso ao
segredo profissional, devendo, entretanto, guardar sigilo pericial {Cédigo de Etica Médica). A
obrigacdo do sigilo profissional podera ser dispensada em relacdo a médicos militares,
médicos sanitaristas € pentos, em cumprimento de dever legal ou no exercicio regular do
direito (Codigo Penal, inciso 11, arbigo 18). © meédico, imjustamente acusado, podera valer-se

do prontuano como instrumento de defesa.

O sigilo 56 podera ser rompido em casos muito especais. S0 poucas as situacdies em que a
revelacdo do segredo medico sera permitida: cnmes gue ndo impliguem processo criminal
contra o usuario; notificacdo compulsora de doencas bransmissiveis; comunicacdo de morte
mateima; atuacdo do medico como pento judical; declaracdo de nascimento 2 de abito;

comunicacdo de maus-tratos em menores; notificacdo de violéncia contra a mulher,

Tratando-se de pacientes falecidos, muito embora esteja sendo objeto de discussdo judicial, o
Conselho Federal de Medicina expediv Recomendacdo CFM N9 3/14, oujo artigo 19,
recomenda gue os medicos e instituicdes de tratamento meédico, clinico, ambulatoral ou
hospitalar formecam, quando solicitados pelo cinjugs/companheiro sohrevivente do pacients
morto, e sucessivamente pelos sucessores legibimos do paciente em linha reta, ou colaterais
até o quarto grau, os prontudrios médicos do paciente faleddo, desde gue documentalmente
comprovado o vinculo familiar e observada a ordem de vocacdo hereditana. Desta forma, o
prontudnc € um importante instrumento no atendimento do usudrio & para defesa dos
profissionais 2m eventuais processos judiciais. Entretanto, através dele também € possivel
avaliar a gualidade de atendimento, pesquisa, consulta, ensine, auditoria, estatistica, entre
outras fungdes. Tendo em vista 3 importdncia de um prontudrio, & imprescindivel cuidados em

seu manuseio desde a elaboracdo do registro até seu arguivamento,

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), Resclucdo n? 1.638/02, um prontugro
deve conter os seguintes dados obngatonamente: identificacdo do paciente (nome, sexo, data
do nasomentoe, fliagdo, endereco), anamnese, exames fisicos e complementares,
diagnésticos, tratamento, anotacies dianas schre a evolucdo do estado do paciente. E o
codigo de ética médica ainda reforca que cada paciente dewve ter ohngatonaments um
prontudric (Resclucde 1.246/88). A Resolucdo do CREMESP n® 41/1992 ratifica a imporiancia
da sistematizacdo dos prontuirios clinicos e estabelece normas para organizacdo da Comissdo
de Prontudrio.
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A classificacdo de risco incorpora uma avaliacdo da enfermagem e meédica mais completa e por
iss0 mais itens, tormam-se importantes fatores de respaldo acs profissionais e ao proprio
paciente.

MEMBROS E COMPONENTES

A composigio minima da comiss3o devera ser de 4 membros médicos, um membro do Servico
de Arquive Medico (SAME), um enfermeiro, podendo ser supenior a isso, conforme as
necessidades da unidade de saide.

Para realizacdo dos trabalhos da comiss3o os membros deverdo ser dispomibilizados de suas
atividades assistencials por tempo a ser definido pela direcdo geral da unidade de saude, O
tempo minimo de dedicacdo por membro sera definida pela gestdo da unidade de salde, de=
acordo com as necessidades e perfil da unidade de sadde. A criténo da Diretonia e da propria
comissan, a carga horana total do membro podera ser de uso exclusivo da comissao, desde
que respeitadas as necessidades dos servicos, O mandato devera ser de 24 meses, podendo
s renovavel conforme definicdo da diretona da unidade de satde, A relacdo dos membros de
cada mandato devera ser publicada em Diario Cficial O presidente da comissdo, assim como
todos os membros, serdo nomeados pelo Diretor Geral da unidade. Os cargos de wice-
presidente e secretano pederdo ser definidos pela comissdo. No caso de substituicdo de um ou
mais membros, bem como no inicio de cada mandato, os nomes dos integrantes deverdo sar

encaminhados a Diregao Geral.

OBIETIVOS PARA O PRIMEIRO AND DE CONTRATO

Atender a resolucdo do CFM N2, 1.638/2002, que define prontudrio como o documento unico
constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situaches sobre a saude do paciente  a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita 8 comunicacdo entire membros da equipe
multiprofissional & a continuidade da assisténcia prestada ao individue. E um érgdo de

assessona diretamente vinculado & autoridade mawima da Instituicdo,

ATRIBUICOES

1 - & avaliacdo dos itens que deverdo constar obngatonamente:

Identificacde do paciente em todos os impressos, anamness, exame fisico, exames
complementares, e seus respectivos resultados, hipdteses diagnasticas, diagnastico definitivo
£ tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento.
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Obngatoriedade conter todos os relatos do profissional que atendeu o paciente, bem como de
assinatura com cerbficacado digital e respechiva inscricdo no conselho de dasse.
Obngatoriedade do registro didno da evolucdo clinica do pacients, bem como a prescricdo
medica consignando data e hora.

Tipo de Alta,

II — Recomendar inclusdo 2 exclusdo de formulanos, impressos e sistemas, bem como a
conservacdo dos prontugnos visando a gualidade dos mesmos.

111 - Assessorar a Direcdo da umidade de saude em assuntos de sua competéncia.

TV - Mariter estreita relacdio com a Comissdo de Etica Médica com a gual deverdo ser discutidos
oz resultados das avaliacdes feitas.

W - Definir anualmente metas de melhoras e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuacdo de Educacdo Permansnte,

VI - Desenvolver atividades de carster técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecmentos

relevantes a Instituicdo.

FREQUENCIA DAS REUNIGOES

Deverdao ooorrer reunides penodicas, conforme necessidade da unidade, com data, local e
horario, previamente definides e informados, sendo no minimo realizadas reunides mensais. A
auséncia de um membro em 03 reunides consecutivas sem justificabiva ou ainda 6 reunides nao
consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusdo automatica. Na auséncia do
presidente ou de seu vice, os membros da comiss3o, 8 seus critérios, poderdo realizar a reunido.
As decisfes da comissdo serdo tomadas apos aprovacdo, por meio de wvotacdo aberta e
justificada por maioria simples dos membros presentes. Para aprecacdo e estudos preliminares
de assuntos especificos, serd. designado um relator ou conwvidado um consultor, o qual
apresentara parecer sobre o assunto, em prazo preestabelecido. Os mesma forma poderdo ser
convidados outros profissionais gabantados para participar das reunides, desde que autorizado
em plenaria prévia.

Az reunides da comissdo deverdo ser registradas em ata resumida & arguivada uma copia
contendo: data & hora, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente,
decisdes tomadas. Os assuntos bratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ébico por
todos os membros. Além das reunides ordinanas poderdo ser realizadas reunides extraordinanas
para tratar de assuntos gue exijam discussies emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas

pela gestio medica, pelo presidente ou wice-presidente. O envio de informacdes e indicadores

operacionais deverd ser mensal.

IGEDES - Instituto de Gestao e Desenvolvimento | CNPD: 05.696.21 8/0001-46

co 7. 51 704 - Barra da Tijuca, Ria de Janeiio-R) | CEP. 22640-102

s i jrede s org

1605



iy 000900.029829/2026-98
“WRi
3 |° SAUDE

PREFEITURA

RETTTNTN OF SUSTAE B EESERVOLYEWEY TE

4”4 IGEDES

PROPOSTA REGIMENTO INTERNO COMISSAQ DE REVISAQ PRONTUARIOS — CRP

CAPITULO I
DAS FINALIDADES

Art. 12 O Regimento Interno da Comissao de Revisdo de Prontudnos (CRP) & um instrumento
normative gue onenta o funcionamento da mesma = estabelece diretnzes para o
planejamento e implementacdo de suas atividades.

Art. 2 A CRP da unidade de salde € regida por este Regimente Intermo, tem natureza
permanente e foi instituida para conduzir os processos de avaliagdo dos aspectos eticos e
legais dos prontuanos medicos, conforme & Resolucdo do CAM n? 1.638 de 09 de agosto de
2002,

Art. 3° &4 CRP & um orgdo de assessoria direta da osstdo da unidade de salde e deverd
manter estreita relacio com a Comisstes de Etica Médica e de Enfermagem da unidade de

salide com as quais deverdo ser discutidos os resultados das avaliaches realizadas.

caPiTULO I
DAS DEFINICOES

Art. 4% Para este regimento considera-s= prontuario médico como documento Onico
constituide de um conjunte de informagbes, sinais € Imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacies sobre 3 salde do paciente e 2 assisténcia € ele prestada, de
carater legal, sigiloso e centifico, que possibilita a comunicacdo entre membros de equipe

multiprofissional & a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

CAPITULO III
DA COMPOSICAQ
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Art. 5°. A Comissdo sera formada por membros representantes das seguintes dreas:

I. 01 Representantes da equipe medica;

1I. 01 Representantes da equipe de enfermagem;

III. 01 Representante da Equipe Multiprofissional;

Iv. 01 Representante do Niceo de Seguranca do Paciente;
V. 01 Representantz do Nicleo Intemo de Regulacdo.

Art. 62 A Comissdo contara obngatoriaments com um Presidente, escolhido entre os
membros, responsavel pela conducdo dos trabalhos da CRP na instituicdo.

Faragrafo unico. O Presidente deve ser obrigatoriaments profissional médico que estd na
composigio da CRP,

Art. 7. Os membros da CRP terdo mandatos de 24 (vinte e guatro) meses, a contar da

publicacdo comissdo em Diario Oficial, podendo ser promrogado por igual periodo.
Art. 89, Sera dispensado 0 membro que deixar de comparecer a trés reunifes consecutivas ou
a cinco intercaladas no pericde de um ano e ndo apresentar justificativa da sua ausénoa até o

inicio da reunido programada.

Art. 97, Os mandatos do Presidente e do Secretaric tambem terdo pericdo de 02 (dois) anos,
podendo haver reconduc3o.

Paragrafo unico - Vice-Presidente e Secretdno serdo escolhidos através de votacdo simples
dos membros da comissdo €, de acordo com a Resclugdo CFM N 1638 de 10/07/2002.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 10°. & Comissdo reunir-se-a, mensalmente, em dias uteis, conforme cronograma pre-
estabelecido.
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§ 1° O calendano anual de reunifes ordinanas sera aprovado pela Comissdo até o més de

dezembro do exercicio antenor.

§ 22 A Comissdo instalar-se-3 e deliberard com a presenca da maiona simples dos ssus
membros, devendo ser venficado o "quorum” em cada sessz@o antes de cada votacdo.

§ 3° £ facultado ao Presidents £ aos membros da Comissdo solicitar o reexame de gualguer
decisdo exarada na reunido anterior, justificando possivel ilegalidade, inadequacdo t&cnica ou

de oufra natureza,

§ 42 A depender da mat2na, conforme julgamento dos membros presentes na reunide, a

votacdo podera ser nominal.

Art. 117, 4 rotina das reunides da Comissdo serd a seguinte;
1. Verificacdo de presenca e existéncia de "quorum”;
II. Votacdo e assinatura de ata da reunido antenor;
1L Indusdc efou exclusdo de itens da pauta da reunido;
V. Informes, guando necessano;
V. Apresentacdo, discussdo e votacdo de matérias constantes em pauta;
VI, Organizacdo da pauta da proxima reunido;

VII. Encerramento da reunido.

Art. 129, Quando uma reunido ndo puder ser concluida na sessdo em andamento, a0 encemar

& sessdc a presidéncia deve fixar a data & hordno para a sessdo subseguente.

Art. 132, As decisdes da Comissdo, quando necessanas, serdo tomadas por maioria simples

de votos, cabendo & Presidéncia o voto de gualidade no caso de empate.

Art. 14°, De cada reunide deve ser lavrada Ats gque deve ser subscrita pelo secretaro e

assinada por todos.

Art. 152, & CRP deverad instituir rotina de avaliacio penadica de prontudnos medicos de forma

a8 observar o cumpnimento de precertos etices e legais.

CAPITULO V
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DAS COMPETENCIAS

Art. 162, Compete 8 Comiss3o de Revis8o de Frontuidnos:

1. Observar os itens que deverdo constar obngatoriamente do prontuario confeccionado
em qualguer suporte, eletrdnico ou papel:

I1. Identificacdo do paciente - nome completo, data de nascimento {dia, m&s e ano com
quatro digitos), sexe, nome da mae, naturalidade (indicandoc o municipic € o estado de
nascmentna), endereco completo (nome da wia publica, nimero, complemento, bairmo/distrito,
municipio, estado e CEP);

III. Anamness, exame fisico, exames complementares solicitados & seus respectivos
resultados, hipoteses diagnasticas, diagnostico definitivo e tratamento efetuado;

IV. Evolucdo diania do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos os procedimentos
ans quais o mesmo foi submetido e identificacdo dos profissionals que os realizaram,
assinados eletronicaments gquando elaborados efou armazenados em meio eletrdnico;

V. MNos prontudnos em suporte de papel & obrigatoria a legibilidade da letra do profissional
que atendeu o paciente, bem come a identificacdc dos profissionais prestadores do
atendimento. 580 tamb2m obngatdrios & assinatura & o respectivo numero de registros dos
conselhos de toda a equipe mulbprofissional;

VWI. Mos casos emergenciais, nos guais seja impossivel a colheita de histéria dinica do
pacente, devera constar refato medico completo de todos os procedimentos realizados e gue
tenham possibilitado o diagnéstico &fou a remocio para oubra unidade.

W11 Assegurar a responsabilidade do presnchimento que cabem ao médico assistente 2 3
gestdo medica da unidade de saude:

WIII, Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;

I¥. A continudade das falthas podera resultar em convocacdo do responsavel e devendo ser
tomadas as providéncias cabiveis;

¥. Havendo necessidade, a Comussao deve programar curscs de atualizacdo junto ao

Mideo de Educacdo Permanente.

Art. 17°. S3c atnbuwicoes do Presidente & do Vice-presidents, na auséncia ou vacancia do

Fresidente:

I. Representar a Comissdo, quando necessario;

II. Oferecer aos membros da Comissdo o apoio necessaric a realizacdo de suas atvidades;
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III. Encaminhar Direcdo Geral para homologacdo, as propostas de abividades aprovadas
pela Comissdo;
IV. Encaminhar mensalmerte &s Comissdes de Etica Médica e de Enfermagem os
resultades das avaliacies dos prontudrios;
W, Divulgar o calendano e o plano de acdo anuais de atividades da Comiss3o;
WI. Divulgar os critérios a serem utilizados para as avaliacies dos diversos aspectos gue
compdem os prontuanos da unidade de sadde, bem como para a8 publicacéo de seus
resultados apds aprovacio da Comissio de Etica Médica;
VIIL. Zelar pela observacio da Ftica Profissional e dos Atos Normativos referentes ao

Prontudrco do Paciente.
Art. 18. S3o atnbuiges do Secretano:

1. Assistir as reunides;

I1. Preparar e encaminhar os expedientes;

I11. Manter controle dos prazos legals & regimentais referentes acs processos gue devam
ser reexaminados nas reunices da Comissao;

IV. Providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V. Lavrar termos de abertura e encerramento dos lwros cu similares de protocolo, de
registro de atas, e de registio de deliberactes, rubricando-os & mantendo-os sob vigildncia;
WI1. Elaborar relatorio anual das atividades da Comissao;

WII, Lavrar e assinar as atas de reunides da Comissdo;

Paragrafo anico — Na auséncia do secretano, no inicie da reunido, sera eleito um membro

pelos seus pares para exercer a funcdo de secretanar a reunido,
Art. 19. 530 atribuigdes comuns dos membros da Comissdo:

1. Comparecer as reunides para as guais tenha sido convocado;

1. Participar de todo o processo da avahiacdo de prontuarios e de gualguer outra abividade
designada pelo Presidente;

II1. Elaborar, conjuntamente com a Comissdo de Documentacdo Medica e Estatistica,
normas para auditoria, organizacdo e revisdo dos prontuarios;

V. Zelar pelo sigilo ético das informacies;
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V. Emitir parecer técnico ou relatério, quando solicitade pelas Comisstes de Btica Médica
ou de Enfermagem ou outro servico interessado;

WI. Assessorar a alta governanca da unidade de salde em assuntos de sua competéncia;
VI, Definir anualmente metas de melhonas e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacdo de educacdo permanente;

VIII. Desenvolver atividades de carater teécnico-cientifico com fins de subsidiar

conhecimentos relevantes a unidade de salde.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 21°, A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensavel 3
eficiéncia da Comissdo, a equipe de gestdo da unidade de saude proporcicnara a

infrasstrutura necessaria.

Art. 229, A Comissdo de Revisdo de Prontudrios, observada a leqislacdo vigente, estabelecera

normas complementares relabivas ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Art. 23°. Os casos omissos serao resolvidos pela propna Comissdo em cotejo com 2 direggo

da unidade de salde.

Art. 249, Este regimento entrard em vigor apos validacdo da unidade de satide e publicacdo
em DIARIO OFICIAL
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fluxos da comissdo
Reunido com a Comissao de Etica Sempre que houver necessidade
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5.7.3.2. COMISSAQ DE ANALISE DE OBITOS

A mortalidade hospitalar expressa o resultade do processo assistencial. Mo entanto, esse
resultado sofre & interacdo de uma série de processos assistencials & gerenciais
extremamente complexos e cuja influéncia no resultado € dificl de ser mensurada, tais como
o estabelecimento de condutas sem o esclarecimento diagnéstico adeguado, infeccies
hospitalares, uso inadequade de= medicamentos, manutencdo deficiente de egquipamentos
médicos e sistemas de infraestrutura, acidentes transfusionais, atrogenias, entre outros. Nas
atividades diaras de uma instituicdo de salds, inimeras acies podem ser objeto de atencio e
fonte de informacdo para procsssos de avaliacge de gualidade & melhona de desempenho,
desta forma ajudando a reconhecer & sanar as falhas do processo assistenoial.

A Comissio de Andlise de Obitos € um instrumento indispensavel para o estudo
epidemioclogico dos obitos ocorndos nos servicos de salde, além de permutir a correcdo e
aprimoramento de deficiéncias ocomidas na assisténcia ao pacente. Assim, considerando que
a ampliacdo e a complexidade dos servicos de salde, a partir dos avancos técnico-centificos,
exigem reavaliacdo constante do trabalho méedico, cujo exercicic ebco-profissional exige o
conhecimento das causas da morte &, considerando ainda que a revisdo de obitos € um
instrumento precioso de avaliacgo de gualidade de atendimento ac paciente, demonstrando
suas falhas e apontando as solucdes prioritanas, observa-se gue, em cumprimento a
Resolucdo CREMER] n® 40/1932, a determinagao da Resolucdo Intemmimstenal MEC/MS No
2.400 de 2 de outubro de 2007, gue torma obrigatdric a3 existénca desta comissdo nas
instituigbes de salude, bem como a Resolucdo do Conselho Federal de Medicing CFM n®
2.171/2017, sera implantada com o objetive de fazer a avaliacio dos obitos ccomidos, bem
como dos laudos de necrdpsias, solicitando, inclusive, s necessario, os laudos do Instituto

Medico Legal, quando a situacao for pertinente.

Desze modo, sera possivel a esta Comissao avaliar a qualidade da assisténcia prestada,
detectar a ocorréncia de eventos adversos gue podem comprometer a qualidade da
assisténca ou influr no curso da internagdo, indicando necessidade de revisdo do processo

assistencial & a avaliacio da prapria Comissao.

A Comissdo Avaliacio de Obito & um Grgdo de assessoria gue estara diretamente vinculado 3
Direcdo Geral da unidade de salde e serd preferencialmente eleita pelo corpo clinico, ou
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designada pela Diregdn Medica, nos casos de ndo inscrigao de candidatos, Devera ter estreita
relagdo com a Comissdo de Etica Médica e Comissdo de Etica em Enfermagem, com as guais
s=rdo discutidos os resultados das avaliaches, e obedecerd aos tarmos de legislacdo vigentz e

Resoluctes do dos respectivos Conselhos de Classe.

As diretrizes para as actes invesbigatonas e educativas, bem como dos procedimentos e
condutas profissionais realizadas, assim como a qualidade de informaces dos atestados de

obitos, serdo defimdas nas reunites da Comissao e mobvadas pelo Presidente em exercicio.

Objetivos para o primeiro ano de contrato

1. Avaliar a gualidade da assisténcia prestada a partir da analise dos obitos ocomidos na

unidade;

Z. Detectar a ccoréncia de eventos adversos (aodentes ou falhas cperacionais) que podem

comprometer a qualidade da assisténcia ou influir no curso da imtemacdo, indicando

necessidade de revisdo do processo assistencial e a avaliacdo do funcionamento hospitalar;
3. Avaliar a adeqguacdo da histona dinica de admissado, da evolucdo, da investigacdo

diagnostica desencadeada pela hipotese diagnostica imcial & da terapéutica instituida.

Membros e Componentes (Perfil )

Oz membros gque compordo estd Comissdo poderdo ser substituidos a qualgusr tempo, desde
gue, seja encaminhada pelo profissional uma manifestacio formal ao gerente medico, gque
procedera 3os procedimentos legais pertinentes. A permanéncia desses profissionais
designados poderad ser revista em reunido extraordindria, com a participacdo efetiva dos
demals membros, com a devida decisdo encamimhada a gerénoa medica.

0 Presidents da Comissdo devera ser obrigatoriamente méedico & o Vice-presidente devera ser
obnigatonamente enfermeiro (a).

& composicdo minima da comissac serd de trés (03) membros médicos & um (1) enfermeiro,

com representantes dos servicos designades pela direcdo da unidade.

Functes da Comiss3o de Obito da unidade de sadde:

+ fnalisar os chitos ocoimidos na unidade, revisando todos os procedimentos e condutas
profissionais realizadas, bem como a qualidade das informacies dos atestados de obitos;

» Anglisar laudos de necropsia realizades no Servigo de Verificacie de Obitos ou no
Instituto Médico Legal, guando necessario.
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* Encaminhar para analise do Diretor Médice da unidade de salde 0s casos gue necessiten
de esclarecomentos em relacdo 3s condutas medicas adotadas e este se necessano,
encaminhara os casos para a ComissSo de Etica Médica, que devera observar as disposices
da Resolucdo CPM n 22,152 /2016 e, auséncia desta, ao CRM. Quando necessarios
esclarecimentos de condutas adotadas por outros profissionais de saude que atenderam o
paciente, o caso deve ser encaminhado aos conselhos profissionais dos profissionais
envolvidos.
+ Analisar 8 emitir parecer sobre os assuntos gue lhes forem enviados;
* A analise da conduta do meédico assistente ao paciente falecdo devera ser feita
obrigatoriamente por médico componente da Comissdo de Avaliacio dos Obitos, sendo
vedada a analise da conduta médica por outro profissional ndo medico membro da Comiss3o.
* NSo compete ao médico membro da Comissdo de Investigacio de Obitos, ao analisar a
conduta do medico que assistiu ao paciente, emitir juizo de valor em relagdo @ imperica,
imprudéncia ou negligéncia, pois esta competéncia € exclusiva dos Conselhos de Medicina. O
médico membro da comissdo, ao analisar a8 conduta do médico gue assistiu o paciente, deve
se limitar a elaborar relatono concdusivo de forma arcunstancal, exclusivamente dos fatos
analisados.
* E vedado a utilizacdo do termo morte evitavel para os cascs de ohitos gue necessitern de
esclarecimentos em relacdo as condutss adotadas pelos profissionais que atendsram o
paciente. Estes casos devem ser cassificados como abito a esclarecer.
* Elaborar, comuntamente com a Comissde de Revisdo de Prontudanos, normas para
auditoria e revis3o dos prontuarios de pacientes que foram a dbito e r=alizar a revisdo dos
prontugnios refacionados aos obitos;
+ Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de dbitos;
* Convocar o medico gue atestou o obito caso as informacdes sejam conflitantes;
+ (Crar, conjuntamente com o Setor de Vigildnda em Saude e Seguranca do Paciente
instrugtes necessarias para melhorar a2 qualidade das informactes dos prontuarios de obito;
+ Felar pelo sigilo ético das informaches;
+ Emitir parecer técnico ou relaténo efou relatdrio estatistico, quando solicitado pela
Direcio Médica Técnica efou Comissio de Etica Médica ou outro servico interessado, desde
que observadas as normas de sigilo ético das informacdes;
* Assessorar a alta govenanga da umidade de sadde em assuntos de sua competéncia;
+ Definir anualmente metas de melhoras e suas estratégias, sempre buscando a qualidade

e defimir estratégias de educacdo permanente;

108



000900.029829/2026-98

@ RiO SAUDE

PREFEITURA

s.¢ IGEDES

* Desenvolver abividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos

relevantes aos colaboradores € a instituigdo.

Os obitos analisados pela Comissdo de Avaliacdo de Obitos gue necessitern esclarecimentos
em relacdo as condutas medicas adotadas devem ser encaminhadas ao dirstor madico da
unidade de salde para analise e este, se necessario, encaminhara os casos pala a Comissdo
de Etica Médica da unidade de salde, gue devera observar as disposicies da Resclucdo CFM
no 2,152/2016. (RESOLUCAD CFM no 2.171/2017).

Frequéncia das Reunibes

Deverao ocolrer reunides mensals, com data, local e hordno, previamente defimdos e
informados 3 todos os membros da comiss3o. A ausénda de um membro em 2 reunibes
consecubivas sem justificativa ou ainda 4 reunides ndo consecutivas sem Justificativa durante

7 meses gera sua exclusdo automatica.

Ma auséncia do Presidente ou de seu Vice, o5 membios da comissdo, @05 seus citéros,
poderdo realizar 3 reunido. As decisdes da comissao serdo tomadas apds aprovacado, por meio
de votacdo aberta € justificada por maioria simples dos membros presentes. Para apreciacao e
estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de preenchimento e
qualidade do atestadoe de c¢bito ou relatonos de biopsias, sera designado um relator ou
convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em prazoc pré-
estabelecide. Da mesma forma poderdo ser convidados outros profissionais gabantados para
particpar das reunides, desde que autonzado em plenana prévia. As reunides da comiss3o
deverdo ser registradas em ata resumida e arguivada uma copia contendo: data e hora, nome
£ assinatura dos membros presentes, resumo do expedients, decisoes tomadas. Os assuntos
tratados pela comizsdo deverdo ser guardados em sigilo ébco por todos os membros. Além
das reunifes ordindrias poderao ser realizadas reunifes extraordinanas para tratar de
assuntos gue exjam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pela
Direcao da Umnidade ou pelo Presidente ou Vice-presidente. Apos cada reunido, o grupo devera

elaborar um relatdrio & envid-lo @ Comissdo de Etica Médica & Direcio Médica.
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PROPOSTA REGIMENTO INTERNO COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

CAPITULO I
DA DENOMINACAO

Art. 1° A Comissdo de Avaliacio de Obitos foi crnada em atendimente 3 determinacio da
Resolugdo Intermimstenal MEC/MS N 2.400 de 2 de outubro de 2007, gue torna obngatorio a
existéncia da Comissdo de Avaliacio de Obitos nas instituicies de saide, € da Resolucio do
Conzelho Federal de Medicina CAM n® 2.171/2017.

Art. 22 & gtuacdo da Comissdo é técnico-cientifica, sigilosa, ndo podendo ser coercitiva ou

punitiva.

Paragrafo anico. As diretrizes para as acbes investigatonas e educativas serdo definidas nas

reunides da Comissdo e motivadas pelo Fresidente em exercicio.

CAPITULD II
DAS FINALIDADES

Art. 3° S3o finalidades da Comissdo de Revisdo de Obitos da unidade de saude:

Analizar oz obitos ocomidos na unidade, revisando todos os procedimentos e condutas
profizsionais realizadas, bem como a qualidade das informacdes dos atestados de obitos.
Analisar laudos de necropsia realizados no Servigo de Verificacdo de Obitos ou no Instituto

Medico Legal, guando necessano.

Encaminhar para analise do Diretor Médico da unidade de salde os casos que necessitem de
esclarecimentos em relacdo as condutas medicas adotadas e este se necessario, encaminhara
0= Casos para 3 Comissdo de Ebica Médica, que devera observar as disposicbes da Resclugio
CFM n 22.152 /2016 e, auséncia desta, ao Conselho Regional de Medicina. Quando
necessarnos esclarecimentos de condutas adotadas por outros profissionais de saude que
atenderam o paciente, o caso deve ser encaminhado aos conselhos profissionais dos
profissicnais envolvidos,

Ser um orgac de assessona diretamente vinculado a Diregdo geral da unidade de sadde.
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CAPITULO IIT
DA COMPOSICAD

Art. 4% A Comissio s=r2 composta por membros do quadro funcional da unidade de salde, e

deverd ser nomeada apds validacSo e publicacio em DIARIO OFICIAL da Prefeitura do Rio de

laneiro.

& 17 A comissdo devera ser composta por no minimo 4 {quatro) membros, sendo médico,

enfermenro, fisicterapeuta e outro profissicnal da area de sadde.

§ 20 Cas=o a Comissan seja formada por mais de 3 (trés) membros, pode haver no maximo 2

(dois) enfermeiros & 3 (trés) médicos.

§ 3° Outros profissionais da saude, além de medicos e enfermeiros, poderdo compeor a

Comiss3o de Revisdo de Obito, sendo 1 (um) representante por profissdo.

§ 4° O presidents da Comiss3o de Revisio de Obitos serd obrigatoriamente médico.

& 52 A comissdo serda composta por um representante de cada servico:

£
IL.

I11.
.

V.

Representante da Emergéncia;

Representante da Unidade de Apoio Diagnostico;
Representante do Sstor de Vioildncia em Saude;
Representante da Comissdo de Seguranca do Paciente;

Representante do MNicleo de Educacdo Permanente; e

CAPITULO IV
DO MANDATO

Art. 52 A duracio do mandato da Comizsdo de Revisdo de Obitos sers de 24 {vinte e guatro)

meses, com o5 membros so podendo ser substituidos neste periode, a pedide. Em caso de

substituicdo dos membros, os nomes dos substitutos deverdo ser encaminhados a Direcdo

Geral da unidade de saude, para aprovacac € alteracdo da Fortana de nomeacdo.
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Paragrafo tnico. Ao t2mine do mandato, a Direcdo Geral podera renovar 3 Comiss3o em

parte ou na totalidade de seus membros.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAQ

Art. 69 A ComissSo de Avaliagdo de Obitos devera reunir-se mensalmente, podendo realizar
reumides extraordinarias sempre que necessario, com pauta, data, local € horano previamente

defimidos e comunicados,

§ 1? 0s membros da Comizsac que demxarem de comparecer a trés reunides consecutivas ou
a cinco intercaladas, no periodo de um ano, e que ndc apresentarem Jjustificativa ate o inicio
da reunido, serdo removidos da Comiss3o & sera solicitada a Direcdo Geral da umdade de

salde uma nova indicacio;

§ 2° No caso da saida de um membro da Comissdo, o Presidente comunicara a Diregdo Geral
gue indicara um novo representante para analise, aprovacio & nomeacao;

§ 3¢ As reunides da Comissdo serdo registradas em ata, que devera ser arguivada, constando
data, horano, nome € assinatura dos membros presentes, resumo do expedients e decistes

gue foram deliberadas;

§ 4° Para apreciacac e estudos preliminares de assuntos especificos, bem como de normas de
preenchimento & qualidade do atestado de dbito, sera designado um relator, convidado, ou
consultor, gue devera apresentar parecer sobre o assunto, em prazo pré-estabelecido em

reunido.
Art. 72 Quando ausente o Presidente & o Vice-Fresidente, o Secretdno conduzird a reunido;

Art. 82 As decisfes da Comissdo serdo tomadas por meio de votacdo aberta e justficadas por

voto da maloria simples dos membros presentes;

Art. 99 Oz membros da Comissdo de HevisSo de Obitos est3o cobrigados a manter a

privacidade, a confidencialidade e o sigilo das informagbes contidas no prontuano em andlise;

IGEDES - Instituto de Gestao e Desenvolvimento | CNPD: 05.696.218/0001-46
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Art.10%°, slém das  reunides ordindrias, poderdo ser realizadas reunides extraordindras

para tratar de assuntos que exijam discussies emergentes ou urgentes.

Paragrafo anico. As reunides extraordindnas poderdo ser convocadas pelo Presidente, pelo
Vice-Presidente, na auséncia do presidents, ou pela maiona dos membros;

Art. 112, Apds 3 reunido, uma capla da ata, devidamente assinada, deve ser disponibilizada

eletronicamente para acesso do Diretor Médico da umidade de saude.

Art. 12° 0Os instrumentos utilizados pela Comissdo para a avaliacdo serdo
escolhidos/elaborados de acordo com os dados minimos exigidos pela legislacdo;

§ 1° Sera utilizado um formulario (Relatdrio de Verificacdo de Obitos) para padronizar e

siztematizar as avaliagdes.

Art. 139, 4 Comiss3o de RevisSo de Obito emitird anualmente relatdrio detalhado sobre o
perfil epidemiclogico dos obitos ocormdos na unidade de salde, que devera ser entregue a

Geréncia Médica para as providéncias necessanas.

CAPITULO VI
DAS ATRIBUICOES

Art. 149 0Oz dbitos analisados pela Comissio de Revisio de Obito gue necessitem
esclarecimentos em relagdo as condutas medicas adotadas devem ser encaminhadas ao
diretor técnico da instituicdo para analise e este, se necessario, encaminhard os casos para a
Comissdo de Etica Médica da instituigio, gue devera observar as disposiches da Resolucio
CFM n® 2.152/2016. (RESOLUCAO CFM ne 2.171/2017)

Art. 157, S3p atribuicies dos membros da Comiss3o de Revis3o de Obitos:
1. analisar & emitir parecer sobre os assuntos que [hes forem enviados;
I1I. & andlise da conduta do médico assistente ao paciente falecido deverg ser feita

obrigatoriamente por médico componente da Comissdo de Revisdo de Obito, sendo vedada a
analise da conduta médica por outro profissional ndo medico membro da Comissdo
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II. Nio compete ao médico membro da Comiss3o de Revisio de Obitos, ao analisar a
conduta do médico que assistiu ao paciente, emitir juizo de valor em relacdo a impericia,
imprudéncia ou negligéncia, pois esta competéncia € exclusiva dos Consslhos de Medicina.
Paragrafoc Gnico. O médico membro da Comissdo de Revisdo de Obito, ao analisar a conduta
do médico que assistiu o paciente, deve se limitar 2 elaborar relatorio conclusive de forma
circunstancial, exclusivamente dos fatos analisados,

IV. E vedado a utilizagdo do termo morte evitavel para os casos de dbitos gue necessitem
de esclarecomentos em relacdo as condutas adotadas pelos profissionais gue atenderam o
paciente,

Y. Paragrafo unico. Estes casos devemn ser classificados como obito a esclarecer.

V1. Elaborar, conjuntamente com a Comissdo de Revisdo de prontudnos, normas para
auditona e revisan dos prontuarios de pacientes gue foram a obito e realizar a revisdo dos
prontuarios relacionados aos dhitos;

VII. Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados de dbitos;
VIII. Convocar o médico gue atestou o obito caso as informacies sejam conflitantes;

I¥. cnar, conjuntaments com o Setor de Vigilancia em Salde g Seguranca do Pacients
instructes necessarias para methorar a gualidade das mformagbes dos prontudrios de obito;
X. Zelar pelo sigilo ético das informacoes;

¥1. Ermutir parecer técnico ou relatono efou relatono estatistico, guando solictado pela
Geréncia Médica efou Comissdo de Btica Médica ou outro servico interessado, desde gue
observadas as normas de sigilo ético das informacides;

¥I1, Assessorar a alta a Direcdo da unidade de sadde em assuntos de sua competéncia;

¥III. Definir anualments metas de melhorias & suas estratégias, sempre buscando a
qualidade e definir estrategias de educacdo permanente;

X1y, Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com  fing de  subsidiar

conhecimentos relevantes acs colaboradores & a unidade de saude.

Art. 169, S3o atribuicies do Presidente da Comissdo e do Vice-presidents, na auséncia do

presidente:

1. Convocar € presidir as reunides;

1I. Sugenr seu substituto 3 Direcao geral da unidade de salide;

III. Representar @ comissdc junto a Direcae da unidade de salde, ou indicar seu
representante;
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IV.

Subscrever todos os documentos resoluctes da comissdo, previamente aprovados pelos

membros;

W,

VI.

Fazer cumprir o regimento;

Ter o voto de gualidade nas decisdes da comissdo, além do seu voto.

Art. 17°. S3o atribuigdes da secretana da Comissdo:

E
IL.

IIL
Iv.

W,

VI.

Orgamzar a ordem do dia;

Receber e protocolar os processos e expedientes;

Lavrar a ata das sessoes/reunioes;

Convocar os membros da comissdo para as reunides ordindrnas ou extraordindrias;
Organizar 8 manter o arquivo da comissao;

Preparar a cormrespondéncia;

VIL Realizar outras funches determinadas pelo presidents, relacionadas ao Solictar ao

Servico de Arguivo Medico (SAME) todos os prontudnos gue serao avaliados, assim como

devolvé-los apds o trabalho realizado.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 189, Os casos omissos serdo resolvidos pelos membros da Comissdo, em conjunto com a
Direcdo Médica da unidade de saude.

Art. 199, Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adogao de novas

legislactes pertinentes ao assunto.

Art. 20°. O regimento entrard em vigor apos aprovacao pela Direcdo geral da unidade de

saude e publicagdo no Diano Ohcial.
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Comissio de Analise de Obito
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prontuarios
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a obito
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5.7.3.3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE (CCIRAS)

A infeccdo hospitalar, também denominada institucional ou nosocomial, € gualguer infeccdo
adguirida apos a intemacac de um paciente em hospital & gue se manifeste durante a
internacdo ou masmo apds a alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizacdo. Para
reduzir ao maximo possivel a incidéncia 2 a gravidade das infeccies hospitalares foram
criadas as Comissfes de Controle de Infeccio Hospitalar Relacionada A Assisténcia A Salde
(CCIRAS) atraves da Portaria n? 2.616/1998 do Ministeno da Salde. Nessa mesma ocasido fiol
cnado o Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares (PCIH) que consiste em um conjunto
de acdes dessnvolvidas com vistas a reduzir ao maximo possivel a incidéncia € a gravidade
das infeccies hospitalares. Cabe & CCIRAS & execucdo das acdes do PCIH, devendo atuar
como orgao assessor da Diretoria da unidade, com autonomia plena para decidir sobre
assuntos que, direta, ou indiretamente, estejam relacionados com o Controle de Infeccdo
Hospitalar. & Resolucdo - RDC n?48, de 02 de junho de 2000, da Agéncia Macional de
Vigildnoia Samitaria (MS) estabelecsu um rotziro de inspecdo do programa de controle de
infecgdo hospitalar gue estabelece a sistematica para a avaliacdo do cumprnmento das acdes
do PCIH.

MEMEROS E COMPONENTES (PERFIL)

Caberad ao Diretor Geral a designacdc dos integrantes da CCIRAS, atraves de Portana
especifica. & fim de assegurar o suporte técnico, cientifico & operacional indispensavel &
ehcénoa da CCIRAS, a Direbonia Cinica e Administrativa devera proporcionar a infraestrutura
necessarna. 08 cangos de vice-presidente e secretario poderdo ser definidos pela comissao,
O mandato dos membros da CCIRAS devera ser de 24 (vinte e guatro) meses, podendo ser
renovado por igual periodo, conforme definicdo da direcdo geral da unidade de saade,

A= reunides ordindrias da Comissdo deverdo ocorrer uma vez por més g, extraordinanamente,
quando se fizer necessaro.

A CCIRAS terd composicdo multidisciplinar e multiprofissional e seus membros serdo de dois
tipos: Consultores e Executores,

D= membros Executores serdo dois técnicos de nivel supenor da drea de sadde, com um deles,
preferencialmente, enfermeire ou medico, com conhecimentos especificos na area de controle
de infeccdo hospitalar. Eles representardo o servico de controle de infeccdo hospitalar, sendo,

portanto, os executores das acoes programadas de controle de infecgdo hospitalar,
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05 membros Consultores serdo profissionals da sadde, de nivel supenor, cujas indicacdes
deverdo, preferencizlmente, recair sobre profissionais com conhecimento em infeccdo

hospitalar. Devem sar formalmente designados e representar os seguintes senvicos:

* Servico medico

+ Servigo de Farmacia Hospitalar

+ Servico de Enfermagem

+ Servigo de laboratono de analizes dinicas/Microbiclogia
+ Direcdo Administrativa

+ Qualidade

+ Nicleo de Vigilancia epidemiologica

A Diretoria devera disponibilizar, pelo menos, um profissional admimstrativo, exclusivo para a
CCIRAS.

O Comité basico CCIRAS sera constituido pelo SCIH - Servico de Conbrole de Infeccdo
Hospitalar, que s3o0 membros executores do Programa de Controle de Infecgoes Hospitalares
(PCIH), composto por, no minimo:

+ 7 Enfermewo 8h/dia
+ 1 Meédico sh/dia

* 1 Farmacéutico &/dia
OBIETIVOS PARA O PRIMEIRO ANQ DE CONTRATO

+ Realizar a2 vigilanoia micrebiologica das infecctes, identificando os micro-crganismos na
unidade;

*  Monitorar os microrganismos mulbmesistentes;

+  Atuar na padronizacao do uso de anbimicroblanos;

#* Treinamento dos funcionaros;

* Implementar e supervisionar as normas € rotinags técnico-operacionais a fim de

controlar as infeccies hospitalares.

000900.029829/2026-98
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Elaborar, implementar, manter e awvaliar programa de controle de infecgdo hospitalar,
adeqguado s caractensticas e necessidades da instituicde, contemplando, no minimo, actes
relativas a:

+ Implantacdo de um Sistema de Vigilancia Epidemioclégica das Infeccies Hospitalares;

»  Adeguacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionals,
visando & prevencdo e conbrole das infeccies hospitalares:

* [Capacitagdo do guadro de funcionanos e profissionais da instituicao, no gue diz
respeito 8 prevencao e controle das infeccées hospitalares;

*  Uso racional de anbmicrobianos, germicidas & matenais médico-hospitalares;

*  Avaliar, penodica e sistematicamente, as informacies providas pelo Sistema de
Wigiléncia Epidemiclagica das infecgbes hospitalares e aprovar as medidas de controfe
propostas pelos membros executores da CCIRAS;

* Realizar investigacdo epidemiclégica de casos e suitos, sempre que indicado, =
implantar medidas imediatas de conirole;

# Elzborar & dwvulgar, regulammente, relatdnos e comunicar, penodicaments, a
autondade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital a
situacdo do controle das infecctes hospitalares, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar;

* FElaborar, implemsntar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando mitar a disseminagso de agentes presentes nas infeccies em
curso no hospital, por meio de medidas de precaucdo e de isolamento;

*  Adequar, implemeantar e supervisionar a3 aplicacdo de normas e robinas técnico-
operacionais, visando & prevencdo e ao tratamento das infecgbes hospitalares:

+ Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizacdo de antimicroblancs, germicidas & matenais meédico-hospitalares para a
instituicdo;

* Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com
vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que
diz respeito ao controle das infeccoes hospitalares;

*  FElaborar regimento interno para a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

* Cooperar com & acdo do drgao de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente,

as informactes epidemiologicas solicitadas pelas autondades competentes;
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Mobficar, na auséncia de um Comité de epidemiologia, ao orgamismo de gestdo do
SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob Vigildncia
epidemiclogica (notificacdo compulsona), atendidos em gualguer dos servicos ou
unidades da unidade de salde, & atuar cooperativamente com os servigos de saude
coletiva;

Motificar ao Servico de Vigildncia Epidemiciogica & Sanitaria do organismo de gestdo
do SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccdes associadas 3

utilizacdo de insumos &fou produtos industrializados.

DA COMPETENCIA

Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar;
Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemicldgica par@a monitoramento  das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

Implementar & supervisionar normas e rotinas, visando a prevencdo & o controle das
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude;

Promaover treinamentos & capacitacdes do quadro de profissionals da instituigdo, no
que diz respeito 3 prevencdo e controle das infeccdes relacionadas 3 assisténcia a
salde, atraveés de Educacdo Continuada:

Participar, em cooperacac com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da elaboracdo
de politicas de utilizagdo de anbmicrobianos, saneantes e matenals medico-
hospitalares, contribuindo para o uso reacional destes insumos;

Realizar invesbgacdo epidemiciogica de surtes e implantar medidas imediatas de
controle e contencdo;

Elaborar, implementar & supervisionar normas £ rotinas objetivando ewitar a
disseminagac de germes hospitalares, por meic de medidas de isoclamenic e
contencao;

Elaborar, implementar, divulgar e monitorar normas e rotinas visando a prevencdo e
o tratamento adequado das infeccies hospitalares;

Elaborar e divulgar, pencdicamente, relatonos dingidos a autondade mawima da
instituicdo e as chefias dos servicos, contendo informaces sobre a situacdo das

infeccoes relacionadas a assisténaa a saude na instituicdo.

000900.029829/2026-98
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FREQUENCIA DA COMISSAQ

s membros da CCIRAS deverdo ter sua indicacdo homologada pela Direcdo Geral da unidade
de salde.

O mandato de cada um dos membros executores € de duracdo indefinida, dependendo do
tempo de exercicio profissional, uma vez que o SCIH & um servico de carater t2cnico-cientifico
que se bensficia com a experiéncia de seus membros. A3 reunides ordindnas do SCIH serdo
s2manais e sua atuacdo serd dianamente. As reunides da CCIRAS serdo mensais.

PROPOSTA REGIMENTO INTERNO COMISSAD DE CONTROLE DE INFECCAQ
HOSPITALAR RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (CCIRAS)

O Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) € um comjunto de actes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com wvistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infecgies hospitalares. Para a adequada execucdo do PCIH, a unidade de
saude. mantera sua Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIRAS), orgdo de
3558550013 & autorndade maxima da unidade de saude e de execucdo das acies de controle de
infeccao hospitalar.

A CCIRAS & composta por profissionais da area de saude, de nivel superor, formalmente
designados. Os membros da CCIRAS serdo de dois tipos: consultores e executores. Os
membros executores da CCIRAS representam o Servico de Controle de Infeccdo hospitalar 2,
portanto, sdo encarregados da execucdo programada de controle de infeccdo hospitalar. Os
membros executores serdo, no minimao, 02 (dois) técnicos de nivel supenor da drea de salde
para cada 50 (cinguenta) leitos ou fracdn deste nimero com carga horana didria, minima, de
06 (seis) horas para o enfermeiro e 04 (guatro) horas para os demais profissionais. Um dos
membros executores deve ser preferencialmente, um enfermeiro. & carga horaria diara, dos
membros executores, devera ser calculada na base da proporcionalidade de leitos indicado no

numero, Os membros executores sdo:

I. 01 Médica Infectologista

I1. 01 Enfermeira (com experiéncia em infectologia)

II1.  ©s membros executores terdo acrescidas 02 (duas) horas semanais de trabalho para
cada 10 {dez) leitos ou fracdo.
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s membros consultorss serdo representantes indicados pela direcdo da unidade, com a2
garantia de representatividade de pelo menos 1 integrante de servicos estrateégicos.
Estratégicos.

COMPETENCIAS
& CCIRAS da unidade de sadde:

* Elaborar, implementar, manter e avafiar o programa de controle de infeccdo hospitalar
(PCIH), adeguado as caractensticas e necessidades da instibuigdo, contemplando no mimmo,
aches relabivas a:

+ mplantacdo de um Sistema de Viglanoa Epdemiclogica das Infecgies Hospitalares
adequacdo, implementacdo e supervisdo das normas e rofinas técnico-operacionais, visando a
prevencao e controle das infeccies hospitalares; capacitacdo do quadro de funcionanos e
profissionais da instituicdo, no gue diz respeito & prevencdo e controle das infeccoes
hospitalares; uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais madico-hospitalares.

+ Avalar, penddica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das infeccies hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos
membros executores de CCIRAS;

+ Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre gue indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;

+ Elaborar € divulgar, regularmente, relatdrios & comunicar, periodicamente, a autoridade
maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital, a situac3o do controle das
infeccies hospitalares; promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar; elaborar,
implantar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas tecnico-operacionais, visando
limitar a disseminacao de agentes presentes nas infeccies em curso no hospital, por meio de
medidas de precaucdo e de isolamento;

* Adeguar, implementar e supervisionar a aplicaggo de normas e robinas tecnico
operacionais, visando & prevencac 2 ao tratamento das infeccies hospitalares; definir, em
cooperacac com a Comissac de Farmacia e Terapeutica, peolitica de utilizagde de
antimicrobianos, germicidas & matenais meédico-hospitalares para a instituicio; cooperar com
o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter capacitacdo
adeguada do guadro de funcionanos e profissionais, no que diz respeito ac controle das
infeccies hospitalares;

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvalvimento | CNPI: 05.656.218/0001-46
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+ Elaborar regimento intemo para a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: cooperar
com a agao do drgdo de gestdo do SUS, bem como formecer, prontamente, as informaches
epidemiclagicas solicitadas pelas autondades competentes; notificar, na auséncia de um
nucleo de epidemiolegia, ac organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosbcados ou
suspeitos de oufras dosncas sob wigilancia epidemioldgica (notificacdo compulscria),
atendidos em gualguer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com
0= servicos de saude coletiva

» Motificar ac Servico de Vigildncia Epidemiclogica e Sanitana do organismo de gestdo do
SUS, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccdo associadas a utilizacdo de
insumos efou produtos industnalizados. Membros executores:

* Executar o programa de controle de infeccdo.

+ Realizar abvidades como praticas de vigildncia e prevencaoc.

* Deteccdo e controle de surtos.

+ Realizar programa de educacdo permansnte voltada para o controle de infeccdo.

» Elaborar e divulgar relaterios e comunicar a autoridade maxima da instituicdo e a todos
o= setores do hospital 2 situacdo do controle das infeccdss hospitalares.

+ Apresentar oz membros consulftores os modelos de relatonos para serem aprovados pefa
CCIRAS, Caberd ao diretor da unidade de sadde:

+ Constituir formalmente a CCIRAS,

* Nomear os componentes da CCIRAS por meio de ato propno.

+ Propiciar a infraestrutura necessana a correta operacionalizacdo da CCIRAS.

* Aprovar e fazer respeitar o regimento intemo da CCIRAS,

*+ Garantir a participac3c da CCIRAS nos drgdcs colegiados deliberativos & formuladores de
politica da instituicdo como, por exemplo: os conselhos técnices independentes da natureza
da entidade mantenedora da instituicdo da saude.

* Garantir o cumpnmento das recomendactes formuladas pelz coordenacdo municipal,
estadual/distrital de controle de infeccdo hospitalar.

+ Informar ao orgao oficial da SMS de Rio de Jansiro quanto a composicdo da CCIRAS e as
alteracies gue venham a ocorrer.

* Fomentar a educagdo € o tremnamento de todo pessoal hospitalar.
REFEREMCIA: 1. Portaria MS 2,616 / 98. Regulamenta as acdes de controle de infeccio

hospitalar no pais, em substtuicdo & Portaria ™MS 930, Acessado em
portal.anvisa.gov. brfwps/wem/connect (abr/2014).
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5.7.3.4. COMISSAD DE ETICA MEDICA

A Comissdo de Etica Médica & um 6rgdo subordinade e vinculado as CREMERT, com autonomia
quanto as atividades administrativas e diretiva da instituicde, com ates restritos ao corpo clinico
vinculados aoc CRM da Direcdo Medica e, que tem como objetivo as funcdes investigatonas,
educativas e fiscalizadoras do desempenho ético da medicina, alem de divulgacdo do Codigo de
Etica Médica.

Deve atuar conforme diretnzes do CREMERJ e da Resolucdo do CPM N® Z.152/2016, gue
estabelece as normas de organizacdo, funcionamento, eleicdo e competéncias das CEM dos
estabelecimentos de salde. No artige 12 {Capitulo I) afirma que: "Todos os estabelecimentos de
assisténcia 3 saude e outras pessoas juridicas sob cuja égide se exerca a Medicing, em todo o
termtorio nacional, devem possuir CEM, devidamente registrada nos Conselhos Regionais de

Medicina, formada por madicos eleitos, integrantes do corpo dinico.

O artign 39, do Capitulo II dessa Resolucdo, estabelece que as CEM serdo instaladas nas
instituigbes mediante crténeos de proporcionalidade e, na instituicac gue possuir de 31 (trinta e
um) a 999 (novecentos e noventa e nove) medicos, a CEM devera ser composta por no minimo 3
{trés) membiros efetivos & igual nimero de suplentes.

Desse modo, considerando o quantitative de médicos que atuardo na umidade de salds, Impde-
s g existéncia de uma CEM gue sera implantada seguindo as ornentagdes da refenda Resolucao e
das diretrizes do CREMER].

0= membros da CEM serdo eleitos pela fssembleiz Geral Ordinaria do Corpo Clinico, para
mandato de duracdo estabelecida pelo CREMERY, mediante processo eleitoral convocado para
ezsa finalidade, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. A Eleicdo € em escrutinio com voto
direto 2 secreto, vencendo os candidatos que receberem o maior nimem de votos, O resultado

deve ser comunicado an CREMERD.

Mao poderdac integrar @ CEM os medicos que exercerem carges de direcdo técnica, climca ou
administrativa e os que ndo estejam quites com o CREMERD.
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0 mandate da CEM serd de 01{um) ano, podendo ser renovada por igual pericdo, e esta

informacado devera constar no seu Regimento Interno.

A CEM da unidade de saude, estara em conformidade com as Resclucies vigentes gue
estabelece as nommas de organizacdo, funcionamento, eleicdc e competéncias das CEM dos

estabelecimentos de saude. Podendo sofrer alteracdo, sempre que houver novas normatizacoes.

OBIETIVOS

* Fiscalizar o exercicio da abvidade medica, atentando para que as condicdes de trabalho do
médico, bem como sua liberdade, iniciativa e gualidade do atendimento oferecido acs
pacientes, estejam de acordo com os preceites ticos € legals que norteiam a profissdo;

s A Comissdo de Etica Médica — CEM serd informada das fiscalizactes & das inconformidades
apontadas e tera como atribuicdo: Acompanhar o andamento das melhorias e informar ao
CREMER]I em até tnnta (30) dias sobre a resposta do gestor;

s Instaurar procedimentos preliminares internos mediante dendnca formal ou de ofico;

* Colaborar com o CREMER] na tarefa de educar, discutir, divulgar e orientar os profissionas
sobre temas relativos a ebica medica. Tais atividades poderdo ser realizadas sob a forma de
treinamento em servico, curso EADYpresencial, entre outros;

»  Atuar prevenbtivamente conscientizando o corpo dinico da instituicdo onde funciona quanto
a5 notmas legais que disciplinam o seu comportamento &tico;

»  Atuar de forma efetiva no combate ac exercicio 1legal da medicing;

* Promover debates sobre temas da ética Medica, insenndo-os na atividade regufar do corpo
clintco da unidade;

= Manter integracdo com a Comissdo de RevisSo de Obito, a ComissSo de Revisdo de
Prontudro e o Nucleo de Ssguranca do Pacients;

»  Apurar fato denunciads, mantendo a responsabilidade da hierarguia médica da unidade.

s Acompanhar as apuracbes feitas pela Comissio de Etica Médica — CEM encaminhadas ac
CREMER] & protocoladas para o setor de Processe Etico Profissional, para definir abertura de
sindicancia;

*» Encaminhar ao CREMER] os assuntos e procedimentos relabivos a violacdo do Codigo de ética
Meédica de forma sigilosa;

* Promover a divulgacdo dos objetives da Comissdo de Etica Médica — CEM;

= Divulgar o Codigo de Etica dos profissionais clinicos e demais normas disciplinares & éticas

do exercicio profissional;

IGEDES - Instituto de Gestio e Desenvolvimento | CNPJ: 05.696.218/0001-46
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*  Assessorar 3 Dhrecdo Geral e Direcdo Médica, nas questdes liosadas & tica profissional;

* Realizar a necessana ornentacdo a equipe clinica sobre comportamento etico-profissional
e as implcacgdes advindas de atitudes antigticas;

+ Promover e participar de atividades multiprofissionais referentes 3 ética;

*  Apreciar & emitir parecer sobre dilemas ebcos medicos, sempre que Necessano;

*  Fiscalizar o exercicio profissional e ético da profissdo, condictes oferecidas pela instituicio
£ sua compatibilidade ético-profissional, qualidade o cuidado dispensado aocs usudrios e
familiares pelos profissionais climcos, dendnoias ou fato antiético de que tenha
conhecimento;

* Analisar e dar parecer sobre os dilemas éticos dos projetos de pesquisas com seres
humanos que envolvam profissionais médicos;

» Manter sigilo sobre acies de sindicancia e fiscalizacio, tratados nesta Comiss3o de Etica
Médica — CEM.

Da Competéncia do Presidente

* Representar 3 CEM para todos os fins;

* Comunicar a0 CREMER] da respectiva jurisdicdo gquaisguer indicios de infracdo aos
dispositivos éticos wvigentes, eventual exercicio ileoal da madicing ou rregularidades que
impliguem em cerceio & atividade meédica no ambito da instituicdo a qual se encontra
winculada;

*  Convocar as reunides ordinarias e extraordinanas da CEM

+« Convocar o Secretario para substtui-lo em seus impedimentos ccasionais;

* Convocar os membros suplentes para auxiliar nos trabalhos da CEM, sempre que
necessario;

+* MNomear os membros encarregados para instruir s apuracies internas instauradas;

+ Fornecer ao CREMER] relatdno sobre as atividades realizadas, a cada 6 (seis) mesaes ou
guando solictado.

* O presidente devera ser membro efetiva da CEM.

Da competéncia do Secretario

»  Substituir o presidente em seus impedimentos ou auséncias;

»  Acompanhar as reunides da CEM, junto com o Presidente;

* Lavrar atas, editais, cartas, oficios e demais documentos relabivos aos atos da CEM,

mantendo arguivo proprio;

IGEDES - Instituto de Gestin & Desenvolvimento | CNP1: 05.696.218/0001-456
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*  Abnr e manter sob sua guarda livio de registros da CEM, onde deverdo constar os atos e os

trabalhos realizados, de forma breve, para fins de fiscalizacao.

Da competéncia dos membros efetivos e suplentes

*  Eleger o Presidente e o Secratario;

*  Participar das reunides ordindras e extraordinarias, propondo sugesties e assuntos a serem
discutidos €, guando efetives ou suplentes convocados, votar nas matenias em apreciacao;

*  Instruir as apuracdes intemas, quando designados pelo presidente;

+ Participar ativamente das atividades da CEM.

Membros da Comissao
A Comissdo de Etica Médica - CEM devera ser constituida de acordo com a proporcionalidade do
corpo clinico da unidade de saude, atraves de processo eleitoral direto para escolha de seus
membros representativos do corpo clinico e, ato de posse estabelecido pelo CREMER] e
registrado em Ata da Pnmeira Reunido, na qual devem ser nomeados, entre os membros, o
Presidente e o Secretaric.

A Comissdo de Fhica Médica - CEM, & composta por um {1) Presidente, um {1) Secretario e
demais membros efetivos & suplentes, Os cargos de Presidente e Secretdrio e Membros da
Comissao de Etica Medica — CEM somente poderdo ser exerados pelo corpo dinico da unidade

hospitalar.

Frequéncia das Reunides
A CEM se reunird ordinariamente bimestralmente, e, extraordinariamente, quantas vezes
necessarias para o bom andamento dos trabalhos. O calendano de reunites devera ser afixado

em local de acesso ans médicos do corpo clinico.

Os atos administrativos da CEM terdo carater sigiloso, exceto guando se tratar de stividade

didatico-pedagogica no ambito da instituicdo de saude,

As deliberacdes da CEM dar-se-3o por maioria simples, sendo premrogativa do Presidente o voto
gualificade em caso de empate.
s trabalhos da CEM seirdo realizados pautados nos principios de celeridade, imparcalidade e

independéncia de seus membros. Todas as denuncias e todos os procedimentos serdo sigilosos.,

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvalvimento | CNPI: 05.696.218/0001-46

Avamda das Ameéricas, 3500 - Bloco 7, 51704 - Barra da Tijuca, Sl de Japeim-81 | CEP. 22640-102
Tel (2173598-2371 F 3508-237 ofclon ) godss.org.br

1637

128



iy 000900.029829/2026-98
“WRi
3 |° SAUDE

PREFEITURA

#"\ IGEDES
‘ . ' HETITVTA DE SEVTAD C OESERYESLVIMENTD
Os integrantes da CEM gue, direta ou indiretamente, estejam implicados em algum processo ou

procedimento devem abster-se de participar da apuracdoc de eventual descumprnimento do
Cédigo de Etica & Conduta.

PROPOSTA REGIMENTO INTERNO COMISSAQ ETICA MEDICA(CEM)

CAPITULO T
DAS DEFINICOES

Art. 1.® A Comissdo de Etica Médica (CEM) da unidade de salde, desempenha suas atribuigdes
sindicantes, educativas e fiscalizadoras, por delegacdo do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro {(CREMERT).

Art. 2.2 A CEM exerce suas fungies sobre todos os medicos em atividade assistencial, didatica,
administrativa ou de pesquisa na unidade de salude, regularmente registiados na unidade de

salde.
CAPITULO 1T
DA ESTRUTURA

Art.4.° & estrutura da CEM compresnde:

1 Presidéncia;
11 Secretanado;
I Apoio administrativo.

CAPITULO III
DA COMPOSICAO

Art. 5.2 4 CEM no ambito da unidade de satide sera composta por, no minimo seis membros, que
participam das abividades inerentes a CEM e de suas reunides ordinanas e extracrdinanas em

condicies de igualdade de manifestacdo de opinido e voto,

§ 1.2 O numero de integrantes podera ser alterado a qualquer momento, tendo como base
Resolucdes do Conselho Federal de Medicinag (CFM) ou do CREMERI,
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§ 2.2 Os trés membros mais votados na eleicdo serdo considerados titulares, os demais serdo

considerados suplentes,
§ 3.? Todos os membros titulares e suplentes serdo convocados para as reunifes.
Art. 6.2 Os membros eleitos escolherdo, por votacdo, o presidente e o secratano.

Paragrafo inico. No caso de vacancia destes cargos, os membros da CEM em votacdo e, por
aprovacao da sua maiona, procederdo a subsbituicdo dos mesmos, cujos substitutos exercerdo

suas fungdes até o cumpnmento do restante do mandato.

Art. 7.° Durante a gestdo, os membros da CEM poderdo, em gualguer momento, por sua
maioria, em reunido previamente convocada paras tal finglidade, colocar em wotacdo a

substituicdo & nova eleicdo do seu presidente e ou secretario.
Art. 8.° Ndo poderao integrar a CEM;

1. Os medicos gue exercem cargos de geréncia, coordenacao, clinica ou administrativa na
unidade de satds;

II. Os médicos que ndo estejam em dia com o CREMERT;
II1. 0= méedicos residentes;

IV. Os medicos estagianos e os medicos voluntanos.

§ 1.2 0= membros da CEM gue postenormente passarem a exercer cargos de gest3o clinica ou
administrativa da unidade de saude deverdo ser imediataments afastados.

§ 2.% O deshgamento da unidade de saude implica no seu automatico deshgamento da CEM.

§ 3.2 Naoc poderdo integrar a CEM medicos que porventura sofreram processos com sangDes

&ficas nos ulimes dez anos.

CAPITULO IV
DAS COMPETENCIAS

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPI: 0569621 8/0001 465
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Art. 9.2 Compete a CEM;

a. Supervisionar, cnentar € avaliar no ambito da umidade de saude o exercicio etico e legal da
atividade médica;

b. Comunicar ao CREMER] guaisquer indicios de infracdo & lei ou dispositivos éticos vigentes;

c. comunicar ao CREMERT o exercicio ilegal da profissao;

d. Instaurar sindicincia, guando houver indicios de infragdo ao Codigo de Etica Médica ou por
solicitacdo do CREMERD, instrui-la e formular relatorio arcunstanciado acerca da situacdo
apurada, encaminhando-o ao CREMER], sem emitir juizo de valor a respeito dos fatos que
apurar;

e, Desenvolver stividade educativa abravés de discussdes, divulgacies e onentactes sobre
temnas relativos a Btica Médica, mantendo didlogo regular com a gestSo da uridade de
salde e instituigies de formacdo académica;

f. fornecer subsidios a gestio da unidade de sadde, visando a melhona das condiches de

trabalhe & da assisténcia medica;

1. &tuar preventivamente, conscientizando os médicos na unidade de sadde gquanto as
normmas legais que disciplinam o seu comportamento &tico;
1I. Dwvulgar a CEM aos medicos e usuanos na unidade de salude, sua constituicdo, finalidades
e localizacao;
III. Manter estreita relacdo com a Comissio de Andlise de Obitos, através do exame dos
relatdrios da totalidade dos Sbitos ocomidos na unidade de sadde e seus [audos
necroscopicos, guando existirem, e da colaboracdo na avabacdo da qualidade dos

prontudinios dos usuanos.
Art. 1°. Compete ao Presidente da CEM:

1. Representar a CEM perante a gestdo da umidade de saude, SMS do Rio de Janeiro, bem
como as suas diversas Comissbes & ao CREMERT;
II. Convocar as reunides ordingrias € extraordinanas da CEM;
ITI. Convocar o Secretario ou, na auséncia deste, membro da CEM, para substitui-lo em todas
as suas fungbes durante seus impedimentos;

IV, Encaminhar ao CREMER] os Relatorios de Sindicdncas devidamente apuradas;
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Indicar um ou mais membros sindicantes para convocar € realizar audigncias, analisar e
elaborar Relatono a CEM guando da apuracdo de sindicdncias, bem como responder
consultas referentes a assuntos Sticos;

Participar das reunites da Comissdo de Residéncia Médica {Coren), conforme convocacdo
da mesma, tendo direito a voz, porém sem direito a voto;

Aprovar matenial de divulgacdo da CEM.

Art. 102, Compete ao Secretano da CEM:

1.
II.
1.

Substituir o Presidente em seus impadimentos eventuais;
Colaborar com o Presidente nos trabalhos atmbuidos a CEM;

Secretanar as reunides ordinarias e extraordinanas da CEM.

Art. 112, Compete ao apoio administrativo

II.
I1I.
Iv.

S =

WIII.
Ix.

Receber os expedientes encaminhados a CEM;
Estabelecer forma de registro e controle dos processos sob anadlise na CEM;
Manter o arguivo da CEM em ordem;
confeccionar memorandos, oficios e robinas operacionals da CEM;
Chservar as regras da unidade de salde pars o andamento dos trabalhos da CEM;
Froceder as convocacoes para as reunides da CEM;
Proceder as convocaches para as oitivas;
Preservar, em sigilo, os assuntos discutidos durantes as reunides e depoimentos;
Observar as regras insttuidas para @ conducdo de processos administrativos; de recursos
humanos e de maternais.
CAPITULO V
DAS ELEICOES

Art. 129, O Diretor Geral da unidade de salde designard uma comissdo eleitoral com a

competéncia de organizar, dingir e supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as
normas do CREMERD.

Paragrafo dnico. Os integrantes da comiss3o eleitoral @ membios de cargos diretives da

instituicdo ndo podem ser candidatos & Comissio de Etica Médica.

000900.029829/2026-98
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Art. 132, A comissdo eleitoral convocard a eleicdo, 30 (trinta) dias antes da data fivada para 3

gleicdo, validarad e publicara a lista dos votantes do corpo clinico.

Paragrafo imico. O edital devera conter as informacdes necessanas ao desenvolvimento do
processo eleitoral, com as regras especificas a serem observadas durante o pleito.

Art. 142, & candidatura devera ser formalizada perante a comissao eleitonal, com 3 anteced&noia
minima de 15 (guinze) dias da data da eleigdo, por intermédic de chapas, de acordo este
Regimento,

§ 1.? No momento da inscricdo, a8 chapa designard um representante para acompanhar os

trabalhos da comissao eleitoral e fiscalizar o processo de eleicdo.

§ 2.9 O requerimento de inscricdo devera ser subscrto por todos os candidatos que compdem a
chapa.

Art. 149 A comiss3o eleitoral divulgara, no dmbito do, as chapas inscntas, de acordo com o

numero de registro, durante o pericdo minimo de uma semana.

Art. 15° A comissdo eleitoral procederd 3 apuracdo dos votos imediatamente apds o
encerramento da votacdo, podendo ser acompanhada pelo representante das chapas e demais

interessados, a critério da comissao eletoral.

Paragrafo tnico. Sera considerada eleita a chapa gue obtiver maiona simples dos votos

apurados.,
Art. 169, Os protestos, impugnaces e recursos deverdo ser formalizados, por escrito, dentro
de, no maximo, dois dias apos a ocorencla do fato, encaminhados em primeira instancia a

comissao eleitoral e, em segunda instancia, aoc CREMER], se necessario.

Art. 17°. Homologado e registrado o resultado, os membros eleitos serdo empossados pelo
CREMER].
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Paragrafo inico. 0 CREMER] emitird certificado de eleicdo, com a composicdo da Comissio de

Etica Médica, que devera ser afixado em local visivel ao piblico da unidade de sadde,

CAPITULO VI
DO FUNCIONAMENTO

Art.18°. A CEM se reunira crdinariamente, bimestralments, e, extraordinanamente, guantas

vezres for necessario para o bom andamento dos trabalhos.

Paragrafo (nico. O calendario de reunides devera s=r afixado em local de acessn acs meédicos

do corpe climco.

Art.19°, As deliberacies da CEM dar-se-3o por malona simples, sendo prerrogativa do

presidente o voto gqualificado, em caso de empate.

Art.20°. As reunides ordinarias e extracrdingrias da CEM serdo conduzidas pelo Presidente ou
Secretano, na auséncia do primeire, em dia e hora devidaments divulgados com, pela menos, a

metade dos membios convocados, apos quinze minutos do inicio previsto.

§ 1.7 Na auséncia do Fresidente e do Secretario, os membros presentes a reunido, escolherdo o

Fresidente & o Secretario (a) que deverdo conduzir a reunido.

§ 2.° Os membros que porventura ndoc comparscerem a reunido ordindna ou extraordinaria
deverao justificar sua auséncia ao Presidente da CEM, antes da reunido, por escrito.

& 3.7 Os membros que apresentarem trés auséncias consecutivas deverado justificar o Colegiado
quanto sua permanéngia na CEM € o mesmo se aplica aos membros que se ausentarem por cinco
reunifes ndo consecutivas, mesmo gque justificadas.

Art.21°, Nos casos de afastamento definitivo ou temporano de um de seus membros efetivos, o

presidente da CEM procedera a convocacao do suplente, pelo tempo gue perdurar o afastamento,

devendo comunicar imediataments ao CREMERD,
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§ 1.% Se 0 membro da CEM dexar de fazer parte do corpo dinico do estabelecimento de saude
respechiivo, o0 seu mandatc cessarda automaticamente, cabendo ao presidents comunicar
imediatamente ao CREMERD.

§ 2.2 Sobrevindo condenacdo etico-profissional transtada em julgado no ambito administrativo

contra qualguer membiro da CEM, este deverd imediatamente ser afastado pelo CREMERD,

Art.22°, O resultado da eleicdo serd lavrado em ata pela comissdo eleitoral, que dewverd ser
encaminhada ao CREMER] para homoleoacdo e registro.

Art.23°. Nos casos de vacidncia do cargo de presidente ou de secretdno, far-se-a nova escolha,

dentre os membros efetivos, para o cumpnmento do restants do mandato.

Paragrafo unico. Quando ccorrer vacanoia em metade ou mais dos cargos da CEM, sera
convocada nova eleicdo para preenchimento dos cargos vagos até que a nova eleicdo oficial seja
realizada, que podera ser por candidatura individual.

Art.24°. O mandato da CEM serd de 2 anos (dois).

CAPITULD VII
DA APURACAO INTERNA

Art. 252, A apuracao inteima serd instaurada mediante:

I. Dendncia por escrito, devidamente identificada e, se possivel, fundamentada.
II. ex ofico, por intermeédio de despacho do presidente da CEM.

Paragrafo anico. Instaurada a apuracao, o presidente da CEM devera informar imediatamente

ao CREMER] para protocolo & acompanhamento dos trabalhos.

Art.26%°. As apuracdes internas deverdo ser realizadas pelo membro do CEM designado, sem
excesso de formalismo, tendo por ohjetivo a apuracdo dos fatos no local em que ccorreram.
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Art.27°. Instaurada a apuracdo interna, os envolvidos serao informados dos fatos e, se for o
caso, convocados mediante oficio para prestar esclarecimentos em audiéncia ou por escrito, no

prazo de 15 dias contados da juntada aos autos do comprovante de recebimento.

Paragrafo anico. A apuracdo interna no ambito da CEM, por se tratar de procedimento sumario

de esclarecimento, ndo esta sujeita a5 regras do contraditorio & da ampla defesa.

Art. 28°, A apuracdo intema devera ter a forma de autos judiciais, com as folhas devidamente
numeradas e rubncadas, ordenadas cronologicamente,

Paragrafo iinico. O acesso aos autos & permitido apenas as partes, aos membros da CEM, ao
CREMERJ] e ao CFM.

Art. 29°, Encerrada a apuracdo dos fatos, sera lavrado termo de encerramento dos trabalhos e
serdo encaminhados os autos ao presidente da CEM, gue podera sugerr o arguivamento ou o

encaminhamento ao CREMERT.

Paragrafo anico. O presidents da CEM poderz colocar os autos para apreciagdo dos demais

membros que, em votacdo simples, poderdo deliberar pela realizacdo de novos atos instrutdnos,

Art. 30°. Todos o3 documentos obtidos e relacionados com os fatos, guais sejam, copias dos
prontudnos, das fichas clinicas, das ordens de servico & outros que possam ser Uteis ao deslinde
dos fatos, deverdo ser encartados aos autos de apuracdo, guando do seu envic ao respectivo
CREMER].

Art. 31°. Se houver dentncia envolvendo algum membio da CEM, este devera abster-se de
atuar na apuracac dos fatos denunoados, devendo o presidente da comissao remeter os autos
diretamente ao CREMER] para as providéncias cabiveis.

Art. 32°. A CEM nao podera emitir nenhum juizo de valor a respeito dos fatos que apurar.

Art. 33°. Constatada a existéncia de indicios de infracio ao Codigo de Ftica Médica, a sindicincia

devera ser encaminhada aoc CREMER], pars a competente tramitacdo.
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Art. 34°. Constatada a existéncia de indicios de infragdo administrativa, o fato devera ser

comunicado a direcao da unidade de salude para as providénoas cabiveis.

Art. 35%. Em casos considerados de menor gravidade pela CEM, gue ndo tenham acarretado
danos a terceiros, podera sar proposta a conciliacdo entre as partes envolvidas ad referendum do
CREMER].

§ 1.? Havendo conciliacdo, @ Comissdo lavrara tal fato em ata especifica.

§ 2.2 N3o havendo conciliacdo, a sindicdncia seguird seu tramite normal com o envio do Relatario
ao CREMER],

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 369, 05 méadicos envolvidos nos fatos a8 serem apurados, convocados nas apulacoes
internas que deliberadaments se recusarem a prestar esclarecimentos a8 CEM, ficarao sujeitos a

procedimento administrative no Ambite do CREMERJ, conforme preconiza o Codige de Etica
Medica.

Art. 372, O presidente da CEM devera fomecer ao CREMERI relatdno sobre as abividades

realizadas, a cada seis meses ou guando solicitado.

Art. 382, 0= casos omisses serdo decdidos pelo respective CREMERT.

Art. 392, Este Regimento Interno estd de acordo com a Resolucdo CFM n.2 2152/2016 gqus
estabelece normas de organizacdo, funcionamento, eleicio e competéncias das CEMs dos
Estabelecimentos de Salde podendo ser alterado, de acordo com futuras Resclucdes do CFM,

obedecidas as regras do CFM e de CREMERI.

Art. 407, Este Regimento Intermo entra em vigor na data de sua publicacdo.
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A enfermagem & uma profissdo comprometida com a salide e a gualidade de vida da pessoa,
familia & coletividade. O profissional de enfermagem atua na promocdo, prevencao, recuperacao
g reabilitacdo da satde, com autonomia & em consonancia com os preceitos ticos e legais,
respeitando a vida, a dignidade e os direitos humancs, em todas as suas dimenstes, exercendo
suas abividades com competéncia para 8 promocdc do ser humano na sua integralidade, de

acordo com os principios éhicos e da bioébca,

Meste contexta, & CEE & o drgdo representativo do Consslho Regional de Enfermagem. (COREN)
g possui fungbes educativas, fiscalizadoras e consultivas do exerdicio profissional e €tico dos
profissionais de enfermagem no dmbito da unidade de sadde, sendo sua acdo limitada ao
exercicio ebico legal dos profissionais nas dreas de assisténcia, ensino, pesquisa e administracdo.

& CEE da unidade de salde seqguird as diretrizes das legislactes vigentes, 3 saber:

* Resolucdo COFEN N° 593/2018;
+ Decisio COREN/RI NO 1821/12;
* Resolucdo COFEN N® 172/1994,

OBIETIVO

& Comiss3o de Etica de Enfermagem (CEE) da unidade de sadde tem como objetive assegurar
uma assisténcia de enfermagem ética, cientifica e comprometida com a qualidade na assisténcia

prestada ao usuano do SUS, sem perder o foco na humanizacio da assist€ncia.

A CEE sera vinculada ao COREN e dewvera manter a sua autonomia, ndo podendo ter qualguer
vinculacdo ou subordinacdo 2 Gestdo de Enfermagem da unidade de salde, cabendo a ele prover
condicies necessanas ao desenvolvwimento do trabalho da CEE.

A atuacdo da CEE estard imitada ao exercicio ético-legal dos profissionais de Enfermagem nas

areas de assisténcia, ensino, pesquisa & administracdo da unidade.
& CEE sera vinculada 3o COREN e devera manter a sua autonomia, ndo podendo ter qualguer

vinculacdo ou subordinacdc a Gestdc de Enfermagem (Enfermeirc Responsavel Tecnico) da

unidade de saldes.
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Paragrafo Unico - Cabera ac Enfermeiro Responsavel Técnico prover condicfes necessarias ao

desenvolvimento do trabalho da CEE.

DAS COMPETEMNCIAS

Compreende as competéncias gerais da CEE:

* Representar o Conselho Regional de Enfermagem, com relacdo aos assuntos relacionados
& ética profissional de enfermagem;

v Ascessorar 3 gestiao de enfermagem da unidade de salde, nas questdes ligadas & ética
profissional;

+ Divuloar as atribuictes da CEE no ambito da unidade de salde;

+  Divulgar e zelar pelo cumpnmento da Legislacdo Profissional de Enfermagem, do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, do Codigo de Processo Etico dos Profizsionais
de Enfermagem e das demais normabzacdes emanadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem e pelo COREN/RI;

» Identificar as ccorréncias eticas e disciplinares no servigo de enfermagem no ambito da
unidade de saide;

*» Receber denuncia de profissionais de enfermagem, usuarios & membros da comunidade
relativa ao exercicio profissional de enfermagem no dmbito da unidade de saude;

+ Instaurar procedimento sindicante, apurar os fatos e anexar documentos comprobatarios

relativos a indicios de infrac@o etica, bem como os depoimentos colhidos;

Encerrar o procedimento sindicante,; nos cases em gque ndo for identificado indicios de infracao
gtica ou disciplinar, apensando todos os documentos em processo individualizado e efaborando
relatoric para arguive na nstituicde e ciéncia do arguivamento para ofa) enfermenro|a)

responsavel técnicol{a).
Propor e participar em conjunto com o Enfermeiro BT & Enfermeiro responsavel pelo Servico de
Educacdo Permanente de Enfermagem, actes preventivas e educativas sobre questfies sticas e

disaplinares;

Promover e parbicipar de atividades multiprofissionais referentes a ética.
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FREQUENCIA DAS REUNIOES

Os membros efetivos da CEE reunir-se-3o em reumides ordindrias menszais e extraordindria
guando necessaria.

0z membros efetivos da CEE reunir-se-3o com a presenca da maiona de seus membros (metade
mais um), sendo as deliberactes tomadas por consenso.

As reunides serdo realizadas, normalmente, na sede da unidade de satde, excepcionalments, em
gualquer outro local previamente estabelecido.

As reunides deverdo ser presididas pela Presidéncia da Comissdo ou, na auséncia deste, por seu
Suplente.

Em toda reunido sera lavrada ata, pelo Secretdario nomeado ou por seu respectivo suplente,
constando a relacdoc dos presentes, as justificativas dos ausentes, o registro das decisdes
tomadas e os encaminhamentos deliberados.

(0= casos omissos serao discutidos & analisados pelo colegiado ou encaminhados ao COREN para
manifestacao.

(0 presente Regimento passa a vigorar 3 partr de sua aprovacdo em reunido ordinana e registro
em ata.

MEMBROS E COMPONENTES

A CEE devera ser constituida por no minimao, 03 (frés) Enfermeiros, 04 (guatro) Técnicos em
Enfermagem & seus respectivos suplentes, todos com vinculo empregaticio,

A CEE sera composta de 01 (um) Presidente, 01 (um) Secretano, seus respectivos suplentes, e
dermmals membros efetivos - 02 (dois) Técnicos em enfermagem e respechives suplentes, eleitos

pelos componentes da profissdo.

Paragrafo Unico - O cargo de Presidente somente poderd ser ocupado por Enfermeiro lotado na
umdade de saude.

0 termpo de mandato da CEE sera de 02 {dois) anos, sendo admitida apenas uma reeleicdo pelos
compongntes de Enfermagem, por igual periodo.

0 afastamento dos membros integrantes da CEE poderd ocomer por término de mandato,
afastamento temporario, desisténcia ou destituicdo.
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Paragrafo Unico - Diante de qualquer forma de afastamento, o Presidents da CEE comunicard o
fato & Comiss3e de Etica do COREN.

DAS ELEICOES

A escolha dos membros da CEE sera feita mediante voto secreto e direto, podendo ser reeleitos,
Cada votante tera o direito de votar em ateé 3 (trés) dos candidatos regularmente inscritos a ser
defimdo pela comissdo eleitoral.

Os nomes dos candidatos inscritos serdo divulgados, pelo Responsavel

Tecnico, por ordem alfabeética, durante o pericdo minimo de uma semana antes da votacao.

O responsavel técnico designara uma Comissdo Eleitoral com a competéncia de orpanizar, dirigir
g supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as normas do COFEN & COREN.

Os integrantes da Comissdo Eleitoral ndo podem ser candidatos a CEE.

& escolha dos membros da CEE sera feita mediante voto secreto e direto, podendo ser resleitos.
Cada votante tera o direito de votar em ate 3 (trés) dos candidatos regularments inscritos a ser
definido pela comissao eleitoral.

Os nomes dos candidatos inscntos serdo divulgados, pelo Responsavel Técnico, por ordem
alfabética, durante o periodo minimo de uma semana antes da votacdo.

0 responsavel técnico designara uma Comiss3o Eletoral com a competéncia de organizar, dirigir
£ supervisionar todo o processo eleitoral, de acordo com as normas do COFEN & COREN.

Os integrantes da Comissdo Eleitoral ndo podem ser candidatos a CEE.

PROPOSTA REGIMENTO INTERNQ COMISSAQ DE ETICA EM ENFERMAGEM
DA NATUREZA

A Geréncia de Enfermagem esta subordinada a Diretonia Geral da unidade de salde e se ramifica
em Chefias de Ssrvicos de Enfermagem.

DAS FINALIDADES

A Direcdo de Enfermagem tem por finalidades:
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Assistir ao pacients integralmente, atendendo-o em suas dimensdes biclégica, psicologica
e emocional, objstivando 3 sua mais brave recuperacdo e sua reintegracdo social;
Promover continuaments a exceléncia da qualidade assistencial, estimulando a equipe ao
constante dessnvolvimento técnico-cientifico, oferecendo condicSes que wiabilizem o
crescimento integral de seu potencial, idade, pessoal e profissional;

Propiciar ambiente hammonicso e produtivo que estimule o desenvolvimento do trabalho
interativo em eguipe, garantindo a harmonia de objetivos e metas e o compromebmento
de todos na conducdo do sucesso;

Realizar & colaborar com os estudos e pesquisas centificas desenvolvidas por profissionais
desta e de outras areas, disponibilizando contiibuicdes, conhecimentos e auxiliando-os
£m suas necessidades;

Colaborar com as instituicGes educacionais na area de Enfermagem e outras congéneres
na formacdo de profissionais, viabilizando acesso ao desenvolvimento de estdgic em
campo de trabalho, firmande compromisso perante a comunidade, em atendimento ao
seu papel guanto & responsabilidade social e cdadania;

Particpar atraves de setor de competénoa do processo selebvo de profissional para a
Equipe de Enfermagem, através de planejamento e acies conjuntas com departamento
responsavel pelo recrutamento e selecdo de pessoal;

Colaborar continuamente com os Sistemas de Gestdo vigentes € demais servicos para a
melhoiia na aplicacdo de métodos, praticas, otimizacdo dos desempenhos técnicos,
administrativos e no alcance de melhores resultados;

Manter o trabalho norteado pelos preceitos e orientacdes contidas no codige de Etica dos
Profissionais de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem (COFEM) e da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN).

DAS COMPETENCIAS DOS SERVICOS

Servico de Atendimento Interno

Proporcionar assisténcia integral e personalizada aos pacientes considerando suas
necessidades biopsicossociais;
Recepcicnar e realizar a admizsdo do paciente na Unidade, formecendo-lhe bem como ao

seu familiar & acompanhante todas as informacies necessanas para sua orientacdo,
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esclarecendo suas duvidas e inteirando-o scbre todos os servigos a lhe serem prestados,
conscientizando-o da necessidade de sua colaboracdo no periodo de intemacio;

III.  Manter responsabilidade e controles téonico, administrative e operacional pelos servicos
aob sua competéncia, cbietivando a consofidacdo das metas e resultados setonal e
nstitucional;

IV, Identificar e priorizar as necessidades das unidades, estabelecendo um planejamento a
curto, médio e longo prazo, no atendimento aos objetvos propostos, com base na
previsao anual de matenais, equipamentos e pessoal;

V. Disponibilizar recursos ambientais, matenais, humanos e equipamentos necessanos para
assegurar uma assisténcia qualificada e personalizada em situacdes rotineiras,
emergéncias e de urgéncias aos pacientes intemados em Unidades de Clinicas Médicas 2
Cirtrgicas;

WI.  Manter registros fidedignos de fatos observados com pacientes, para prestar informactes
uteis gque facilitem o diagnéstico e tratamento medico;

VII., Sintetizar e organizar o processo operacional, viabilizando o desenvolvimento de trabalho
cooperabivo, interativo e seguro, incentivando o trabalho em equipe multprofissional e
interdisciplinar;

WIII.  Estabelecer o controle efetivo de custos e geracado de receita, mantendo atencdo focada
na utilizacdo de recursos disponiveis, evitando desperdicios & danos com manutencdo e
uso nadequado de equipamentos;

I¥, Colaborar com Equipe Médica, Psicdlogos, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Assistentes
Sociais & outros, contribuindo para o desenvolvimento de atividades relacionadas ao
estudo e pesguisa cientifica;

¥. Manter controles estatisticos e cntenosos dos pacientes, como instumentos geradores de
dados e informacbes necessanas a movimentacdo dos pacientes nas unidades,

maonitoramento do desempenho sstorial e acdes de dmbitos dedsarios.
Servico do Bloco Operatorio

1. OCferecer recursos materiais, humanos e equipamentos necessanos para garanba de uma
assisténcia segura, qualificada e pesonalizada aos pacientes cirdrgicos elefivos
emergenciais, assegurando confianca & equipe medica quanto ao exite do procedimenta;

II. Organizar um sistermna eficaz de agendamento prévio das cirurgias eletivas, gue possibilite

o plangjamento de preparacdo de salas, equipamentos e matenais;
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Sistematizar & organizar o procssso operaconal de preparacdo das salas para
procedimentos cirirgicos;

Efetuar o registro de todas as cirurgias realizadas, mantendo-os sempre atualizados para
levantamentos estatisticos e cutras eventuals exigéncias;

Recepcionar o paciente para a cirurgia, observando para gue esteja ngorosamente
acompanhado do pedido de cirurgia e do respective prontudro, para sua completa
identificacdo, antes do inicio do ato cinlrgico;

Atender a equipe cirdrgica & de anestesiologista durante o ato cindrgico de modo a facilitar
o desenvolvimenio do trabalho;

Manter preparada a sala de recuperacdo, provendo-a com matenais & eguipamentos
necessarios para atendimentos especifico;

Receber o pacients, prestar cuidados no periodo pds-operatdrio atg a recuperacdo da
consciéncia e estabilidade dos sinais vitais;

Encaminhar o paciente @ unidade de origem (ou outra indicada pela intermacdc), apds
avaliacdo e alta assinada pelo anestesista;

Confenr a validade de esterilizacdo de todo o instrumental que € colocado a disposicao das
equipes crurgicas, para garantir a3 seguranca do pacients, do profissional medico e da
instituicdo;

Zelar para gue o matenal a ser enwviade ao Anatomopatologico seja devidamente
protocolado, evitando-se qualguer tipo de extravio;

Realizar levantamento penddico de matenais e instrumentais sob sua guarda;
Encaminhar ao Centro de Matenal Estenlizado os instrumentais & eguipamentos
utilizados, os quais, em casos de operacies septicas, deverao sofrer desinfeccio prévia,
no proprio local;

Zelar para gue a limpeza e desinfeccdo das =alas crlrgicas ssjam executadas,
cbservando-se os meétodos e produtos recomendados pelo (SCIH) Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar para prevenir € contiolar infeccbes;

Manter em perferto estado de conservacao e funcionamento os egquipamentos destinados
4 esterilizacdo e outros equipamentos do setor;

Manter estoque suficiente de matzsriais, equipamentos & instrumentais cirdigicos & em
condicdes que possibifitem o cumprimento rigoroso do programa cindrgico;

Realizar testes de seguranca de estenlizacdo, conforme rotinas estabelecidas pela SCIH;
Manter atitudes eticas e sigilo profissional em todas as ocasites, preservando 3 harmonia
2 seguranca no ambiente de trabalho.
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Servico de Atendimento em UTI Adulto

1.

IV,

Atender prontamente todos os pacientes encaminhados as respechwas UTI e gue
necessitemn de cuidados intensives, aplicando procedimentos téonicos apropriados a cada
caso;

Dispor de Equipe de Enfermagem especializada, com conhecimentos cientificos,
habilidades técnicas e identificada com o trabalho 2m ambiente fechado, capactads 2
prestar atendimento & pacientes em estado critico;

Prover a unidade de todos os recursos tecnoldgicos, matenais e medicamentos de
urgéncias e emeraEncias, proporcionais aos nameros de leitos instalados na unidade e de
outros recursos relacionados 3 diagnose, terapéutica e cuidados de Enfermagem;
Observar continuamente o funcionamento correto e rigorose de todos os eguipamentos
instalados, inclusive fonte de energia alternativa, zelando pela conservacao e controlando
a manutencdo preventiva e correliva dos mesmos;

Preencher o prontuano da forma mais discnminada possivel, fazendo constar todos os
registros de controles e atvidades da equipe multiprofissional gue permitam subsidiar a
avaliacdo da assisténcia e as praticas de auditoria intema;

Formar com os demais profissicnais atuantes na umidade uma equipe coesa e competente,

capacitada a exercer todas as aches necessanas, com agilidade & rapidez.

Servico de Atendimento Externo e Acolhimento

H,

III.

IV,

Prover @ umdade com matenais, eguipamentos, medicamentos e pessoal para
atendimentos de emeroéncia e urgéncia, encaminhando os pacientes rapidamente 3 sala
de exames ou sala de tratamento especifico, conforme apresentacao do caso;

Manter a infreestrutura local € interagdo com os servicos complementares: Radiclooia,
tomografia € Laboratono de Analises Clinicas para agilizar diagnosticos e facilitar
intervencies Necessarias;

Afixar escala atualizada de médicos & especialistas em local visivel para facilitar chamadas
urgentes;

Manter os consultdrios e salas de procedimentos sempre em ordem e aptas para
funcionamento nas vinte e quatro horas, dianamente;

Manter profissionais dewvidamente preparados, proporcionando ambiente adequado e

seguro, como garanblas para uma assisténoa qualificada e competente;
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Manter & cuidar da manutencdo & conservacdo dos veiculos de transporte & remocdo,
mantendo-os sempre em boas condigdes de uso, higiemzados, providos de recursos
matenais, maedicamentos e equipamentos indispensavels aos procedimentos medicos e de

enfermagem.

Servigos de Assessoria

Treinamento & Desenvolvimento de Pessoal

II.

II1.

Iv.

VII.

WIIIL.

IX.

Imprimir ao servico, fator decisivo de sucesso institucional pela: capacidade, importanca
e resolubividade;

Estimular a capacidade individual de cada pessoa, potencializada pelas oportunidades que
Ihe =80 confendas;

Estabelecer a resolutividade pela eficiénaa na transmissdo de conhecimentos e agilizacdo
de capacidades técnicas percebidas pelos usuarios;

Prower o setor com recursos fisicos e instrutores especializados, para organizar,
sistematizar as acies educativas, formecendo meios gue possibilitern e facilitem a
aprendizagem € a aguisicdo de habilidades em funcdo de objetivos definidos, conduzindo-
&5 @ um processo de desenvolvimento pessoal e profissional;

Crar condigtes propicias gue favoregam a modificacdo de abitudes, diante das relacdes
entre pessoas ou de aspectos de tarefa, organizacdo ou ambients;

Manter atencdo direcionada em captar situagbes inovadoras, transmitindo-as a equipe;
Efetuar diagnasticos que permitam a clara avaliagdo & mapeamento das necessidades
evistentes, delineando os objstivos a serem atingidos através do treinamento;

Efetuar planejamento  programacao, com visitas a operacionalizar os objetives & tomar
decisdes estrat2gicas sobre: metodologia, logistica, infraestrutura, pablico alvo, definicdo
de locais, horanos e conteddo;

Sefecionar os procedimentos de avaliacdo adequados para mensuracdo quantitabtiva e
qualitativa dos resultados, validando o aprendizado;

Viabilizar esquema adequado que envolva cooperacdo de toda a lideranca, na selecdo de
necessidades, elaboracdo do programa e estabelecmento de cronograma gue atenda a

disponibilidades de horanos e inclusdo de todos os funcionanos;
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Disponibilizar informacdes diversas via Intranet & Internet, como recurso instrucional, de
esclarecimento e de divulgacdo de programacdo de treinamentos, cursos € demais
eventos de interesse;

Viabilizar condiciies que facilitemn a participacdo dos funciondnos em eventos de interesss,
extemno a instituicdo, & colocar recurso que possibilitemn a realizacdo de cursos no 3mbito
intemo da instituicde organizado por empresas especalizadas;

Estimular os funcionanos a constante necessidade de aprendizado, conduzindo-os ao auto
desenvolvimento, com responsabilidade pelo projeto de seu praprio crescimento, como

agente transformador e diretor de sua canreira e de sua vida;

Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

1I1.

IV,

VII.

VIII.

Observar rigorosamente as normas do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar;
Manter actes voltadas a prevencdo & controle das infeccdes de pacientes intermos e
extemos;

Responsabilizar-se pela execucdc de acdes sistematicas e conbtinuas de wvioildncia
epidemiologica e de monitorizardo, atraveés de registro dos resultados;

Colaborar com os programas de educacd3oc e treinamento continuados objetivando a
melhona de processos e procedimentos, minimizando niscos e efeitos colaterais,
mantendo interacdo continua com demais servicos da insttuicdo;

Organizar € manter atualizados os manualis de normas, rotinas e procedimentos e
sistematizar o processo de documentacio e registros correspondentes aos procedimentos
de confrole de infeccdes, conforme legislacdo vigente;

Organizar & monitorar procedimentos comrespondentes a: onentacies aos pacientes;
lavagem s=imples e antissepsiza das maos; biosseguranca, limpeza e desinfeccdo
institucional;

Organizar normas € procedimentos especificos 35 areas criticas, detalhando precaucdes e
rotinas de isolamento;

Manter interacdo com laboratdrio de microbiologia & adotar condutas da CCIH para
miciorganismos multimresistentes;

OBS: Coirespondem as competéncias gerals inerentes a todos os setores relacionados:
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Colaborar com o servigo de Educacdo Continuada, contribuindo na selecdo e elaboracdo
dos programas educativos, acompanhamento e desenvolvimento de funcionanos e
estagidnos, incentivando o crescimento pessoal e profissional;

Aplicar e verificar a aplicagao de todas as medidas estabelecdas pele Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar;

Nortear a equipe para conscientizacdo e adocdo de postura ética no ambiente de trabalho;
Utilizar apropriadamente os canals de comunicacae honzontal e vertical;

Manter criterinsamente o5 registros estatisticos & demais anotacfes necessarias a
geracao de dados e informactes ao monitoramento do desempenho sstonal, actes de

Ambitos decisdrios e elaboracdo de relatonios.

Das Categorias Profissionais

Direcao De Enfermagem

II.

1.
V.

=

WIII.

Ix.

Diploma de graduacdo registrado no COREN;

Formacdo complementar em Administracde e Gerenciamento Hospitalar Geral ou
Especifico;

Expenéncia profissional minima de cinco anos;

Capacdade organizaconal com visdo sistémica e relaconamento interdepartamental
positivo;

Habilidade como articulador entre a alta direcdo e equipe de trabalho;

Conhecmento dos sistemas de qualidade e controle de orgamentos e custos;

Habilidade para estabelecer as metas & objetivos da Divisdo de Enfermaagem, voltados a
resultados;

Capacidade de definir & sustentar uma filosofia de brabalho alicercada na visdo holistica da
enfermagem;

Hahilidade de prionzar o crescimento pessoal e profissional da equipe de trabalho, tendo
suas actes norteadas pelo conhecimento tecmco-cientifico;

Desenvalvimento profissional, lideranca compartlhada; visdo pré-abtiva; Comportamento
nao arbibano; facihidade em mobivar, fornecer e obter cooperacdo de todas as pessoas

envolvidas no processo de trabalho.
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Enfermeiro Assistencial

1.
II.

1I1.

Diploma de graduacado registrado no COREN:

Competéncias, habilidades & conhecmentos tecnico-cientificos gue o capacitem a
planejar, coordenar, supenvisionar e monitorar as atividades de enfermagem da umdade
sob sua responsabihidade;

Capacidade de lideranca para harmonizar € obter o comprometimento da sguipe no

alcance das metas e resultados da umidade em consondncia a filosofia de trabalho.

Téconico De Enfermagem

II.

II1.

Certificado de conclusdo de curso registrado no COREN, de acordo com especificacdo da
categoria profissional;

Capacidade em assegurar ac paciente uma assisténaa integrada, procurando atendé-lo
satisfatonamente em todas as suas necessidades;

Habilidade em relacionar-se harmoniosamente com toda equipe de trabalho, dispondo-se
a receber e oferecer cooperagdo sempre gue necessano, senbindo-se co-responsavel pela
gualidade do atendimento e pelos resultados dessjados;

Conhecmento para oferecer contribuigies posibivas para apnmoramento das técnicas,

procedimentos e processos do trabalho em geral.

COMPETENCIAS DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Gestor De Enfermagem

H,

III.

Estruturar, organizar, coordenar e dingir todas as acdes da Gerencia Operacional de
Enfermagem, apresentando estratégias inovadoras, assegurando a gualidade assistencial
e mantendo atualizados os sistemas de qualidade.

Dresenvolver estrategias e planos de acdo, 3 curto, médio e longo prazo, estabelecendo
um Planejamento Estratégico que focalize a identificacdo & o desenvolvimento de
liderancas; atencdo centrada no paciente, informacde, analise e resuitados;

Criar diretrizes basicazs com objetivos e metas da Gerencia de Enfermagem de
Enfermagem e cada um de seus servicos, buscando sempre como diferencial a vis3o

holistica e a assisténcia humanizada, globalizada e personalizada;
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Desenvolver um processo de aculturamento entre a filosofia da unidade de sadde e gestao

de Enfermaogem, visando um alinhamento de propdsitos no alcance dos objetivos & metas
institucionais;

Prover & assisténcia globalizada, individualizada & humanizada de enfermagem ao
paciente e sua familia, atraves da valorizacdo, especializacdo, interacdo e aprimoramento
da eguipe, bem como a utilizacdo racional de procedimentos, normas, processos e
tratamentos especificos da enfermagem, num contexto multprofissional;

Promover e faclitar relacionamento favoravel entre todo o pessoal da area da
enfermagem, arficulando o seu envolvimento com a missdo, visdo & comprometimento
com a qualidade, objetivos & metas institucionais;

Colaborar e oferecer contribuicies nos projetos de atualizacfes e aperfeicoamento tEcnico
administrativo, apresentando inovacdes viaveis de implantacdo e desenvolvimento;
Interesse por manter-se sempre atualizado no s2u campo de atividade, investindo tempo
no conhecimento, apnimoramento e difusac de novos projetos centificos € tecnologicos;
Interesse continuo em estimular  apoiar o desenvolvimento pessoal e profissional dos
funciondnos, atendendo as suas expectativas 2 potencialidades;

Elaborar orgamento anual prevendo recursos humanos, materiais € eguipamentos,
definindo prioridades gues visem possibilitar & asssgurar a8 qualidade assistencial ao
paciente, bem como avalar sistemabicamente a relacdo custo-benefico envolvida em

todo o processo operacional.

Competéncias complementares

i,

IT1.

Visitar sistematicamente todas as areas de enfermagem sob sua responszabilidade,
reforcando & interacdo com os integrantes da equipe e, sempre que possivel, visitar
pacientes, especialmente 0s mais graves e que requerem cuidados espeaalizades;
Aplicar instrumentos adeguados para mensurar o padrdo de atendimento dos servicos e
unidades (mensuradores de desempenho), com wistas a obter @ mair guanbdade
possivel de informactes para identificar e analisar alteracies necessarias aos processos
que nac estejam em conformidade com as praticas gerencials;

Promover a divulgacdo e educacdo da regulamentacdo do exercicio profissional, estando
receptiva a entender novas exigéncias legais, do Conselho Federal 2 Regional da

categoria;
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IV, Colaborar no cumpnmentoc da missdo social da insbtuicio, abnndo espaco para
estagianos, respeitando a especializacdo ou preferéncia do profissional, sempre gue
possivel;
V. Verficar a aplicacdo de medidas estabelzcidas pelo Sarvico dz Controle de Infeccdo
hospitalar;
VI. Zelar pelo cumprimento de ética e preservacao de dados confidenciais, inteirando-se de
todos os problemas que possam ocorrer, através da Comiss3o Etica de Enfermagem;
VII.,  Observar para gue cada servico tenha seu manual intemo proprio bem como manual de
normas, processos € procedimentos especificos da area;
WIII. Conwvocar e coordenalr reunides ssmpre gue necessano, apresentando disponibilidade
para parbicpar de reunides quando convocada ou comnvidada;
I¥. Cumptir € zelar pelo cumpnmento do estatuto da instituicdo, Regimento Intemo do
Servico de Enfermagem e demais normas e regulamentos vigentes;
¥. Elaborar e apresentar 3 Diretoria M2dica de Departamento relaténo mensal de atividades
técnico-administrativas e estatisticas do movimento dos servicos de sua area.

Enfermeire Da Unidade
1. Dingir a unidade de trabalho sob sua responsabilidade, com competéncia técnica e
embasamento cientifico, visando o alcance dos objetivos propostos pelo servico;

II.  Planejar, organizar & distnbuir & equipe de enfermagem para prestar atendimento
individualizado e sequencial, em atendimento as condicies do paciente e gualificacdo
profissional de cada funcionano;

II1. Cbservar e conscientizar toda 3 equipe para o uso e observancia das precaucies padrdo;

IV, Atender s necessidades méadicas, inteirando-se de todas as ocorréncias & necessidades
dos pacientes, com o objetivo de prestar uma melhor assisténcia;

V.,  Trabalhar a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, envolvendo os guatro tumos
de trabalho;

V. Elaborar a escala de folga & férias para @ equipe de sua area, observando o melhor
funcionamento as necessidades da insbituicdo;

VII. Comunicar-se de forma clara e objetiva com a equipe de frabalhe, ciando um clima de
respeito e cordialidade;
WIIT,  Ter habilidade para trabathar em parcenia com equipe multidisciplinar e multiprofissional ;

I¥. Ter habilidade para coordenar e avaliar 3 assisténcia de enfermagem prestada pela

equipe, ohjetivando a qualidade do atendimento e zelando pelo cumprimento da éhcs;
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¥. Apresentar compromebmento com metas e objetivos da enfermagem, cooperando com &
gestdo de enfermagem e enfermeiros coordenadores dos servigos, em todos os
empreendimentos planejados, sugerindo inovacbes & mudancas gue julgar cportunas e

convenientes.
Competéncias Complementares

1. Observar a manutencdo, preservacao e contirole de todos os equipamentos, instrumentos,
instalagdes, matenais € medicamentos disponivels para atendimento aos pacientes;
IL Providenciar eventuals necessidades de manutencies, junto aos servicos competentes;
111, Registrar e compilar dados para efeito de: controle, estatistica e elaboracdo de relatonos;
v, Awvaliar e ser receptivo 3 avaliacdo penodica de desempenho, oferecendo e recebendo
“Feedback” constants;
V.,  Cumpnr e fazer cumprir todas as normas, diretrizes e procedimentos técnicos do servigo e
da unidade de saide;
V1. Manter-se atualizado no campo de sua abividade, interessando-se por inovacies técnicas
e pesquisas cientificas;
VII. Particpar dos programas de educacdo continuada, incenbivando e walorzando o

aprendizado e dessenvolvimento continuo.
Técnico De Enfermagem

1. Participar da programacao da assisténcia de enfermagem;
IL Prestar assisténcia inteorada e globalizada aos pacientes proporcionando-lhes seguranga,
procurando atender satisfatonaments a todas as suas necessidades;
TEL. Receber e passar o plantdo em eguipe e tomar conhecimento de todas as ocomréncias;
IV,  Executar citencsamente as prescriches medicas e anotar cuidados prestados e alteragtes
apresentadas no prontuario do paciente;
W,  Atender as chamadas dos pacientes, comunicando as intercorréncias ao Enfermeirc da
S2ca0;
VI,  Auwiiar o médico e executar cuidados de Enfermagem aos pacientes sob sua
responsabilidade;
VII.  Manter relacionamento harmonicso cooperando com colegas e toda eguipe de trabalho;

VIIL.  Awpaliar os demais profissionals da equipe na prestacao de cuidados aos pacientes;
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Ministrar medicamentos por via oral e parenteral, eximindo-se da aplicacdo de
medicamentos gue causem efeibos colaterais preocupantes, e as interacdes
medicamentosas, que exigem conhecimentos especificos e intervencdes imediatas em
casos de alteracdes;

Estar apto a executar controle de sinais witais, peso, balanco hidnco e demais
procedimentos referentes a curativos, inalacdo, nebulizacdo, cuidados pré, trans e pos-
operatono, aplicagdo de caler ou frio € outros, guandoe designados e sob a supervisdo do
enfermeiro;

Manter relacionamento cordial & cooperativo com toda equipe de trabalho;

Transportar pacientes para exames € Cirurgias;

Realizar mudancas de decubito, mowvimentacao e massagem de conforto ac paciente
acamado.

Comunicar ao enfermeiro da unidade gqualguer alteracao no estado do paciente;

Efetuar anotagdes de todos os procedimentos, observacies e cuidados de enfermagem
nos respectivos prontuarios;

Manter cbservactes frequentes dos pacientes, observando todas as intercoméncas
existentes;

Zelar pelo cumprimento da Etica e preservacdo de dados confidenciais.

Competéncias Complementares

1.

I1.

III.

V.

Interessar-se em participar nos  programas  de  educacdo, treinamento e
desenvolvimento profissional;

Venficar o funcionamento das instalacdes da unidade do pacients, comunicando os
reparos necessanos junto & chefia imediata;

Colaborar no controle de matenais, medicamentos e eguipamentos, visando o
funcionamento ininterrupto da unidade;

Colaborar na prevengaoc e controle de infecgdo Hospitalar;

Efetuar registros, facilitando controles e estatisticas da unidade;

Utihzar adeguadamente eguipamentcs € matenais, contnbuindo para ewtar
desperdicios;

Zelar pela manutencao de eguipamentos e preparar instrumentais para esterlizacao;

VIII. Cooperar em todos os sentidos para o bom andamento da unidade e parbicipar das

reunides quando convocado;

000900.029829/2026-98
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DISPOSICOES GERAIS

OI.

0OBS: Sempre

Todos os colaboradores deverdo apresentar-se ao trabalho no hordne estipulado,
conforme escala, devidamente uniformizades e com aparéncia agradavel,
relacionando-se com cortesia e gentilmente com os colegas de tabalho &
pacientes. Os colaboradores deverde portar o crachi de identificacdo fixado em
local wisivel gue permita sua identificacao por parte do paciente;

Devern manter conduta profissional irepreensivel, através de comportamento
gtico, sempre auxiliande o paciente e os colegas de trabalhe em suas
necessidades;

0= colaboradores do servigo de enfermagem ndo poderdo receber pagamentos de

pacientes, responsaveis ou familiares por qualguer procedimento efetuado;

gue concolra para o bom andamento do servico, a Gestdo de Enfermagem

podera resolver questdes ndo previstas nests regimento.

000900.029829/2026-98
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realizadas para o COREN e diregdo
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5.7.3.6 COMISSA(Q DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)

Servir como orgao consultive e deliberativo sobre medicamentos além de promogao do uso

adeguado dos mesmos.
E um orogdo de assessoria diretamente vinculado & autoridade maxima da unidade de satde.

PERFIL DOS MEMEBROS
A composicao minima da comissdo devera ser de guatro membios, sendo membros natos:

1. Farmacéubico
2. Medico representante da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

3. Enfermeiro

Para realizacdo dos trabalhos da comissdo os membros deverdo ser disponibilizados de suas

atividades assistenciais por tempo a ser definido pela Diregdo da unidade d= sadde.

Além dos profissionais acima, recomenda-se gue a Direcdo da unidade de salde disponibilize

pelo menos uma pessoa de apoio admimstrativo para a CFT.

FREQUENCIA E CONTROLE
Deverdo ocorrer reunides pernddicas, conforme necessidade da umidade, com data, local e
horario, previamente definidos e informados, sendo realizada, no minimo, uma reunido

mensal.

A ausencia de um membro em trés reunites consecubivas sem Justificativa ou ainda seis
reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 127 meses gera sua exciusdo automatica

sangoes perbonentes,

Ma auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comissdo, por seus critérios,
poderdo realizar a reunido. As decisdes da comissdo serdo tomadas apos aprovacao, por meio
de votacdo aberta 2 justificada por maiora simpies dos membros presentes. Para apreciacao
estudos prefiminares de assuntos especificos, serd designado um relator ou convidado um
consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em prazo pré-estabelecido. Da mesma

157



000900.029829/2026-98

@ RiO SAUDE

PREFEITURA

#"¢ IGEDES
forma poderdo ser convidados outros profissionais gabartados para parbcipar das reunides,
desde gue autorizado em plenaria prévia. As reunites da comissdo deverdo ser registradas em
ata resumida e arguivada uma copia contendo: date e hora da mesma, nome e assinatura dos
membros presentes, resumo do expediente, decisfes tomadas. Devera ser encaminhada
copia da ata para a Geréncia Mdica.

Os assuntos tratados pela comiss3o deverso ser guardados em sigilo ébco por todos os
membros. Além das reunides ordindnas poderdo ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussoes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas

pela Geréncia Medica, pelo presidente ou vice-presidente.
PROPOSTA REGIMENTO INTERNO COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art.1? A Comissdo de Farmacia e Teraputica (CFT) € uma instancia colegiada, multprofizsional,
de natureza consultiva, deliberativa & educativa, de carater permanente & de assessonz a
Diregdo Clinica da unidade de saude, responsavel pela elaboracdo da Relacdo de Medicamentos
(REME) desta Unidade e promover o uso racional de medicamentos,

Art 2% A CFT tem por finalidade assessorar a Direcdo Clinica da unidade de sadde & auxiliar na
consolidacdo de todas as politicas e prabicas de utilizagdo de medicamentos e demais tecnologias
em saide, por meio de selecdo e padronizacdo destes, do estabelecimento de criténios para seu
uso e avaliacdo dos itens seleconados.

Art. 32 A CFT ficara imediatamente subordinada a Direcdo Clinica da unidade de saude.

DOS OBIETIVOS
Art. 4° S350 objetivos da CFT:
1 - Elaborar @ padronizacdo de medicamentos;
1I - Estabelecer critérnos de inclus3o e exdusdo para padromzacac de medicamentos;
111 - Aprovar ou reprovar a inclusdo, exclusdo ou alteracdo de medicamentos padronizados por
iniciativa propria ou por solicitacdo externa mediante presnchimento de formulano especifico
(Apéndice I);
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IV - Colaborar & participar das atividades de educacdo permanente da equipe de sadde;
V- Promover estudos de ubilizagdo de medicamentos e insumos e farmacoeconomiz, a fiim
analisar o impacto econdmico destes produtos ao Hospital;
VI - Auwahar na elaboracdoc de programas de capacitacdo relaconados & ublizagdo de
medicamentos no dmbito hospitalar;
WII - Validar protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes servicos;
VIII - Promover o uso segure e racional de medicamentos, baseando-se em critérios
preconizados pela OMS/OPAS/ANVISA;
I¥ - Elaborar um Gua Farmacoterapéutico 2 ser divulgado nos espacos de assisténcia, com
gtualizacdes periodicas (anuals ou sempre gque necessano), contendo minimamente os
medicamentos padromzados e seus devidos grupos farmacologicos;
¥ - Definir anualmente metas de melhonas e suas estratégias, sempre buscando a qualidade com
atuacdo de Educacdo Permanente.

DA COMPOSICAO

Art. 5% A CFT & composta pelos seguintes membros:

I - Representante da Direcao Geral;

IT - Representante da Farmacia Hospitalar;

111 — Representants da equipe Medica;

IV — Representante da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;
W — Representante da equipe de Enfermagem:

VI - Representante da Administracac/Setor Compras.
§1° O representante da Direggdo Geral sera designado como presidente desta cormss3o.

§2° O mandato dos membros sera de 2 (dois) anos, podendo ser renovavel por mais um

mandato de 2 (dois) anos, conforme definicdo da Direcdo.

§37 Todos os integrantes da Comiss3o e demais parbicipantes deverdo preencher o Termo de
Isencdo de Conflito de Interesses (Apéndice 111}, declarando que ndo tem interesse econdmico
gfou pesscal em relacde a nenhum fabncante/distmbuidor de medicamentos e demais
tecnologias em saude, e gue seu trabalho serad isento de qualguer favorecimento pessoal, que

devera ser avaliado pela CFT para aprovar sua parbcipagao.
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§52 Caso a CFT avalie a existénoia de conflitos de interssse que possam influenciar suas
recomendacdes, a permanéncia ou entrada de um novo integrante na Comissdo podera ser
impedida.
DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAQD

Art.6° Deverdo ocorrer reunides pertodicas, com data, local e horario previamente definidos e

informados, sendo realizada, no minimo, uma reunido mensal.

Art.7° A guséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem Justificativas ou ainda seis
reunifes ndo consecutivas sem Justificativas durantes 12 (doze) meses gera sua exclusdo

automatica e sansoes pertinentes.,

Art.8° As reunides deverdo ter inicio no maximo 30 minutos depois do hordno estipulado com

pelo menos metade dos membros presentes.

Art.9? Na impossibilidade de participacdo do presidente ou do vice-presidents, os membros da

comissdo poderac indicar um de seus integrantes para presidir a reunido.

Art.10° Az decisfes da comissdo serdo tomadas apds aprovacdo por meio de votacdo aberta e

Justificada por maiona simples dos membros presentes,

Paragrafo Unico. Havendo empate na votacio, caberd ao presidents o vote de minerva.
Art.11° Para apreciacao e estudos preliminares de assuntos especificos, sera designado um
relabor ou convidado um consultor, o qual apresentara parecer sobre o assunto, em prazo pré-
estabelecido. Da mesma forma poderdo ser convidados outros profissionals gabaritados para
participar das reunides, desde que autonzado em reunido prévia.

Art.12° Az reunides da comissdo deverdo ser registradas em ATA resumida e arguivada uma
copia contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do

expedients e decistes tomadas.

Paragrafo Unico. Uma copia da ATA deverd ser encaminhada para a Direcdo Climca.
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Art.13° Os assuntos tratados pela comiss3o deverdo ser guardados em sigilo &tico por todos os

membros,

Art.14° Alem das reunides ordindnas poderde ser realizadas reunides extraordinarias para

tratar de assuntos que exijam discussies emergentes ou urgentss, podendo ser convocadas pela

Direcdo Geral ou por pelo menos dois tercos dos membros da comissdo.

DAS COMPETENCIAS

Art. 152 Compete ao presidente da comissdo:

L
IL.
11T,
Iv.
V.
V1.

VI,

VIII.

Construir grupos Técnicos de Trabatho e de Apoio;

Representar a2 CFT em suas relacdes internas e externas;

Instalar a Comissdo e presidir suas reunides;

Emitir pronunciamento da CFT quanto as guestdes relativas a medicamentos;
Promover a convocacdo das reunibes;

Tomar parte nas discussies e votacies e, guando for o caso, exercer direito do voto de
desempate;

designar membros executivos da CFT para emiss3o de pareceres técnicos, realizacdo de
estudos e levantamentos necessanos & consecucao dos objetivos da Comissdo;

aprovar "ad referendum”, nos casos de manifesta urgéncia,

Art.16° Compete ao secretario da comissdo:

I
IL.
II1.
.
V.

VI.
WIIL

VIII.

Acompanhar 3z reunides do Colegiado;

Assistir ao Presidente e aos representantes da CFT;

Oferecer condicies técnico-administrabivas;

Registrar em ata as rescluctes da Comissao;

Encaminhar as solicitacies recebidas aos membros da CFT para andlise prévia as
reunides;

Providenciar o cumprnmento das diligéncias determinadas;

Proceder a organizacao dos temas da ordem do dia das reunides, cbedecidos os criténos
de pricndade determinados;

Frovidenciar, por determinacdo do Presidente, a convocacio das sessdes ordindrias ou
extraordinanas;

Frovidenciar arquivo de documentos pertinentes;
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W'
¥. Elaborar relatdno anual das atividades da Comiss3o.

Art. 172 Compete acs membros da CFT:

1. Atuar na escolha, andlise critica e utilizacdo de estudos cientificos que fundamentem a
adequada selecdo de medicamentos e tecnologias em sadde;

1I.  Implantar acdes visando a promocio do uso racional de medicamentos e tecnologias em
salde;

I11. Participar da elaboracdo de diretnizes dlinicas & protocolos terapéubicos, observando
nommativas do Ministério da Satde;

IV,  Estabelecer normas para prescrigao, dispensacdo, distnbuicdo, administracao, utilizacado
e avaliacdo dos medicamentos e tecnologias em salde selecionados;

V.,  Avaliar e estabelecer criténios para prescrigdo e uso de medicamentos e tecnologias em
zaude ndo seleconados, eventualmente prescritos;

VI,  Utilizar t€cnicas de farmacoeconomia para a avalizcdo dos medicamentos e outras
tecnologias em sadde;

VII. Acompanhar a documentacdc sobre reacdo adversa dos medicamentos selecionadoes,
propondo critérios de seguranca Sempre que Necessaro;

WIIT. Participar da definicdo de crténos que disciplinem a divulgacdoa de medicamentos e
tecnologias em saude no ambiente hospitalar;

I¥. Garantir a divulgacdo permanentzs da relacdo de medicamentos selecionados e das
tecnologias em saude, destacando sempre as atualizagdes da relacdo promovidas pela
Comissao;

¥.  Estimular a realizacdo de estudos de utilizacdc de medicamentos e a implantacdo de
programas de farmacovigilanca e tecnovigildncia;

¥I.  Utihzar indicadores epidemiologicos como criténoe do processo decisorio de selegdo de
medicamentos e tecnologias em salde;

¥I11I.  Zelar pela adesdo e cumprimento da selecdo de medicamentos e tecnologias em salde;

XIII, Particpar da elaboragdo do guia farmacoterapéutico,

DOS CRITERIOS PARA INCLUSAD, EXCLUSAD OU ALTERACAQ
Art.18° A selecac de medicamentos tera como referéncia a Relacdo Muniapal de Medicamentos

(REMUME) da prefeitura do Rin de Janeiro Relacdo Macional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) do Estado do Rio de Janewro, bom como os Protocolos Climeos e Dhretnzes

IGEDES - Instituto de Gestio ¢ Dessnvalvimenta | CNPI: 056,696 218/0001-46

Avenida das Américas, 3500 - Bloco 7,51 704 - Barra da Tijuca, Hio de Janeime-B) | CEP: 22640-102
Fel [21) 3598-2371 { 3598237 oficionHged:

1671
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Terapéuticas do Ministério da Salde, evidéncias cientificas e Dhretnzes das Socedades Madicas
Erasileiras & Intemacionais, como referéncias para a selecdo de medicamentos € demais
tecnologias em satde.

§1° - Para atender ao disposto no caput deste artigo, 8 CFT devera observar os seguintes

critérios para a selecdo de medicamentos:

1. Registro no pais, em conformidade com a legislacdo sanitana;
1I. Necessidade segundo aspectos epidemiologicos;

III. Valor terapéutico comprovado, com base na melhor ewidéncia cientifica em seres
humanos, destacando seguranca, eficdcia e efetividads, como algoritmo de escolha
(fluxograma) de tratamento definido.

IV, Composicac com Unica substdncia ativa, admitindo-se, apenas em casos especiais,
associacies em doses fixas;

V.  Principio ativo conforme Dencminacdo Comum Brasileira (DCB), ou, na sua falta, pela
Denominacdo Comum Internacional (DCI);

WI.  Possuam informacdes suficientes referentes s suas caracteristicas farmacocingticas,
farmacotécnicas e farmacodindmicas;

VII.  Preferencalmente, estar disponivel no mercado nacional;

VIIT. Tenham menor custo de aguisicdo, armazenagem, distibuicio e controles;

I¥. Tenham menor custo no tratamento/dia e custo total de tratamento, resguardadas sua

seguranca, eficacia, gualidade e disponibifidade orcamentaria; e
X. Apresentem concentracoes e formas farmmacéuticas, esguema posologico e

apresentactes, que atendam a maiora dos pacientes, considerando:

a) comodidade para administracdo aocs pacientes;
b) diferentes faixas etarias;
c) faclidade para calculo da dose a ser administrada;
d) facilidade de fracionamento ou multiplicacdo das doses; e
e} perfil de estabilidade mais adequado 35 condigies de estocagem & uso.

§2° - A selecdo de antimicrobianos devera ser realizada em conjunto com & Comissdo de

Controle de Infeccdo Hospitalar.
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§3° - A selecdo de medicamentos ndo deve contemplar medicamentos em fase de estudo,

mesmo em unidades em gue se desenvolva pesquisa farmacologica.

§4° - A padronizacdo orunda da selecdo de medicamentos passara por revisdo, minimaments a

cada seis meses ou guando necessario.

§5° - A soliotacdo de inclusdo/substituicdo e excusdo de medicamentos na padronizacdo devera

ser feita através de Formuldno especifico [Apéndice I).

Art.19°% 4 nclusdo d= medicamentos & demais tecnologias em salds devem observar,
minimamente, os seguintes critéros:

1. Registro na ANVISA, quando aplicavel;
II. Walor terapéutico comprovado, com suficientes informacdes clinicas em condictes
controladas, sobre a atividade terapéutica e perfil de seguranca;

III. Composicao perfeitamente conhecida, excluindo-se, sempre que possivel, as
associaches fiXas, exceto quando os ensaios dinicos justificarem o uso concomitants e o
efeito terapéutico da associacdo for maior do que a soma dos produtos dos efeitos
individuais;

v, Denominacdo do principio ative, preferencialmente, conforme Denominacdo Comum
Brasileira {DCB), ou, na falta desta, conforms Denominacdo Comum Intermacional
(pca);

WV,  Informacdes suficientes sobre as caracteristicas farmacocinéticas, farmacodindmicas e
farmacotecnicas;

V. Estabilidade em condicies de estocagem, uso e facilidade de armazenamento;

VII.  Preferénca de medicamentos clinicamente apropriados para o tratamento de mais de
uma enfermidade;

VIII. Estar disponivel no mercado nacional;

I¥. Formas farmacéuticas, apresentacies £ dosagem que facilitem a comodidade e
favorecam a seguranca para a administracdo aos pacientes a gue se destinam, o calculo
da dose a ser administrada e o fracionamento ou a8 multiplicacdo de doses; e

¥.  Pnorizar as apresentacies gque contemplem maiores possibilidades de aproveitamento

dos medicamentos.,
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Art.20 - A exclusdo de medicamentos da REME devera seguir critérios tecnicos e ooormer sempre

que houver:

1. Desvantagens farmacologicas efou econdmicas comparativamente a outros produtos no
mercado;
II. N3o apresentar demanda justificdvel durante os Ultimos doze meses;
III. Medicamentos gque tiwveram sua comercializacdo suspensa por oOrgdao competente
(nacional ou intemacional) ou gue os nscos da utilizacdo excedam os bensficios;
V. Medicamentos que, em pesquisa interna de farmacovigildncia, tenha apresentado indice
preccupante de ocoiméncia de reacdes adversas em pacientes; e
L7 Farmacos com comprovada toxicidade efou ineficacia.

Art.21° Sempre gue possivel, a CFT devera manter mais de um farmaco por classe terapéutica,
a fim de beneficiar pacientes que tenham incompatbilidade com 2 linha princpal de tratamento,
bem como possuir alternativas terapéuticas para o caso de indisponibilidade do farmaco de

primeira escolha ou por praticas de mercado lesivas ac interesse publico.
Art.22° O modelo do parecer técnico emmitido pela CFT encontra-se definido no Apéndice I1.
DAS SOLICITACOES E DECISOES

Art.23° fAs solictactes de inclus3o, ewclusdo ou alteracdo da forma farmacéutica de
medicamentos, da relacde de medicamentos padronizados deverdo ser encaminhadas & CFT, por
meio da coordenacdo das respectivas areas, em formulano proprio (Apéndice 1) e acompanhado

da documentacao técnico-cientifica:

1. A documentacdo t2cnico-cientifica devera conter pelo menos dois estudos publicados 2m
periadicos de prestigio;
II. Cabe ao solictante apresentar estimativa de consumo mensal do medicamento
solicitado para a indicacdo proposta;
II1.  As solicitactes incompletas nao serdo analisadas, devendo retomar ao solicitants;
IV. As decisfes da CFT entram em vigor apos homelogacdo do presidente desta comiss3o.
Mo entanto, 2 disponibilizacdo do medicamento na unidade ficard consignada a

disponibiidade de recursos financeiros; e
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V.,  As solicitactes serdo analisadas em um intervalo de uma reunido para a outra, ou em

regime de urgéncia, Caso Necessarno.

Paragrafo Unico: A reunifio de urgéncia que trata inciso V] devera ser convocada pela presidéncia da
comizsio.

Art.24° A CFT podera organizar oficinas de trabalho e eventos a fim de promover a educacdo
continuada.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.25° Os casos omissos, ndo previstos no presente Regimento, serdo objeto de discussdo e

deliberacgdo dos membros da CFT.

Art.26° Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adequacdo as novas
normas legislativas pertinentes ao assunto. Esta Portana entra em wvigor na data de sua

publicacdo.

Art.27° O presente regimento entrara em vigor na data da sua publicacdo.
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APENDICE I
FORMULARIC DE SOLICITACAO DE ALTERACAD NA PADRONIZACAO DE MEDICAMENTOS

Medicamento (nome gengnco):

Forma Farmacéutica: Concentracdo:

Apresentacdo;
Uso: o adulto o pedidtnico
Via de Administracsdo:
Posclogia:

Indicacao
Terapautica:

Frevisdo de Consumo:

Ohs.: A previsdo de consumo € apenas uma eshimativa baseada na demanda atual do ssrvico e
podera ser ajustada posteriormente se necessano. A farmacia hospitalar val adgquirir o produto
padronizado conforme esta previsdo inicial, seguindo os trdmites normais de aguisicio e avaliar

0 S0 posterorments.

Consta na uloima edicdo do RENAME? [ ) Sim [ ) Mo
Integra o elenco de algum programa governamental? { ) Sim () Nao
Ha protocolo de uso Insttucional? ([ JSm [ ) Nao

Existern outros medicamentos da mesma classe terapéutica, ja padromizados? Quais?

Justifique gual a vantagem sobre o Ja existente:

Caso o parecer s=)a favordvel 3 padronizacdo, o medicamento da mesma classe, atualments

disponivel, podena ser despadromzade? { ) Sim { ) Nao. Justifique:
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Justificativa técnica/econdmica para inclusdoc e evidéncias cenbificas [anexar referéncias

bibliograficas & marcar justificativas no texto).

Solicitante: Chefe da divisdo/gerente:

Assinatura & canmbo Assinatura e canmbo
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APENDICE 11

PARECER TECNICO DA SOLICITACAQ DE ALTERACA(Q DA RELACAQ MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

Encaminhado UAF em: / / Recehido por:

UNIDADE DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (UAF)

Laboratorio: Apresentacdo Disponivel:

Preco Aproximado (Bando de Precos/CMED):

Registrados na ANVISA: o Sim o Mao
CObs.:

Medicamento Disponivel no SUS: [ ) Sim { )YWNao

Esfera: [ ) Municipal ( ) Estadual { ) Federal

Encaminhado ao Setor Administrative em: / f

Recebido por:

ADMINISTRACAQ

Medicamento Ressarcivel SUS: [ JSm () Nao

{ )Ambulatonal { ) Intermado Valor:
N% do Procedimentols):
Encaminhado a CFT em: ! !
Recebido por:

CFT

Decisdo da CFT: o Solictacdo Defenda o Solictacdo Indefenda
Data: / f

lustificativa da CFT em caso de Indefenmento;

(Assinatura do presidente da Comissdo de Farmacia e Teraputica - CFT)

OBS.: Anexar o parecer da CFT (redigido) e demais pareceres guando aplicavel

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPI: 05696 218/0001-45

o f, 21 704 - Barra da Tijuca, R0 de Jangiro-RJ | CEPC 226400102

ficiosditigede TR B
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APENDICE III
TERMO DE ISENCAD DE CONFLITO DE INTERESSE

MNome:

Carge:

Vocg, ou alguém de sua familia, tem interesse financeiro ou de outa ordem em empresa
farmacéutica ou de equipamentos para a saude, o qual possa constituir potencial conflito de

interesses? Sim{ ) Mao( )

Wore teve, nos ulbmos 4 anos, emprego ou outra relacdo profissional com empresa farmaceéutica

ou distribuidora de medicamentos? Sim( ) MNao | )

Se vocé respondeu "sim” 3 2lguma das questies, dé, por favor, detalhes a seguir,
Tipo de winculod relacionamento (patentss, empregos, brindes, pagamentos, consultonas,

palestras):

Mome da empresa:;

Pertence a vocg, sua familia ou grupo de trabalho?

0 interesse € vigente no momento atual? Sm( INdo( )
Se "nao”, guando cessou o interesse?

Existe algum outro fako que possa afetar sua objetividade e independéncia nas decisdes tomadas
pela CFT?

Declaro que as informacdes acima sao corretas e que nao ha qualguer ocutra situacdo gue
represente real, potencial ou aparente confiito de interesses por mim conheoda. Decaro gque
informarei s& houver qualquer mudanca nessas circunstancias,

MNome:
Data:

Assinatura:
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5.7.3.7 COMISSAD DE SEGURANCA HOSPITALAR

A seguranca em um ambiente hospitalar & um pilar fundamental para garantir 3 qualidade do
atendimento, o bem-estar dos pacentss e & protecdo do pabimdnio, Uma Comissdo de
Seguranca Hospitalar bem estruturada € essencial para identificar, avaliar & mitigar nscos em

diversas areas.

OBJETIVD GERAL:
Garantir 3 seguranca integral do hospital, abrangendo pacientes, funcicnarios, wisitantes,
patrimanio e informactes, atraves da implementacso de politicas, protocelos e acies preventivas

g corretivas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*  Seguranca Tecnologica:

* Proteger os sistemas de informacdo confra acessos ndo autonzados, virus e outras ameacas
ciberméeticas.

* Garantir a disponibilidade e integridade dos dados dos pacientes e da instituicdo.

+» Implementar e monitorar politicas de seguranca da informacao.

*  Seguranca Patnimonial:

*  Prevenir € coibir furtos, roubos e outros atos de vandalismo.

+ Controlar o acesso de pessoas € veiculos s dependéncias do hospital.

* Garantir a seguranca das instalages fisicas e equipamentos.

*  Seguranca do Paciente:

* Reduzir o risco de eventos adversos relacionados 3 assisténcia a saude.

+* Implementar protocolos de identificacdo, prevencdo e notificacdo de incidentes.

*  Promowver a cultura de seguranca entre os profissionais de sadde.

*  Seguranca de Dados;:

*  Proteger os dados sensivels dos pacientes, seguindo a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD).

* Garantir que todos os funcionanos estejam adeguadamente treinados.

*  Garantr que todos os dados sejam cniptografados e armazenados de forma segura.
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Estrutura da Comissao:

A Comissao de Seguranca Hospitalar sera composta por representantes dos seguintes sefores:

L

Direcdo do Hospital

Servico de Engenhana Clinica
Servico de Tecnologia da Informacdo
Servico de Seguranca Patnmonial
Mucleo de Seguranca do Paciente
Departamento juridico.

Atribuicies da Comissao:

L

¥ ¥

Wy

Elabarar e revisar politicas e protocolos de seguranca.
Realizar auditonias e inspecoes periodicas.

Analisar e investigar incidentes de seguranca.

Propor medidas preventivas e corretivas.

Promover treinamentos e campanhas de conscientizacdo,
Mantorar indicadores de desempenho.

Garantir a seguranca dos dados seguindo os parametros da LGPD.

Plano de Acao:

W

Diagnostico: Realizar um diagnostico da situacdo atual de seguranca do  hospital,
identificando os principais riscos e vulnerabilidades.

Pianejamento: Elaborar um plano de acdo detalhado, com metas, prazos e responsavels.

Implementacdo: Implementar as acdes plansgjadas, com o apoic de todos os setores

envalvidos.

Monitoramento: Monitorar os indicadores de desempenho e realizar ajustes no plano de

acdo, quando necessario.

Avaliacdo: Avaliar penodicamente a eficacia das acies implementadas e propor melhonas

continuas,

Treinamento: Promover treinamento regular para todos os funcionanos sobre seguranca de

dados e a LGPD,

000900.029829/2026-98
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Indicadores de Desempenho:

Mumero de incidentes de seguranca por setor,

N

Taxa de eventos adversos relacionados 3 assisténcia a saude.

W

¥ Indice de satisfacSo dos pacientes e funcionirios com a seguranca do hospital.
# MNumero de falhas na seguranca de dados.
# Tempo de resposta a falhas de seguranga de dados.

# Percentual de funcionarnos treinados sobre LGPD.

y

Consideracies Finais:

A Comissdo de Seguranga Hospitalar € um orgao multidisciplinar gue exige o comprometimento
de todos os setores do hospital. Através de um trabalho integrado & continuo, serd possivel
garantir um ambiente segure e acolhedor para pacientes, funcionarios e visitantes,

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE SEGURANCA HOSPITALAR

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A Comissdo de Seguranca Hospitalar (CSH) € um drgdc colegiado consultive e
deliberativo, com o objetivo de garantir a8 seowanca integral do hospital, abrangendo pacisntes,

funcionanos, visitantes, patnmonio & informacoes.

Art. 29 & CSH reger-se-3a por este Regimento Internc e pelas demais normas e legislactes

aplicdveis,

CAPITULD II
COMPOSICAO E COMPETENCLAS

Art. 3% A CSH sera composta por representantes dos seguintes setores:
* Direcdo do Hospital

* Servico de Engenhana Clinica

¥ Servico de Tecnologia da Informacio
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¥ Servico de Seguranca Patrimonial
* MNicleo de Seguranca do Paciente
¥ Departamento Juridico

Art. 42 A C5H tera as seguintes competéncias:

+ Elaborar e revisar politicas e protocolos de seguranca.

* Reabzar auditonas e inspectes penadicas.

+ Analisar e investigar incidentes de seguranca.

* Propor medidas prevenbivas e correbivas.

+  Promover treinamentos e campanhas de conscientizacdo.

* Monitorar indicadores de desempenho.

* garantir a seguranca dos dados seguinde os parédmetros da LGPD.

CAPITULO III
FUNCIONAMENTO

Art. 5% 4 CSH reunir-se-a ordinanamente a cada més e extraordinariamente quando convocado

pelo presidente ou por solicitacdo da maiona dos membros.

Art. 62 As reunides da CSH serdo secretanadas por um dos seus membiros, designado pelo

presidente.

Art. 72 As decistes da CSH serdo tomadas por maioria simples dos vobos dos membros

presentes, cabendo ao presidente o voto de desempate.
Art. 8% As gtas das reumides da CSH serdo elaboradas e distribuidas 2 todos os membros.,

CAPITULO IV
DO PRESIDENTE

Art. 92 O presidente da CSH serd eleito pelos seus membros, com mandato de um ano,

permitida a reelesicdo,
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Art. 10° Compete ao presidente:

Convocar e presidir as reunides da CSH.
Representar a C5H perante a direcdo do hospital.
Coordenar a elaboracdo do planc de acdo da CSH.

Monitorar o cumpnimento das decisdes da CSH.

CAPITULO V
DOS MEMBROS

Art. 11? Compete acs membros da C5H:
* Farticipar das reunifes da CSH.
+« Contribuir para a elaboracdo e implementacdo das politicas e protocolos de seguranca.
+ Cplaborar na investigacdo de incidentes de seguranca.

+ Divulgar as informaces e decisties da CSH em seus respectivos setores.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 12° Este Regimento Interno podera ser alterado por proposta de gualguer membro da CSH,
aprovada por maiona simples dos votos.

Art. 137 Os casos omissos neste Regimento Intemo serdo resolvidos pela CSH.
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5.7.3.8 NUCLEQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (NVE)

A Nucleo de Vigilancia de Epdemiologia (NVE) esta apoiada na Portaria n® 2529 (23/11/04) que
instituiv o Subsistema Nacional de Vigilénda Epidermnioldgica em Ambito Hospitalar. & CVE é o
setor responsavel pelo planejamento & execucdo das acies de Eprdemiclogia hospitalar,
inclutndo a wigildnoia epidemiclogica das doencas de notificacdo compulsona e outros fatos de
interesse para a saude publica, ou se3a, € o servico do hospital responsavel pela vigilancia
permanente dos problemas de salde gue podem pdr em risco a saude da populagdo.

O NVE também realiza a Epidemiclogia Hospitalar, gue € a coleta, analise e interpretacao
continuada e sistematica de dados de salde do hospital essenoiais para o plangjamento,
implementacdo de praticas integradas 3 disseminacio desta informacdo em tempo adeguado aos
que precizam conhecé-la. Tém como principal obetiva a vigildncia das doencas de notificacdo
compulsgria (DNC).

&z DNC s30 assim designadas por constarem da Lista de Doencas e Agravos de Notificacdo
Compulsdna (DNC) em ambitc mundial, nacional, estadual e municipal. S3o doencas cuja
gravidade, magnitude, transcendéncia, capacidade de disseminacdo do agente causador e
potencial de causar surtos e epidemias exigem medidas eficazes para a sua prevencao € controle.

& CVE acompanha o perfil de morbimortalidade da populacdo atendida, o que possibilita
apoiar o planejamento do Servico € do Sistema de Saude. Conhecer as DNC € pnmordial para o
desencadeamento das acdes de controle.

A CVE parbicipa do Sistema Macional de Vigildncia Epidemioldgica em ambito Hospitatar
[SNVEAH)), segundo a Portaria no 2.529 de 23 de novembro de 2004, da Secretana de Vigilancia
em Salde do Ministério da Salde (SWS/MS).

& CWE pode desenvolver acies de vigildancia epidemiclogica relacionadas 2 outros agravos
de acordo com as necsssidades loco-regionais.

O ambiente hospitalar € uma fonte importante para a nobficacgo de DNC e outros agravos
de interesse para a Salde Publica, pois presta atendimento na maioria dos casos destas dosncas,
Oz pacientes com doencas de manifestactes graves, em especial as emergentes, geralmente
tem o hospital como porta de entrada para o Sistema Unico de Sadde (SUS). A informacdo de
agravos de nobificacdo imediata, 35 unidades de salde, possibilita 3 implementacdo de medidas

de controle junto & populacdo & a interrupcdo da cadeia de transmissdo dessas doencas.
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MEMBROS COMPONENTES
Sera composta por médicos, enfermeirns e farmacéuticos e representantes do laboratorio/coleta,

formalmente designados & nomeados pela gestdo da unidade.

OBJETIVOS E CRONOGRAMA PARA O PRIMEIRD ANO DE CONTRATO
« Vigilancia Epidemioldgica das DNC, DANTS { Doencas e Agravos Nao Transmissiveis) e agravos
inusitados;
« Elaboracdc de normas e robinas técnico- operacionais, visando a deteccdo, prevencdo e
controle dessas doencas e agravos;
» Capacitacdo dos colaboradores, no que diz respeito a vigilancia epidemioclogica;
+ Realizar notificacdo e investigacdo de: agravo inusitado & saude e de surtos e suspeita de

problema de saude de nobtificacdo compulsoria.

Fregquéncia e Contraole

Deverao ocoimer reumiges mensais, com data, local e hordrio, previamente definidos e
informados a todos os membros da comiss3o. A auséncia de um membio em 2 reunides
consecutivas sem justificativa ou ainda 4 reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12
meses gera sua exclusdo automatica. Na auséncia do Presidente ou de seu Vice, os membros da
comissan, a seus cntenos, poderdo realizar a reunido. As decisbes da comiss3o serdo tomadas
apos aprovacao, por meio de votacdo aberta e justificada por maioria simples dos membros
presentes. As reunides da comiss3o deverdo ser regisiradas em ata resurmida e arguivada uma
copia contendo: data e horga da mesma, nome e assinatura dos membiros presentes, resumo do
expedients, decisdes tomadas. Oz assuntos tratades pela comissdo deverdo ser guardados em
sigilo ético por todos os membros. Alem das reunides ordindrias poderdo ser realizadas reunides
extraordindnas para tratar de assuntos gue exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo
ser convocadas pela Diecdo da Unidade ou pelo Presidente ou Vice-presidente. Apos cada

reunido, o grupo devera elaborar um relatdrio e envid-io 3 Comissio de Etica Médica e Diretoria.
REGIMENTO INTERNO NUCLEQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [NVE)

CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE
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Art. 1 O Nudeo de Vigilancia Epidemiologica da umidade de sadde € responsavel pelo

plangjamento & execucdn das acdes de epidemioclogia hospitalar, incluindo a wvigilancia

epidemiclogica das doencas de notificacdo compulsgna (DNC) ou outros agravos de interesse

para a saude publica.

Art. 2° O Nacleo de Vigilancia Epidemiclogica da unidade de sadde, de natureza consultva e

deliberativa, de carater permanente, tera seu funcionamento regulamentado por este regimenta,

normas internas da unidade de sadde.

CAPITULD II
DAS COMPETENCIAS

Art. 3° Compete ao Nicleo de Vigilanoa Epidemicldgica Hospitalar da unidade de salde:

I1.

ITIL.

V.

Estudar e propor aos empregados da unidade de saldde medidas para prevencéo e
controle das doengas de notificacdo compulsdna e seus agravos;

fssegurar a implantacdo & manutencdo dos processos e fluxos organizacicnais
estabelendos & aprovados, indusive atraves da wiabilizacdo, Junto a administracao;
Incentivar estudos e debates com as liderancas, visando o aperfeicoamento
permanente da estrutura e dos processos e fluxos organizacionais, definidos para
estes servigos;

Assegurar a implantacdo das medidas aprovadas;

Orentar os processos de trabalhe atraves da coleta de dados (agravos e doencas)
atraves da busca ativa e passiva nas unidades de internacdo, pronto-atendimento,
ambulatono, laboratono, e cutras unidades de interesse nos hospitais;

Motificar e investigar as Doencas de MNotificacdo Compulsorna (DMNC) no dmbito
hospitalar, utlizando as fichas de notificacdo e nvestigagdc padronizadas pelo
Sistema de Informacdo de Agravos de Motificacdo (SINAN];

Analisar e interpretar os dados, monitorando e divulgando o perfil de
morbimortalidade hospitalar;

Farticipar de treinamento conbinuado para os profissionais dos servicos, estimulando a
notificacdo das doencas no ambiente hospitalar.

000900.029829/2026-98
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CAPITULO IIT
DA COMPOSICAD

Art. 4% O Niclec de Vigilancia Epidemiolégica da unidade de salude ssra composto pelos
membros abaixo elencados:

i. Coordenador (a) do Nicleo;
1I. Enfermeiro (a);

11, Méedico (a);

Iv. Assistente administrativo.

§1° Os representantes indicados serdo nomeados pela Supenntendéncia.

§27 A equipe deve ser multidisciplinar, dimensionada e estruturada conforme as necessidades da
instituicdo, sendo os técnicos com formacdo supenor ou media, com conhecamento em vigilanca

epidemiologica.

§32 A eguipe técnico-administrativa deve ser formaiments desionada pela Supsrintendéncia do

hospital, cujo quantitative e qualificagdo deverdo estar de acordo com as atnbuigtes do Nicleo.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES

Art. 5% Compete a todos os membros do Nacleo:

I. Elaborar & manter em operacao um sistema de busca ativa para os pacientes internades e
atendidos em pronto-socorro e ambulatdrio da unidade hospitalar, para a deteccdo das
doencas e agravos constantes nas Portanas nacionais, estaduals e municipais vigentes;

II. Elgborar & manter em operacdo sistema de busca ativa para deteccdo e notificacdo dos
dhitos ocormdos no ambiente haspitalar;

I11. mMotificar ao primeiro nivel hierdrguice supenor da vigilanca epidemiologica as doencas e
agravos de notificacdc compulséna detectados no dmbito hospitalar, de acordo com os
instrumentos e fluxos de notificacbes definidos pela Secretana de Vigilancia em Saude
(SVS/MS);
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V.

VIII.

I¥.

X1.

XI1.

XII1.

wIM.

Realizar a investigacdo epidemiologica das doencas, eventos & agravos constantes na
Portana wvigente, detectados no ambiente hospitalar, em articulacdo com a Secretana
Municipal de Sadde (5MS) e com a Secretarna Estadual de Saide (SES), incluindo as
atividades de internupcdo da cadeia de transmissdo de casos e surtos, quando pertinentes,
segundo as normas e procedimentos estabelecidos pela SVS/MS;

Elaborar e divulgar Informes/Motas Téonicas de acordo com as orientacdes do Ministério da
Saude, Secretaria de Estado de Saude, Secretaria Municipal de Saude (SMS):

Incentivar a realizacdo de necropsias ou a coleta de matenal e fragmentos de orgdos para
exames microbiclogicos e anatomopatologicos, em caso de obitos por causa mal defimida
ocomdos no ambiente hospitalar;

Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estrategicos da unmidade
hospitalar, para fins de implementacdo das atividades de wigilancia epidemiologica para
aresso as informacies necessarias 3 deteccdo, monitoramento e encerramento de casos ou
surtos sob investgacaon;

Validar a= Autorizacdes de Intemacdo Hospitalar (ATH) cujo codigo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) indigue tratar-se de intermacao por deenca de notificacdo
compulsoria, conforme legislacdo vigente;

Promever treinamento continuado para os profissionais dos serviges, estimulando a
notificacdo das doencas no ambiente hospitalar:

Monitorar & avaliar o preenchimento das declarages de obitos;

Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar, incluindo as DNC
detectadas nesse ambiente, subsidiando o processo de planejamento e a tomada de
decisdo dos gestores do hospital, dos gestores estaduais e dos municipals dos sistemas de
vigilancia e de atencdo a saude;

fealizar 0 monitoramento de casos hospitalizades por doencas e agravos priontarios para o

SNVS, de acordo com as pnondades definidas pela SWS/MS, com base na situacdo
epidemiologica e na viabilidade operacional;

Apoiar ou desenvolver estudos epidemicldgicos ou operacionais complementares de DNC
no ambiente hospitalar, incluinde a avaliacdo de protocolos dinicos das DNC, em
consonancia com as pnoridades definidas pelos gestores do SHNVS;

Almentar penodicamente os sistemas oficais de nobficacdo, como o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(5IM]);
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Monitorar os resultados dos exames dos pacientes com suspeita/disgnostico de doenca e
agravo de notificacdo compulsénia encaminhados aocs lzboratonos do Hospital e
conveniades € comunicar a eguipe de saude assistente do paciente € o resultado de

exames, recomendando as medidas de precaucdo necessanas, conforme indicacdo.

Art. 6° Compete a0 Coordenador do Micleo:

IL
IIT.

IV,

VII.

VIIL.

X.

XI.
XII.

Planegar, ocrganizar e gerenciar o cuidado realizado no @mbito do Micles de Vioilancia
Epidemioldgica Hospitalar;

Coordenar as atividades da equipe multiprofissional de salde vinculada;

Implantar e avaliar, com a participacao da eguipe multiprofissional, os protocolos clinicos

e diretnzes terapéuticas relacionados aos cuidados desenvolvidos pelo MNicleo;
Identificar necessidades e propor acoes de educacdo permanents das eguipes
multiprofissionais;

Defini processo de trabalho junto 3 sua equipe;

Participar de Grupos de Trabalho, Comisstes e Reunides Administrabivas determinadas
pela Instituicdo;

Manter a equipe ciente das ewigénoas insbitucionais, por meio de reumdes ou
informativos;

Apresentar habilidades em lideranca, trabalho em equipe, mediacdo de conflitos,
processos de comunicacdo, decisdo, negociacdo e mudancas;

Convocar e coordenar as reunides ordinaras 2 extracrdinanas do Nideo;

Representar o Nicleo junto & Gestdo Supenor e entidades da sociedade;

Delegar atnbuicies acs demais membros do Nicleo;

Fazer cumpnr este Regimento.

Art. 7° Compete ao (a) Enfermero (a) do Nicleo:

IL

1.

Realizar busca abiva para os pacientes intemados ou atendidos em pronto- atendimento

& ambulatario para a deteccdo de DNC;

Motificar e investigar, no dmbito hospitalar, as DNC, utilizando as fichas de notificagdo e

investigacao padronizadas pelo SINAN;
Realizar a notificacdo imediata para as doencas gue necessitam de acdo de controle e

investigacao segundo normas € procedimentos estabelenidos pela FMS;
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Supervisionar os dades das fichas de Investigacdo Epidemiclogica, fichas de notificacdo
manualmente e encaminhar para o FMS semanalmente;

Consolidar, analisar e divulgar as informacies referentes as DMNC no ambiente
hospitalar, subsidiando o plangjamento e a avaliacdo das acies para os gestores do
hospital;

Participar das atividadss de investigacdo de surtos = de interrupcdo da cadeiz de
transmissdo das DNC detectadas no ambito hospitalar, elasborande relatdrios com

medidas a serem adotadas para sua contencao;

Promover um trabalho integrado com o laboratorio do hospital & com outres [aboratonos

de referénaa, estabelecends fluxe de envio de amostras e de recebimento de resultados
de exames referentes as DNC;

Auxiliar nas onentacies & monitoramento das "Medidas de Frecaucao e Isolamentos” em

casos de notificacdo compulsona;
Desenvolver acdes integradas com a CCIH, Direcdo de Enfermagem, Direcdo Medica,
Direcdo Administrativa, Farmacia e Laboratario.

Art. 82 Compete ao (a) Meédico (a) do Nicdleo:

II.

I11.
IV,

Participar das atividades de investigacdo de surtos e de interrupcdo da cadeia de
transmissdo das DNC detectadas no ambite hospitalar;

Promover um trabalho integrado com o laboratdno do hospital 8 com outros
laboratorios de referéncia, estabelecendo fluxo de envio de amostras e de recebimento
de resultados de exames referentes as DNC;

Auxiliar nas onsntacdes e monitoramento das "Medidas de Precaucdo e Isolamentos”;
Participar de reunides com a alta gestdo e corpo clinico da unidade de saids;
Desenvolver acdes integradas com a CCIH, Direcdo de Enfermagem, Direcdo Madica,
farmacia e Laboratdrio;

Realizar a notificacdo imediata aos medicos assistenciais para as doencas gue
necessitam de acgdo de comtrole e investigacao imediata, e definir isclamento e
praofilaxia;

Participar das abtividades de investigacdo de surtos e de interrupcde da cadeia de
transmissdo de DMC detectados no dmbito hospitalar;
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Incentivar a realizacdo de necropsias ou 3 coleta de matenal e fragmentos de drgdos
para exames microbioldgico e anatomopatologico, em caso de obito por causa mal
definida;

Fromover a integracdc, para o acesse as informacles necessanas a vigilancia
epidemiolégica contidas nos prontuarios & em outros registros de atendimento;
Participar de tremnamento continuado para os profissionais dos servicos, estmulando a

notificacdo das doencas no ambiente hospitalar.

Art. 9° Compete ao Assistente administrative do Nacleo:

II.
IIL.

Iv.

S 55

IX.

L.

Agendar  reunides e expedir convocacbes/convites para as
reunides extraordinaras;

Digitar memorandos, oficios e demais documentos;

Receber, encaminhar e arguivar processos, bem como, todas as atualizacdes
pertinentes ao MNucleo;

Executar os servigos de digitacdo do Nucdleo;

Participar da organizac3o de eventos;

Digitar os relatorios elaborados pelo grupo técnico;

Farticipar de reunites & elaborar as atas do Nicleo;

Participar de Grupos de Trabalho, Comisstes e Reunifes Administrativas relacionadas
a sua funcdo, determinadas pefa Instituicio;

Confenr os e-mails da caixa de entrada do Nadeo;

Alimentar diarniamente o sistema para notificacies de DNC (planitha Excel), o Sinan e

aerar a estatistica.

cAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 10° O Nucleo de Vigilancia Epidemmiclogica Hospitalar funciona de segunda a sexta-feira

das 7h &z 17h 2 nos finais de semana e feriados por plantdo 3 distancia.

Art. 11° as reunides do Nicleo serdo realizadas com os membros nomeados, em carater

ordinaric mensalmente e em carater extracrdinano em dia, local e horario pré-estabelenido,

de acordo com & necessidade de definicdo de aches relacionadas 2o servico.
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Paragrafo (nico. Em caso de impossibilidade de parbicipacdo da reunido agendads, o

membro devera justificar no mesmo processo da convocacdo até o inicio da reunido.

Art. 12° A= reunibes poderdo ser convocadas pelo Coordenador ou a pedide de gualguer

membro do Nicleo.

Art. 13° De cada reuniao sera lavrada ata, incluindo assuntes discutidos, decisdes tomadas e

lista de presenca.

Art. 14° As deliberacdes do Nicleo serdo preferencialmente estabelecdas por consenso entre

o5 s2us membios,
Art. 152 O funcionamento do Micleo de Vigildncia Epidermiclagica da unidade de salde, além
dos critérios, regras € recomendacdes contidas neste Regimento, deve observar a legislacdo

brasileira pertinente, o Estatuto 2 o Reaimento Geral da unidade de salde.

Paragrafo Onico. Assuntos referentes a normas e rotinas do Nucleo devem ser tratados em

documento propric (manual de normas e rotinas e/ou pops).

Art. 162 Este Regimento podera ser modificade no todo ou em parte, por proposta dos

membros do nicles, mediante aprovacdo em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 172 O presente Regimento entra em vigor na data de sua publicacao.
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5.7.3.9 COMISSAQ INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRAMNSPLANTE (CIHDOTT)

CIHDOTT &€ uma comissdo intra-hospitalar formada por eguipe multprofissional da drea de
satde, que tam a finalidade de organizar no ambito da instituicdo, robinas e protocolos que

possibilitem o processo de doacdo de drgdos & tecidos para transplantes,

Tipos de CIHDOTT
Conforme a Portaria de Consolidacdo n® 4/2017 foi estabelecido trés tipos de CIHDOTT conforme

nivel de complexidade hospitalar.

1. CIHDOTT I: estabelecomento de salde com ate 200 (duzentos) cbitos por anc e leitos
para assisténcia ventilatéria (em terapia intensiva ou emergéncia), e profissionais da
area de medicina interna ou pediatna ou intensivisma, ou neurslogia ou NEUroCruUrgia ou
neuropediatria, integrantes de seu corpe dinico;

II. CIHDOTT II: estabelecimento de salde de referéncia para trauma e/ou neurclogia &/ou
neurocirurgia com menos de 1000 (mil) cbitos por ano ou estabelenmento de sadde
nao-oncologico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) abitos por ano;

1I1. CIHDOTT III: estabelecimento de saude ndoc-oncelogico com mais de 1000 (mul) obitos
por ano ou estabelecimento de sadde com pelo menos um programa de bransplante de

argao,

Paragrafo Unico. A criacdo das CIHDOTT serd opcional para todos os demais hespitais que ndo

se enguadrem nos perfiz descritos nos incisos deste artigo, e deverdo ser classificadas pela

CHCDO Estadual ou Regional.
Composicao da CIHDOTT

+  Minimo de 3 membros sendo estes de nivel superior;

* O coordenador devera ser médico ou enfermeiro;

* Recomends-se que a comissac seja composta por profissionais da equipe multidisciplinar:
enfermeiro (a), psicélogo (3), assistents social e médico (a) & gue == evite uma quantidads

acima de seis membros na refernida Comissao;
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* (O coordenador da CIHDOTT classificada como tipo IT1 devera ser chrigatonaments um
profissional medico (a);

* Nos hospitais com CIHDOTT s classificadas como tipos 1T e 111, o Coordenador devera
possuir carga horana mimima de vinte horas semanais dedicadas excusivamente a refenda

Comissao.
Sao atribuicies da CIHDOTT:

I. Organizar, no dambito do estabelecimento de satide, o protecolo assistencial de doacdo de
argdos;

IL. Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecides no sstabelecimento de
salde & gue ndo s=)am potenciais doadores de drgdos, a possibilidade da doacdo de cormmeas
outros tecidos;

I1IL. Articular-se com as equipes meédicas do estabelecimento de salde, especialmente as das
Unidades de Tratamento Intensivo e Urgénca e Emergéncia, no sentido de identificar os
potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doacdo;

IV. Articular-se com as equipes encalregadas da verificacdo de morte encefilica, visando
assegurar que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos pardmetros Sticos;

V. \iabilizar a realizagdo do diagnéstico de motte encefdlica, conforme Resolucdo do CFM
sobre o tema;

V1. Notificar & promover o registro de todos os casos com diagnostico estabelecido de morte
encefalica, mesmo daqueles que ndo se tratem de possivels doadores de orgdos e tenidos, ou
em gue a doacdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doacdo;

VII. Manter o registro do numero de obitos ocommdos em sua insbtuicao;

VIII. Fromover € organizar o acolhimento as familias doaderas antes, durante e depois de
todo o processo de doacdo no ambito da instibuicdo;

IX. Artcular-se com os respectivos IML e SWO para, nos casos em gue se apligue, agilizar o
processo de necropsia dos doadores, faclitendo, sempre gue possivel, a3 realizacdo do
procedimento no proprio estabelecmento de sadde, tio logo seja procedida a retirada dos
argaos;

M. Arbicular-se com as respectivas CNCDOS, OPOS e/ou bancos de tecdos de sua regido,
para organizar o processo de doacdo e captacdo de drgdos e teados;

XI. Arguwvar, guardar adequadamente e enviar a CNCDO copias dos documentos relabivos

a0 doador, como identificacdo, protocolo de venficacde de morte encefidlica, termo de
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consentmento familiar livre e esclarecido, exames laboratonais € outros eventualmente

necessarios 3 validacdo do doador, de acordo com 2 lel n? 9.434, d= 1997

REGIMENTO INTERNO DE COMISSAQ INTRA-HOSPITALAR DE DOACAQ DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE (CIHDOTT)

CAPITULD I
DAS FINALIDADES

Art. 1° A Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdc de Orgdocs e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) da unidade de salde, foi constituida pela Portana n® 09 de 05 de Maio de 2014,
publicada no Boletim de Servico n® 01 de 12 de Maio de 2014, em cumprimento a Portaria n?
1.752, de 23 de setembro de 2005, do Ministéno da Saude, gue determina a constituicdo desta

Comissdo em todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos.

Art. 20 A CIHDOTT da unidade de saude, nos termos do art. 14, inciso I, da Poirtana n® 2.600, de
21 de outubro de 2009, do Ministério da Saude, esta classificada com CIHDOTT 11.

CAPITULO 1T
DA ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Art. 32 A CIHDOTT € insttuida por ato formal da Supenntendéncia da unidade de salde, e esta
vinculada a Geréncia de Atencdo & Saude,

Art. 42 & umidade de salde deve prover area fisica constituida e equipamentos adeguados para o
funcionamento da CIHDOTT e definir carga horaria dos membros da Comissdo, conforme

disposto na legislacdo vigente.

CAPITULO III
DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

Art. 5° & CIHDOTT devera organizar a instituigdo hospitalar para que seja possivel:
1. detectar possiveis doadores de drgdos e tecidos no hospital;

IGEDES - Instituto de Gestio e Desenvolvimento | CNPJ: 05,6596 218/0001-456
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I1. Viabilizar o diagndstico de morte encefdlica, conforme a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) sobre o tema;

I11. Cniar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecdos no hospital, a possibilidade
de doacdo de cormeas e outros tecidos;

IV. Articular-se com a Central Estadual de Transplantes {CET), por meio da Organizacdo de
Procura de Orgdos {OPO), para organizar o processo de doacdo e captacdo de drgdos e tecidos!
V. Responsabilizar-se pela educacdo continuada dos funconanos da instituicdo sobre os aspectos
de doacdo e transplante de drgdos e tecidos;

VI. Articular-se com todas as unidades de recursos diagnosticos necessancs para atender acs
casos de possivel doacdo;

VIL. Capacitar, em conjunto com a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdcs
(CNCDO) e OPO, os funciondrnos do estabelecimento hospitalar para a adeguada entrevista
familiar de solicitacdo e doacdo de drgdos e tecidos;

WIII. Organizar, no ambito do estabeleamento de salde, o protocolo assistencial de doacdo de
orgdos;

I¥. Notificar & promover o registro de todos os casos com diagnostico estabelecido de morte
encefalica, mesmo dagueles gue ndo se tratem de possiveis doadores de drgdos e tecidos, ou em
que a doagao nao seja efebivada, com registro dos motivos da nao-doagsdo;

¥. Manter o registro do nimero de dbitos ccomridos na instituicdo;

¥1. Promaover e organizar o acolhimento as familias doadores em todo o processo de doacdo, no
ambito da instituicdo;

¥I1. Articular-se com o Instituto de Medicing e Odontologia Legal (IMOL) e Servico de Verificacdo
de Obito [SV0Q) para, nos cases em gue se apliqus, agilizar o processo de necropsia dos
doadores, facilitando, sempre gue possivel, a realizacdo do procedimento no proprio
estabelecimento de sadde, tdo logo seja procedida a retirada dos orgdos;

¥I1I. Arquivar, guardar adequadamente e enviar @ CNCDO copias dos documentos relativos ao
doador, como identificacdo, protocole de verficacdo de morte encefdlica, termo de
consentimente familiar livie & esclarecdo, exames laboratoriais e outros eventualmente
necessanos 8 validacdo do doador, de acordo com a Lei N 9.434, de 1997;

¥IV. Onentar e capacitar o setor responsavel, no estabelecamento de saide, pelo prontuano legal
do doador guanto ao arguivamento dos documentos originais relativos @ doacdo, como
identificacdo, protocolo de verificacdo de morte encefalica, termo de consentimento familiar livre
e esclarecido, exames laboratoriais 2 outros eventualmente necessarios 2 validacdo do doador,
de acordo com a Ler N© 9.434, de 1997;
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¥, Manter registros das intervencoes e atividades dianas atualizados, bem como apresentar
mensalmente, os relatonos a CET, conforme formularno especifico;

¥WVI, Nos casos em gque se apligue, articular-se com as demals insténcias intra e
interinstitucionais no sentido de garantir aos candidatos a receptores de drgdos, tecidos, células
ou partes do corpo o acesso a@s equipes especializadas de transplante, bem como auditar
internamente a atualizacdo junto & CNCDO das informacdes pertinentes a sua situacdo clinica e
aos demais critérios necessanos a selecdo para alocacdo dos enxertos;

¥VII. Acompanhar a producio e os resultades dos programas de transplantes de sua instituic3o,
nos casos em gue se apliqguem, inclusive os registros de seguimento de doadores vivos;

¥VITL, Implementar programas de gualidade e boas praticas relativas a todas as atividades que
envolvam doagdo e transplantes de orgdos, tecidos, células ou partes do corpo; e

¥IX., Registrar, para cada processo de doagdo, informacdes constantes na Ata do Processo
Doacdo/Transplante.

Art. 62 A CIHDOTT devera informar 8 CET/OPO todas as alteracies em sua composicao.

Art. 7° O coordenador/presidente da CIHDOTT devera ser nomeado pelo Supsrintendente da
umdade de satde, por ato formal, o qual podera destituir a gualguer momento, guando o mesmo

ndo corresponder as atribuicdes que The forem determinadas.

Art. 8% O coordenador/presidente da CIHDOTT responderd administrativa & tecnicamente a
Geréncia de Atencao & Saude da unidade de salde.

Art. 9° 530 atribuictes do coordenador:

1. Convocar e deliberar reunides ordinanas e extraordinarias;

I1. Destituir e substitunr qualguer membro da comissao, em caso de ndo comparecomento a 3
(trés) reunides consecutivas, sem justficativa prévia;

I11. Representar a CIHDOTT em suas relacdes internas e extemnas;

IV. Tomar parte das discussdes e votacdes, guando for o caso, exercer direito do voto de
qualidade;

IV, Cumpnr e fazer cumpnr este regimento interno.

Art. 10° 530 atnbuicdes dos membros da CIHDOTT:
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1. BEstudar e relatar, nos prazos estabelecdos, as maténas que lhes forem atnbuidas
pelo presidente;

11. Comparecer as reunides, relatando expedientes, proferindo voto ou pareceres g
manifestando- se a respeito de maténas em discussdo;

111, Requerer votacdo de matéria, em regime de urgéncia;

1IV. Apresentar proposighes sobre assuntos igades a doacdo e transplante;

V. Apresentar planos de melhonas cu de alteracdes das rotinas &fou procedimentos,
para otimizacdo do processo de trabalho.

CAPITULO IV
DA COMPOSICAQ

Art. 11° & CIHDOTT devera ser composta por, no minimo 3 (brés) membros integrantes de seu
coipo funcional, sendo estes de nivel supernior, dos quais o coordenador deverd ser medico ou

enfermeiro, preferencialments gque atue em unidades criticas.

Art. 129 A composicdo da comissao nos hospitais serd definida em conjunto entre a2 direcdo
responsavel e a OPO de abrangéncia, sendo considerados os resultados e o perfil necessaro para
o desempenho da funcdo. Preferencialmente compor a comissdo por profissionais gue possam

conduzir o processo adequadamente em suz totalidade.

Art. 13° O coordenador devera realizar o treinamento formal ou curso ministrado sob onentacdo

da CNCDO e ou do Sistema Macional de Transplantes / MS.

Art. 14° Os membros da CIHDOTT poderdo ser destituidos da Comissdo, a gualguer momento,
g2 apresentarem rendimento insuficients, guanto aos processos de trabalho insttuidos pelo

grupo.

Art. 15° Em caso de divergénoas no modo de acdo dos membros da Comissdo e o da Instituicdo
Hospitalar, esses poderdo solicitar seu desligamento da CIHDOTT, sendo escolhido em seguida
substituto do membro desligado, pele coordenador/presidente, com anuéncia da Geréncia de

Arencdo a Saude,
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§1° - Quando o membro solicitante de desligamento da CIHDOTT for o coordenador, este devera

solicitar diretamente & Geréncia de Atencdo & Saude que indicad o ssu substitwto.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 167 & CIHDOTT reunir-se-a, ordinariamente, uma vez a cada dois meses, de acordo com
agenda pré-estabelecida, e extraordinanaments quando convocada pela Geréncia de Atencio a

Saude, Coordenador ou a requenmento da malona de seus membros.

Art. 172 A CIHDOTT instalar-se-a e deliberara com a presenca de no minimo 50% mais um dos

seus componentes.

§1° - No caso do "gudrum” ser insuficiente, a reunido sera suspensa apos guinze minutos do
horario programado para inicio.

§2° - Quando da pauta da reunido constar maténas cuja discuss3o seja madidvel, =ob pena de
acarretar prejuizos aos pacientes, estas serdo analisados pelos integrantes, independentemente

de "guorum®”.

§37 - A Geréncia de Atencdo a Salde designara um dos membros da CIHDOTT para coordenar os

trabalhos, na ausénca do Coordenadar.

§4° - Cada membio tera direito 3 um voto,

§57 - A votacdo sera nominal & abeita.

§62 - As decisdes da CIHDOTT serdo tomadas por maiona simples dos presentes.
§7° - O Presidente terd o voto de qualidade.

§8° - Az deliberacbes tomadas "ad referendum” deverdo ser encaminhadas a CIHDOTT para

deliberacdo desta, na pnmeira sessdao seguinte.
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§9°7 - E facultado ao Coordenador e a0z membros da CIHDOTT sclicitar o reexame de qualquer
Resolucdo exarada em reunides anterores, justificando possivel ilegalidade, ncorrecdo,
inadequacdo técnica ou de outra naturseza.

Art. 18° A CIHDOTT, observada a legislacdo wigente, estabelecers normas complementares

relativas ao seu funcionamento & & ordem dos trabalhos

CAPITULO VI
DOS INDICADDRES DO POTENCIAL DE DOACAO DE ORGADS E TECIDOS E DE
EFICIENCIA, PARA AVALIACAD DO DESEMPENHO DAS ATIVIDADES

Art. 19° 530 indicadores obrigatonos:

I. numero de leitos;
II. ndmero de leitos de Unidades de Terapia Intensiva e existéncia de ventiladores mecanicos
em outros setores do estabelecimento de salde;
III.  ndmero total de obitos por unidades assistenciais;
IV, nmdmero de obitos em UTI, Emergéncia £ outras unidades com wventiladores, com
diagnosticos da causa base (levantamento de possiveis doadores em morte encefalica);
V., nimero de ocomvéncias de mortes encefdlicas diagnosticadas e notificadas @ CNCDO
{potenciais doadores em morte encefalica);
V. nimero de doadores elegiveis em morte encefalica;
VII. nlGmero de obitos sem contraindicacdo para doacao de tecidos (doadores efetivos ou reais
de tecidos);
VIII. tempo meédio entre a conclusdo do diagnadstico de morte encefélica e a entrega do corpo
aos famifiares e de todas as etapas intermedidiias no caso de doacdo de drgdos;
I¥. taxa de conssntimento familiar em relacdo ao numero de entrevistas realizadas para
doacdo de drgdos;
¥, taxa de consentimento familiar em relacdo ac nomero de entrevistas realizadas para
doacdo de tecdos;
¥I. taxa de paradas cardicrrespiratorias ireversiveis em potenciais doadores em morte
encefalica & em que fase do processo;

¥II. taxa de paradas cardiorrespiratorias imeversiveis em doadores elegivels, em morte
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encefalica, e em gue fase do processo;
¥III. ndmero de doacdes efetivas ou reais, em morte encefalica {cirurgia de retirada);
¥IV. numero de doacdes efetivas ou reais de tecidos (cirurgia de retirada);

causas de nao-remocao especificadas; e

3 3

doador de orgdos implantados.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art, 207 Serdo consideradas faltas justificadas, dguelas contidas no Regulamento de Pessoal da
umdade de saldes, em seus capitulos XI e XII, artigos 33 a 36.

Paragrafo Unico — O controle de frequéncia sera efetuado, mediante registroe em ata de

reunido.

Art. 217 Os casos omissos € as duvidas surgidas na aplicacao do presente Regimento Interno

serdo dinmidas pelo Comdenador da CIHDOTT, & em grau de recurso pela Supenntendéncia,

Art. 22° O presente Regimento Interno podera ser alterado, mediante propesta da CIHDOTT,
através da maioria absoluta de seus membros, submetida ao Colegiado Executivo da unidade de
sauds

Art. 23° O presente Regimente Internc entrard em vigor na data de sua publicagdo, devendo
previamente ser aprovado pele Colegiado Executivo da unidade de sadde, revogando-se as

disposigies em contrano.
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5.7.3.10 COMISSAO DE GERENCIAMENTO E RESIDUOS DE SAUDE (CGRS)

A Comissdo de Gerenciamento e Residuos de Saude [(CGRS) e de natureza técnico-centifica
permanente e estard subordinada @ direcdo da unidade de sadde. Atuarda na obbtencdo de
informacdes qualificadas sobre eventos adversos e queixas técnicas de qualguer produto de
saude, incuindo: insumos, materiais, artigos medico-hospitalares, implantes, medicamentos,
sangue, hemocomponentes e hemodernvados, saneantes, kits diagnosticos e eqguipamentos em

LS50,

MEMBROS
A CGRS serd composta por equipe multidisciplinar e contara com os seguintes membros fixos,

sob a coordenacao do pnmeiro:

* HRepresentante de Enfermagem

* Representante da Farmacia

+ Representante da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
* Representante do MNdcleo de Vigiléncia

* Representante da Qualidade

* Representante da Manutencao e Engenhana Clinica
0 coordenador devera apresentar o perfil definido pela ANVISA:

Requisitos profissionais desejavels para compor os membros gue comprdo a comissao de

gerenciamento de nsco:

a) Profissional de Nivel Superior da Area da Sadds;

b} Profissional pertencente a0 quadro de pessoal da unidade;

c) Desejavel especializagdo em Vigilancia Sanitana, Epidemiclogica, Saude Publica; ou
Administracdo Hospitalar e experiéncia em comissdes e areas de apoio hospitalar;

d) Dispomibiidade de carga horara;

&) Expenéncia profissional minima de 2 (dois) anos em servigos hospitalares.
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OBJETIVOS PARA O PRIMEIRO ANO DE CONTRATO

Criar mecanismos de divulgacdo do trabalho, junto ao Corpo Clinico da unidade de salde, na
busca de criacdo de uma nova cultura de nobificagdo de casos de gueixas tecnicas efou de
eventos adversos de produtos de saide. Objetiva ainda, a cnacdo de mecanismos de divulgacdo
interna de actes corretivas e preventivas, no caso de deteccdo de uso inadeguado de produtos de

Satide.

FFIEQUI::HE[A. E CONTROLE
A CGRS deverdg reunir-se& ordinanaments mensalments e, extraordinariamente, quando

convocada pela direcdo da unidade de satde ou a requenmento da maioria de seus membiros,

Sera desligado da CGRS 0 componente gue, sem motivo justificado, demxar de comparecer a 03
(trés) reunides consecutivas ou 3 6 (seis) intercaladas no periodo de 01 {um) ano de trabalho, A
CGRS deliberara, com a presenca da maioria simples de seus membros, devendo ser venficado o
"guarum “em cada secdo antes da votacdo. As deliberacies da TGRS terdo votacdo nominal.

REGIMENTO INTERNO COMISSA(D DE GERENCIAMENTO E RESIDUOS DE SAUDE (CGRS)

Tem como cbhietivo, o planejamento, educacdo e controle da gestdo de residuos, a oriacdo e
andlize de indicadores do processo de gerenciamento de rvesiduos. E responsavel pelo
estabelecimento de diretnzes do gerenciamento de residucs e pela adeguagdo do PGRSS da

Unidade a eventuais alteracdes na legislacao vioente.

COMPOSICAQ

01 Enfermeiro como Presidente;
01 administrativo

01 farmacéutico

02 méedicos, sendo 01 da CCIH

02 enfermeiros, sendo 01 da CCIH

ATRIBUICOES
* Elaborar, implementar, manter e avaliar Plano de Gerencamento de Residuc Hospitalar,
adeguado as caracteristicas e necessidades da unidade de saude, contemplando, no minimo,

agoes relativas a:
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* Adequacdo, implementacdc e supervisdo das normas e rotinas t2cnico-operacionais, visando
a prevencdo do e controle dos residuos hospitalares;
» Capacitacdo do quadro de funciondnos e profissionais da unidade de saude, no que diz
respeito & prevencdo e controle dos residuos hospitalares;
s fAvaliar, penodica e sistematicaments, as informacdes providas pelo Sistema de Higienizacdo
& Limpeza hospitalar e aprovar as medidas de controle propostas pela CGRS;
s Elaborar e divulgar, regulamente & comunicar, penodicaments, & diretoria geral da
instituicdo, a situacdo do controle dos residucs hospitalares;
* Elaborar, mplantar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas tEcnico-operacionals,
visando a reducdo de residuos perigosos 2 incidéncia de acidentes ocupacionais 3 salde publica e
meio ambients;
= Cooperar com o setor de breinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do guadro de
colaboradores, no gue diz respeito a prevencao € reducdo dos riscos ao meio ambiente por meio
do Gerenciamento de Risco criado pela unidade de salde;
« Copoperar com a acac dos orgaos de gestdo do meio ambiente a nivel municipal, estadual e
federal, bem como formecer, prontaments, as informacies solicitadas pelas autondades
competentes.

DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pelos membros desta Comissdo, em
conjunto com o Diretor Médica da unidade de sadde,

Este regimento podera ser alterado por eventuals exigéncas de adocdo de novas legislactes
partinentes ao assunto.

O regimento entrara em vigor apos apiovacao da Diretoria e publicagdo dos membros em
Diario Oficial.
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5.7.3.11 NUCLED DE GESTAQ DA QUALIDADE

A Comissdo do Nicleo de Qualidade Hospitalar & uma equipe multidisciplinar dentro de uma
instituicdo de salide, responsavel por monitorar, avaliar e promover a qualidade dos servicos
prestados. Ela tem o objetivo de assegurar gue os padries de atendimento e procedimentos
gstejam alinhados com a5 melhores praticas & regulamentacies vigentes, promovendo 3

melhona continua dos processos hospitalares.
Prindpais Objetivos da Comissao:

1. Monitorar e Avaliar a Qualidade: Acompanhar indicadores de dessmpenho, como

taxas de infeccdo hospitalar, tempo de espera, satisfacdo dos pacientes, entre outros.

I

Desenvolver & Atualizar Protocolos: Criar e revisar protocolos assistenciais para

garantir gue as praticas sejam baseadas em evidéncias e estejam atualizadas com as

diretrizes mais recentes,

3. Auditorias Internas: Reslizar auditonas regulares para vernficar a conformidade dos
processos com os padirdes estabelecidos e identficar oportunidades de melhona.

4. Capacitacao e Educacao Continuada: Promover treinamentos e capacitactes para a
equipe hospitalar, focando em temas relacionados & qualidade e seguranca do pacients.

%. Gestao de Riscos: Identificar, avaliar & mitigar nscos potenciais dentro do ambiente
hospitalar, garantindo a seguranca de pacientes, colaboradores e visitantes.

6. Implementacao de Melhores Praticas: &nalisar & implementar praticas gue ja se
mostraram eficazes em outras instituigdes, adaptando-as a reshdade do hospital.

7. Feedback e Melhoria Continua: Coletar feedback de pacientes e funconirios para

identificar areas de melhoria e desenvolver planos de acdo.

Estrutura da Comissao:

A Comissdo do Nicleo de Qualidade Hospitalar geralmente € composta por representantes de

diversas areas do hospital, incluindo:

+  Médicos (de diferentes especialidades)
+ Enfermeiros
* Farmacéuticos

* Representantes da administracdo
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*  Gestores de reco
* Equipe de controle de infecgies
* Representantes do servico social e psicologia

+ Eguipe de TI (guando necessano, para suporte na analise de dados)

Funcoes Especificas dos Membros:

* Coordenacao: Responsavel por liderar a comissao, organizar reunites, € assequrar gue
a5 metas sejam alcancadas.

+* Subcomissoes: Pode haver subcomisstes especificas, como de controle de infeccao,
gestio de risco, ou auditoria intema, cada uma focada em um aspecto especifico da
quahdade.

+ Relatoria: Um membro € designado para registrar as atas das reunifes & manter os
registros atualizados.

+* Comissao de Educacao Permanente: Cuida dos tremmamentos & capactacbes da

equipe,

Funcdonamento:

A comiss3o == retne regularmente, geralmente de forma mensal, para discutir os avancos,
desafios e acgdes a serem implementadas, E fundamental gue haja uma comunicacio dara entre
oz membros e que as decisfies tomadas se1am rapidaments implementadas & monitoradas.

A Comissdo do Mucleo de Qualidade Hospitalar desempenha um papel vital na manutencio e
melhora dos padries de atendimento em uma instituicdo de saude, contnbuindo diretamente
para a seguranca & satisfacdo dos pacientes.

PROPOSTA DE REGIMENT( INTERNO DO NUCLEOD DE QUALIDADE HOSPITALAR

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17 Este regimento atende as normas insbituidas pela alta administracdo da unidade de

salude autondade que obimiza os servicos de saude & promove o aperfeicoamento da gestao da
unidade de salde. Instituida pela Portana- SEI n? 388, de 15 de outubro de 2019, atendendo a
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Portana-SEl n® 23, de 05 de novembro de 2018, publicada no Boletim de Servico n? 488, de 06

novembro de Z018;

Art. 2° As boas praticas de funcionamento do service de saude s3o componentes da garantia da
gualidade que asseguram gue os servicos sao ofertades com padries de qualidade adequados.
Diante disso com o cbjetivo de promover a gestdo da gualidade, a exceléncia na gestdo, na

educacdo, na pesquisa & na extensdo em saude no dmbito da unidade de saldde.

Art. 3® O PEGQ consiste em um sistema proprio de avaliagdo e o SEQuali visa reconhecer

formalmente os hospitais gue atingirem padries estabelecidos no sistema de avaliacdo.

CAPITULD IT
DO NUCLED DE QUALIDADE HOSPITALAR

Art. 4% O Nicleo de Qualidade Hospitalar (NQH) tem o compromisso de introduzir a Gestdo da
Qualidade como uma femamenta permanente de apnimoraments institucional, recrganzando
suas praticas e diminuindo riscos para pacientes, profissionais e colaboradores, monitorando
periodicamente os indicadores para subsidiar os responsaveis da unidade de saddes nas tomadas
de decisdo a fim de consolidar os processos.

Art. 52 O NQH tem por objstivo assegurar que a Gestdo da Qualidade da unidade de salde s=ja
estabelecido, implantado & mantido, de acordo com reguisites da gualidade estabelecidos.

Art. 62 O NOQH, durante as acdes de implantacdo, implemantacdo e a manutencdo, obedecera as

normas vigentes para cada processo trabalhado,

CAPITULD IIT
COMPETENCIAS

Art. 72 Compete ao NQH auxiliar o Setor de Gestdo da Qualidade & Vigildncia em Saldde,
antenormente denominados Setores de Vigildncia em Sadde e Seguranca do Pacients, conforme
acoes extraidas da Portana SEI n® 26 de 04 de dezembro de 2018, publicada no Boletim de
Servigo n? 503, de 05 de dezembro de 2018:

1. Promover a cultura de melhona continua dos processos e resultados;
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I1.
I1.

ol

XIL

KIII.

XIV.

pATH

XWILL

XVIILL

Implementar & Gestdo da Qualidade;

Coordenar o Processo de Monitoramento & Avaliacdo da instituicdo, nos niveis tatico e
estratégico;

Implementar o Programa Gestdo 3 Vista;

Promover a implementacae da gestdo por processos;

Liderar processos de gestdo de mudancas;

Coordenar a gestdo de documentos:

Coordenar os processos de avaliacdo intema e extema de Qualidade e demais processos
certificacdo externas ou acreditacdo;

Estabelecer mecanismos para identificar e avaliar 2 existéncia de nao conformidades nos
processos & procedimentos pactuados em conbratos internos de gestdo, coordenando a
definigdo e implementacdo de agies preventivas e corretivas;

Coordenar a andlise e avaliacdo das notificacdes sobre incidentes e queixas técnicas;
Selecionar e encaminhar notificacdes sobre inodentes e quedas técnicas para o Nucleo de
Seguranga do Pacients;

Coordenar acbes para a integracac e a articulacds mulbiprofissional no ambito da
instituagdo;

Estabelecer mecanismos para identificar e avaliar 2 existéncia de ndo conformidades nos
processos e procedimentos realizados & na utilizagdo de egquipamentos, medicamentos e
insumos propondo acoes preventivas e cormrebivas;

Executar, monitorar e avahar agoes de melhona de qualidade alinhadas com a seguranca
do paciente, especiaimente aguelas relacionadas acs processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude;

Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar bamreiras para a prevencdo de incidentes nos
servigos de saude;

Auxiliar na elaboracdo divulgacdo e atualizacdo o Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Salde, sendo a divulgacdo delegaveis a outros servicos na mstituicdo;
Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para insercde nos processos de
contratualizacao;

Participar de eventos e demais actes promovidas pela unidade de saade sobre gest3o da

qualidade, seguranca do paciente, vigildncia em saude, humanizacdo.

CAPITULO TV

000900.029829/2026-98
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DAS REUNIOES
Art.8? As reunides do NQH serdo realizadas mensalmente;
Art. 92 Poderdo ocorrer reunides extraordinanas quando solicitados polo coordenador ou pelos
membros do NQH, sendo convocado, a qualguer momento, pelo Gerente de Atencdo a Saude
efou Superintendente.

Art. 10? Ac final de cada reunido serd definida 3 data da proxima reunido,

Art. 11° As reunides extracrdinarias serdo convocadas com, no minimo, 48 (guarenta € oito)

horas de antecedéncia, constando as razdes que a justificam e 3 ordem do dia.
Art. 12° s reunides terdo duracdo maxima de 2 (duas) horas.

Art. 132 Os membros deverSo comparecer pontualments s reunides para as guais foram
convocados.

Paragrafo (anico - Em caso de auséncia, 3 mesma deve ser justificada 2 registrada em ata.

Art. 14° 0= membros do NQH poderdo convocar para participarem das reunides da comissao,

gestores ou demais membros da comunidade da unidade de saude.

Art. 152 & elaboracdo da ata serd rotativa entre os membros, sendo definidz no inicie de cada

reunido,

Art. 167 Na Ata devera estar incluso assuntos discutidos, decistes tomadas e lista de presenga.

CAPITULD V
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DA COMPOSICAD

Art. 172 O NOH, compostoe por colaboradores da unidade de saiide e nomeado pelo

Superintendente em Portana SEI n? 388, de 15 de ocutubro de 2019, publicado no Boletim de
Servico n® 24, 16 de outubro de 2019, & formado por:

1 - Um coordenador;

11 - Grupo tecnico/ executor, com dedicacao exclusiva;

a) Dois profissionais de nivel superior;

bB) Um profissional de nivel t2cnico;

CAPITULO VI
DAS DISPOSIC{ES FINAIS

Art. 18? Este Regimento Interno somente poderd ser modificado no todo ou em parts, por
proposta dos membros do NQH, alem de sua revisdo & cada 4 anos, se necessario, mediante

aprovacao em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 19° Os casos ndo citados neste Regimento serdo decididos pelo NGQH em reunido para isto

convocada com 2 presenca do representante do nivel hierdrguico superior.

Art. 20° O pressnte Regimento enfrara em vigor apos aprovacao do Gerents de Atencdo a
Saude revogadas as disposiches em conbranio.
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5.7.3.12 COMISSAQ NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

A Comissdo € caracterizada por treinamento em servico; mediante cumpnmento de programa e
de servigo pre-determinado, com duracdo definida e em regime de tempo integral, segundo
normas do Ministéno da Educacdo e Culturs, doravante denominado MEC, da Comissdo Nacional
de Residéncia Medica, doravante denominada CNRM e da Supenntendéncia da Escola de Sadde
do Rio de Janeiro, doravante denominada SESG-Rio de Jlaneiro, sob & onentacdc das

Coordenagbes dos Programas.

Para oroanizar, dingir € orientar 2 Residéncia Médica, bem como supervisionar os estagios na
area medica, sera implantade a Comissdo de Residéncia Médica, doravante denominada COREME

- & 0 orgao competente para manter os entendimentos com a SESG — Rio de Janeiro 8 CNREM,
A COREME & um drgdo colegiado constituido por:

. Coordenador da COREME e suplente

. Diretor Tecnico

Coordenadores e Suplentes dos Programas de Residéncia Madica credenciados

Um representante dos médicos residentes para cada programa de Residéncia Médica credendado

. Presidente

L BT, R VI € R

. Diiretor Cientifico

O Coordenador da COREME & autoridade superior em matériz administrativa da COREME,

respondendo pelos assuntos que a ela dizem respeito,

Proposta de constituicdo: serda constituida de acordo com o Regimento Interno da
Comissao e legislacdo vigente, com o nimero de membros descritos no Regimento Intemo.

Cronograma de Abvidades: s=1d estabelecido de acordo com o Regimento Inteimo.

Para a organizacdo da COREME propomos o seguinte regimento;
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REGIMENTO DA COMISSADO DE RESIDEMCIA MEDICA — COREME

CAPITULO I
DA CARACTERIZACAO

Art. 1° A Residéncia Médica & uma modalidade de Ensino de pos-graduacdo, destinada a
medicos, sob a8 forma de curso de especializacdo, caractenzada por treinamento em servico,
regime de &0 {sessenta) horas semanais, sob a cnentagao de profissionais medicos de elevada

qualificacdo ébca e profissional, para o exercicio de uma determinada especialidade.

Paragrafo unico. O programa de residénca a gue se refere o Artige 1° e a concessao do titulo
de especialista deverz obedecer noorosamente a Lei n? 6.932 e & normas instituidas pela

Comissdo Macional de Residéncia Médica - CNRM e as normas da Lei de Residéncia Médica.

Art. 29 Os programas da Comissao de Residéncia Médica da unidade de saude obedecem
ngorosaments a Lei n? 6,932, de julho de 1981 - atividades de madico residente, as normas
insbtuidas pela Comissdo MNaconal de Residénciz Meédica/CNRM, e aos Regulamentos

estabelecidos pela Comissdo Estadual de Residéncia Medica e Secretana de Estado da Salde.

CAPITULO 1I
DOS OBIETIVOS

Art. 3° Oferecer Programas de Residéncia Medica/PREM aos graduados em Medicina pelas
escolas medicas do pais e do extenor reconhecidas pelo Ministéne da Educagdo e Culitura/MEC,

conforme Resolucdo CNRM n? 04/7007.

Art. 4% Desenvolver o aprendizado tedrico-pratico em especialidades méedicas, conforme as
normas pertinentes e atividades necessanas ao atendimento assistencial demandado pelos

usugnos do SUS,

Art. 5° Desenvolver atividades tedrico-complementares: sessdes andtomo clinicas, discussdo
de Artigos cientificos, sesstes dinica-radinlogica, sessdes clinicas laboratoriais, cursos,
palestras & semindrios com temnas relacionados 4 Bioética, Fhica Médica, Metodologia Cientifica,

Epidemicionia e Bioestatistica.
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CAPITULO III
DA COORDEMACAO

Art. 62 A residéncia da unidade de =alide & coordenada pela Diretona Geral & Comissdo de
Residéncia Medica — COREME, sendo esta composta por: Coordenador, Vice Coordenadar,

Secretano, um representante do Hospital e Representantes dos Residentes

§1°, A COREME sera formada por membros do corpo cinico da respectiva Unidade, de elevada
competéncia ébica e profissicnal, portadores de titulos de espedalizacdo devidaments
registrados no Conselho Federal de Medicing ou habilitados ao exercicio da docéncia em

Medicina, de acordo com as normas legais vigentes;

§2°, A COREME sera coordenada por um dos seus membros, integrante do corpo clinico da
respectiva Umdade, eletto por seus pares, em escrutimo direto e secreto, e representa os
médicos residentes perante a Diretoria Geral do Hospital, & Coordenacdo Nacional da
Comissdo de Residéncia Medica e & Comissdo Estadual de Residénoia Medica, com mandato de

Z (dois) anos, podendo haver reconducdo por mais Z dois) anos.

§3°, Az eleiges deverdo ser realizadas enftre 30 (tninta) e 40 (guarenta) dias antes do término

do mandato.

§4%, Os Supernvisores & Preceptores sdo membiros docentes responsaveis pela anentacio dos
medicos residentes no cumpnmento do Programa de Residéncia Medica/PRM, e os representam
perante a Chefia da Clinica e ao COREME,

§5°, Os Supervisores sao indicados pele Chefe da Clinica em conjunto com as Diretorias, Geral

e Técnica, da respectiva Unidade, e aprovados pela COREME.

§62, Os Preceptores s3o indicados pelos Supervisares das Clinicas e aprovados pela Diretoria

Geral do Hospital e pela Coordenacdo da COREME.
§70, A representacdo dos medicos residentes sera obrigatonamente por residentes integrantes

dos programas, tendo 1 (um) representante por clinica de cada ano, escolhidos por seus pares,

em ascrutinie direto & secreto, organizado pelos proprios medicos residentes. O mandato sera de 01
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(um) ano.
§80, A eleicdo dos represantantes dos medicos residentes devera ser no 12 dia do inicio do Programa.

CAPITULO IV
DOS PROGRAMAS

Art. 7¢ & COREME oferece vagas nos programas de residéncias disponiveis no Hospital,

Art. B® Az especialidades € o quantitativo de vagas oferecidas, em cada especialidade serdo
amplaments divulgados pela COREME no Edital da Selecdo para a Residéncia Médica através de
publicacdo de cartazes, Intermmet e em jomal de grande crculacdo, para gue ocorra a
comunicacdo entre os Centros Universitarios regionais e do pais.

Art. 92 Cada especialidade incluida no Programa de Residéncia Medica do Hospital contara com
o numero de Preceptores na proporcdo de 02 {dois) para 03(trés) residentes, conforme normas
da CNRM.

Art. 10? Para inclusdo de novas especiahidades no Programa de Residéncia Madica, a COREME
devera encaminhar a programacdo 2 demais informacdes necessarias 2 Comissdo Estadual de
Residéncia Medica para analise e postenor encaminhamento a CNRM, para as providéncias

cahiveis.

Art. 11?2 O ensino por meio de treinamento pratico nmo primeiro ano de residéncia devera
abranger areas de conhecomentos basicos em clinica medica correlata & especializacdo
escolhida, reservando-ze os anos subseguentes para dedicacdo exclusiva 3 especialidade

propriamente dita.

Art. 12° A duracdo dos programas nas especialidades deve obedecer 35 normas estabelecidas
pela CHRM.

Art. 13° Com o objetive de complementar o treinamento dos residentes, em determinadas
especialidades, 3 COREME e Diretoria Geral do Hospital poderd firmar convénios com outras
InstituigBes, ou se ublizar os Ja@ ewistentes abravés da Secretana de Estado de Sadds,

ohservadas as normas da CHNRM, sendo requisitos minimos & Instituicdo Conveniada:
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Estar instalada em prédio de construcdo adequada as suas finalidades;

Dispor de letos na proporgdoc minima de 05 [cinco) para cada residente, na
especialidade, & possuir os equipamentos e maternals Necessanos Dara assegurar um
padrdc de atendimento adequado;

Dispor em seu corpo clinico de um docente gue respondera pela preceptoria da
residéncia em convanio;

Dispor de condicies de atendimento nos setores de radiclogia, anatomia patoldgica e
patologia clinica;

Dispor de enfermagem especializada, servicos de arquivo medico € estatistica (same) e
arguive nosolagico organizacional;

O reconhecimento da instituicdo, para efeito de conveénio, sera baseado no relatorio de
inspecdo prévia, realizada através da comiss8o de preceptores designada pela corems

para esse fim, em comum acordo com as partes convenientes.

Art. 14° Os programas devidamente organizados pelos coordenadores serdo encaminhados a

Comissdo de Residéncia Médica — COREME e apds a apreciacdo da Comissdo Nacional de
Residencia Medica — CNRM para credenciamento.

1 - Os programas deverdo mencionar, obrigatoriamente:

Mimero de medicos residentes previstos na drea ou especialidade;

Programas de residéncia medica;

Mimero e nome de coordenadores & preceptores com as respectivas cargas horarias
dedicadas ao programa e sua qualificacdo;

mMumers de leitos, de salas de ambulatorio, média de pacientes por dia no setor de
emergéncia e em cada area ou especialidade;

Programacao didatico-complementar prevista, inclusive a programacac atual do corpe
climico {discutir outras com preceptores):

Acervo da biblicteca e/ou convénios;

Froposta de regimento intemo;

Declaracdo do coordenador do programa de residéncia medica de possuir conhecimento
pleno das resolugbes da cnrm:;

Proposta de convénio com escola medica.

000900.029829/2026-98
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CAPITULO V
DA MANUTENCAD

152 O Programa de Residéncia Médica serd mantide por dotagdo Orcamentaria da

Secretaria de estado da Saude do Estado do Rio de Janeiro, doacies e verbas diversas,

gio,

A remuneracéo dos medicos residentes sera abtraves de bolsa de estudos, sob a

responsabilidade exclusiva da SES/Rio de Janeiro, pelo prazo de duracdo da residéncia, nos

valores determinados pela Comissao Nacional de Residéncia Medica, — CHRM.

CAPITULD VI
DAS COMPETENCIAS

Art. 162 Compete 3 Comissdo de Residéncia Médica/COREME:

II.

I11.

Eﬁﬁ:ﬁ

Ix.

Flanejar, supervisionar & coordenar os Programas de Residéncia Médica e obter os meios
de sua efetiva execucdo e avaliar o seu desenvolvimento;

Reunir-se ordinariamente mensalmente e extraordinanamente guando convocada pelo
presidente ou 03 (trés) de seus membros;

Cefiberar sobre o Programa de Residéncia Médica das diversas; espscialidadss, no
ambito das Unidades de Saude da rede publhica estadual:

Drefiberar sobre a inclusdo ou exclusdo de especialidades no Programa de Residéncia
Medica;

Promover &fou estmular o intercdmbio com outros Centros de Residéncas;

Julgar as faltas disciplinares dos meédicos residentes;

Discutir e buscar solucies para 0s casos omissos no presente Regimento;

Contribuir para o aprimoramento t2cnico-clentifico dos residentes:

Zelar e fazer cumpnr o presente Regimento Interno da COREME e os demais regimentos
da SES.

CAPITULO VII
DAS ATRIBUICOES

000900.029829/2026-98

214



@ RiO SAUDE

000900.029829/2026-98

PREFEITURA

4% IGEDES

WETTTUTO OE GESTAN § CEAEAVSLVEMENTA

Art. 177 Sdo atribuicdes do Cocrdenador:

H.
IIL.

IV.

VIII.

IX.

XL,

HIIT.

KVIILL

KIX.

Estabelecer pautas e executar as deliberagies da COREME;

Presidir as reunioes da COREME;

Deliberar com a malona absoluta de seus membros presentes, lavrando-se a ata, inclusive
no caso de falta de quorum, dela constando o nome dos membros que comparecsrem;
Elzborar Programa Anual de Atividades, bem como relatorio anual de atividades realizadas,
gquando solicitado;

Flanejamento, a coordenacdo & 3 supervisdo da selecdo dos candidatos ao Programa de
Residéncia Medica;

Estiimular & participar do planejamento das atividades de pesguisa, promovendo o
acompanhamento e assegurando 0s recursos Necessaros a execucac de tais atinidades;
Promover e coordenar reunides cientificas, assim como programas de treinamento pratico,
proporcionando completa cobertura didatica aos medicos residentes;

Manter o chefe da dlinica, o COREME e a Diretonia informados das atividades dessnvolvidas
pelos médicos residentes;

Elaborar relatorios de avaliacdo trimestiz] sobre o aproveitamento dos medicos residentes,
encaminhando-os 3 COREME, para andlise & outras providéncias;

Expedir os certificados de residéncia medica, juntamente com a Diretoria Geral do Hospital;
Organizar € realizar o exame s=letivo dos candidatos 3 selecdo para Residénca Médica em
comjunto com a COREME da Umidade, conforme normas da CNRM/MEC;

Supervisionar o trabalho dos médicos residentes em suas atividades determinadas pela
COREME na sua Unidade, &, nagquela em gue eles estejam complementando suas atividades;
O planejamento, a coordenacdo € a supervisdo das atividades do Programa de Residéncia
Medica;

A aplicacdo das sancdes disciplinares, na forma da les;

Discutir e buscar solucdes para os casos omissos no presente regulamento;

Supervisionar e fazer cumprr es Programas de Residéncia Medica;

Realizar outras atividades compativels com a respectiva funcao;

Zelar e fazer cumprir o presente Regimento Interno da COREME e os demas regimentos
da SES/Ric de Janeiro e

Aplicar penalidades diante de faltas disciplinares dos meédicos residentes,

Art. 18. S30 atribuictes do Vice Coordenador:
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1. Fazer-se presents nas reunifes ordinanas eou extraordinadnas da COREME;
II. Substituir o coordenador nas suas faltas ou impedimentos;
II1. Auxiliar o coordenador em suas diversas atmbuiches;

IV. Cumpnr e fazer cumprr este regimento.
Art. 19. 530 abribuigdes do Secretano da COREME:

I. Fazer-se presente nas reunides ordinaras efou extraordindnas;
1I. Redigir as atas das reunides;
III. Subsbtuir o vice coordenador em suas faltas ou impedimentos;
IV. Parbcipar com o coordenador na fiscalizacdo dos programas e atividades dos residentes;
W, Auxiliar o coordenador em suas diversas atividades;
WI. Realizar outras atividades compativeis com a respectiva funcao;
VII. Cumpnr e fazer cumpnr este regimento,

Art. 20. 530 atribuicdes do Supervisor:

I. Partiopar da organizacdo do exame dos candidatos a0 concurso de residéncia medica;

II. Organizar a5 escalas de plantdes mensais 2 encaminha-las até o 25° dia de cada més;

III. Manter o chefe da clinica informade das atividades desenvolvidas pelos residentes;

IV, Acompanhar o médico residente, exigindo o cumprimento das abvidades gerais do
programa, visando ao apnimoramento ebico, tecnico e profissional;

V., Supervisionar o trabalho dos meédicos residentes em suas atividades determinadas pela
coreme na sua unidade, e, naguela em gue os mesmos estejam complementande suas
atividades;

VI. Promover e coordenar reunides centificas, assim como programas de treinamento
pratico, proporcionando completa cobertura didatica acs medicos residentes;

VII. Estimular e participar do planejamento das atividades de pesquisa, promovendo o
acompanhamento e assegurandoc O recursos necessarnos a execucao de tals
atividades;

WIII. Convocar a coreme para reunides extraordinarias, com antecedéncia de 48 horas, para
deliberacies pertinentes;

I¥. Controlar a frequéncia dos medicos residentes;
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¥. Enwiar ficha de avaliacdo de desempenho do médico residente a coreme, ao final de cada
estagio;
¥I. Aplicar penalidades diante de faltas discplinares dos médicos residentes;
¥II. Supervisionar e fazer cumpnr os programas de residéncia madica;
¥III. Realzar outras abvidades compativels com a respectiva fungao;

¥IV. Cumpnr e fazer cumpnr este regimento

Art. 21. S30 atnbuicdes do Preceptor:

n

Participar da organizacdo do exame dos candidatos ao concurso de residéncia medica;

II. Acompanhar o medico residents, exigindo o cumpnmento das atividades gerais do
programa, visando ac aprimoramento etico, técnico e profissional;

II1. Supernsicnar o trabalho dos medicos residentes em suas atividades determinadas pela
coreme na sua unidade, e tambem, naguela em gue os mesmos estejam complementando
suas atvidades;

IV. Promover e coordenar reunides cientificas, assim como programas de tbreinamento
pratico, proporcionando completa cobertura didatica aos médicos residentes;

V. Estimular e parbcipar do planejamento das atividades de pesguisa, promovendo o
acompanhamento & assegurando o0s recursos necessanos a execucdo de tais abividades;

VI. Convocar no minimao trés preceptores para reunides extraordinanas, com antecedéncia de

48 horas, para deliberagbes pertinentes;

Controlar a frequénaa dos médicos residentes;

=

Enwviar ficha de avaliagdo de desempenho do médico residente a coreme, ao final de cada
estagio;

I¥. Avahar os medicos residentes, no minimo de trés em trés meses; (resclucdo cnrm
02/2006 artigo 132 § 12);

Aplicar penalidades diante de faltas disciplinares dos medicos residentes;

Realizar outras atividades compativeis com a funcao;

B % x

Cumprir & fazer cumprir este regimanto.

Art. 222 S50 atnbuictes dos Médicos Residentes:
1.  Eleger um representante de cada ano dos programas para integrarem a Coordenacido da
COREME;
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II. Eleger o representante entre os representantes eleitos dos medicos residentes gue
atuara como membro integrante da Associagdo de Residéncia Medica - unidade de
saude, o gual deverd ser submetido & aprovacdo da Diretoria Geral 8 COREME;
II1. Cumpnr e fazer cumpnr o regulamento da AMR/SES, e colabarar com os Preceptores na
manutengdo da discipling & no cumprimento do presente;
v, Defender os interesses dos medicos Residentes junto a CCREVE;
Participar de congressos da Associacac Nacional dos Médicos Residentes/ ANMR;

=

VL. Reahzar outras atividades compativels com a respectiva funcdo.

CAPITULO VIII
DO PROCESSO SELETIVO

Art. 232 O processo seletivo serd coordenado pela COREME, conforme cromograma de
aplicacdo por ela estabelecido, mediante supervisdo e acompanhamento da SESG/Rio de
Janeiro e da Coordenacdo da Comiss3o de Residéncia Médica da SES.

Art. 249 & admissdo do candidato no Programa de Residéncia Medica/PRM sera feita mediante
setecdo publica, realizada de conformidade com as normas da Comissdo Macional de Residéncia
Medica/CMREM, Regulamento da SES/Rio de Jansiro, & este Regimento.

Art. 25T Serdo aceitas inscricdes de meédicos brasileiros ou estrangeiros com visto permanente

no pais, graduado em Faculdade ou Escola de Medicina oficializada no Brasil.

§12. No caso de candidato no exterior apresentar diploma convalidado no Brasil pele dargdo

oficial competente.

Art. 26° O Edital da selecdo publica, apos a aprovacde pela Comissdo Estadual de Residénca
Medica, serd divulgado no site da Secretaria de Estado da Salude, da Comiss3o Estadual de
Residéncia Medica de Rio de Janeiro, publicado, obrigatoriamente, no Diano Ohcial do Estado, e
e necessano em jomal de grande circulacdo do Estado, cbservado o prazo de até 15 (guinze)
dias da data de inicio da inscrngao.

Art. 272 O candidato 3 residénciza médica apresentard no ato da inscricdo:

218



000900.029829/2026-98

@ RiO SAUDE

PREFEITURA

£”¢ IGEDES
1. Requenmento nests sentido, & Comissdo de Residéncia Médica/COREME da Unidade,
com a informacde da especalidade pretendida, do nome da Instituicdo de Ensino em que
concluiu o curse graduacdo em Medicing & o ano de conclus3o;
II. Copia autenticada do Diploma de& médico ou Dedaracdo da Secretana da Faculdade de
Medicina onde =std cursando o dltimo periodo do curso de medicina (62, Ano);
III. Os medicos formades no extenor deverdo apresentar ainda o Certificado de Revalidacdo
de Diploma;
Duas fotos 3X4, recentes;
Comprovante original do pagamento da taxa de inscricdo;
Copia autenticada dos documentos: Carteira de Identidade, CPF e CRM;
Opcdo guanto 3 especialidade que pretende seguir.

Bs<¥

Art. 28? Para o preenchimento das vagas serdo considerados:

I. Mumero de vagas oferecidas pela especialidade;
II. Cpcao prévia;
I11. Carater classificatano.

Art. 292 O nimero de vagas estara condicionado as disponibilidades oferecidas pelo Hospital,

nos seguintes itens:

1. Dhsponibilidade financeira;
II. capacidade didatica;

III. Relacdo minima de 05 (cinco) leitos por residente.

Art. 30° & avaliacdo dos candidatos serd realizada em duas etapas e participardo da segunda

etapa aqueles classificados na pnmeira fase.

I. 12 fase prova escrita, de cardter gliminatorio, pontuada conforme estabelecido pela
CNRM/MEC;

1I. 22 fase prova pratica, subjetiva ou entrevista, a critério da supervisdo, de carater
classificatonio, conforme estabelecido pela CNRM/MEC.
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Art. 317 & avaliacdo escnita versara sobre temas basicos e gerais de Medicing, nas areas de
especialidades oferecidas na unidade e procurando estabslecer proporcionalidade no ndmero

de questtes das especalidades disponibilizadas.
Art. 329 Da prova de selecao:

1. Esta constara de prova de suficiéncia escrita & multipla escolha;
II. A prova de suficiencia escrita versara sobre conhecimentos medicos gerais e basicos
nas especialidades definidas, na mesma proporcdo de guesties;
III. O exame de suficenca sera ebminatorno e dassificatono, com a nota mimima para
aprovacdo igual a 05 (cinco);
IV. Em caso de empate na prova de selecdo, o desempate obedecera aos seguintes

criténos:

a. melhor cuniculo escolar;
b. maior numero de gquesties corretas na especialidade;
c. mawor idade.
CAPITULD IX
DA CLASSIFICACAQ

Art. 332 Serdo classificados os candidatos que obtiverem 50% da nota maxima atingida na

pnmeira fase.

Art. 34° Serdo selecionados para & segunda fase, os candidatos classificados na pnmeira fase
correspondente a trés vezes o nimero de vaoas disponivels em cada programa, considerando
todes os candidatos gue obtiverem a mesma nota do ultimo selecionado.

1. No caso de empate na avaliacdo esonta, o desempate obedecera aos seguintes crniténos:

a. maior numero de acertos na prova escrita da especialidade pretendida;

b. Idade, sendo prnvilegiada a de maior ordem cronologica.
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Art. 359 0= candidatos classificados serdo admitidos na gualidade de médicos residentes,
observada a ordem de classificacdo, de acordo com o numero de vagas oferecidas pela

Unidade, em cada especalidade e a opcdo do candidato.

Art. 367 Em caso de desisténcia, o candidato devera comunicar 8 COREME, por escrito, & apds
o presidente da COREME podera convocar novo candidato, observada a ordem de dassificacio.

Art. 37? Caso o candidato ndo efetue sua comunicacso de desisténcia no prazo de 74 horas
utels, sera considerado desistente e o coordenador, da COREME podera convocar nove
candidato, da mesma especialidade, observando a ordem de classificacio.

Art. 38° Apds o inido do Programa de Residéncia Médica/PRM o candidato dassificado que ndo
comparecer ao senvico até 72 horas, sem justificativa, sera eliminade do programa, e o
presidente da COREME convocard outro candidato da mesma especialidads, obedecendo 3

ordem de classificac3o,

Art. 39° Em caso de disponibilidade de vagas, apds o inicio das atividades do PRM, o presidents
da COREME podera convocar outro candidato da especialidade, em até 60 dias obedecendo a
ordem de classificacdo, Apos esta data ndo serd permmitida @ admissdo de novo candidato.

Art. 40° Em caso do ndao preenchimento do guanbtative de wvaogas ofertadas em uma
determinada especialidade, e havendo procura por algum candidato dassificado em outra
especialidade, sendo de interesse do servico e da Unidade, a COREME podera analisar a

solicitacdo, aprova-la ou ndo, ou ainda realizar nova selecio.

CAPITULO XI
DAS TRANSFERENCIAS

Art. 417 A transferéncia de medico residente de um programa de Residéncia Medica para outro

da mesma especialidade soments serd possivel com aprovacdo da CHRM. A solictacdo de
transferéncia devera ser encaminhada & Secretana Executiva da CHNEM com comprovacdo da
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existéncia de vaga, bolsa, da concordancia das COREME das Instituictes de ongem e desting,

bem como da concordancia da SESG.

Art. 42° E vedada & btransferéncia dos medicos residentes entre programas de Residéncia
Medica de diferentes especialidades, inclusive na mesma Instituicio.

Art. 43?2 Nos casos de descredenciamento de um programa de Residéncia Medica (PRM), os
medicos residentes deverdo ser bransfendos para programas credenciados da mesma

especialidade em outras insbituicdes. (Resolugdo CHNRM n® 03/07).

1. 0Os medicos residentes de programas descredenciados serdo realocados em vaogas
credenciadas ociosas ou vagas credenciadas em carater extraordinario, conforme
determinacdo da CHNEM;

II. Asinstituictss credenciadas pela CNREM ficam obngadas a receber os madicos residentes
transferidos conforme determinacdae do plenanc da CNRM, O pagamento da bolsa
conbinuard a cargo da instituicdo de origem at2 o tempo inicialmente previsto para a
conclusdo do Programa de Residéncia Medica;

II1. O certificado sera expedido pela instituicdo de destino.
Paragrafo Unico. Os casos omissos serfo resolvidos a juizo da CNRM,

CAPITULO XII
DOS DIREITOS DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 44° Sera assegurado ao medico residente 1 dia de folga semanal e 30 dias de repouso, por

ano de atividade.

Art. 45% Remuneracdo abravés de Bolsa de Estudos, de valor igual ao determinado pela
Comissdo Macional de Residéncia Meédica — CNREM,

Art. 46° 4 representacdo dos médicos residentes na COREME =212 provida, obrigatonamente,
por residentes integrantes do Programa, escolhidos por seus pares em escrutinio direto e
secreto, na proporcdo de 20% de seus membros, cujo mandato serd exercido pelo prazo de 1

ana.
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Art. 472 A eleicdo refenda no Artigo anterior sera reslizada conforme estabelecido pela

Resolucdo CNRM n? 02, de julho de 2005, e dentre os representantes dos medicos residentss
um sera escolhido como Coordenador.

Art. 489 fzsisténcia Medica pnontana na Rede Estadual de Salde durante a Residéncia Medica,
estendido ao conjuge e fithos.

Art. 492 Licenca patermidade por 05 (cinco) dias consecutivos.
Art. 50° Licenca por luto de 05 (cinco) dias consecutivos (pal, mae, irmdos, cdnjuge e filhos).
Art. 517 licenca casamento por 05 (cinco) dias consecutivos,

Art. 529 & médica residente a partir do 82 {oitavo) més de gravidez podera solicitar licenca de

suas atividades pelo prazo mawimo de 180 (cento & oitenta dias, sem prejuizo da bolsa).

CAPITULD XITI
DOS DEVERES DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 53? A carga hordna do médico residente s=rd de, no maximo, 60 (sessenta) horas

semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e guatro) horas de plantdo.

1. Cabe ao médico residente cumprr integralments os termos dispostos no respectivo
contrato de concessdo da bolsa de estudos, no Regimento Intermo da COREME, no
Regulamento Interno da Unidade de Salde da qual faz parte, além das normas expedidas
pela CNRM;

II. O cumpnmento da carga horana pelo Medico Residente, estabelecida em contrato, sera
controlado nos mesmos termos estabelecidos para os ocupantes de cargo efefivo, na
categoria de médicos, nos termos da Lel — Estatuto dos Funciondrios Pablicos Civis do
Estado do Ric de Janeiro e suas Sutarguias devendo ser comprovado dianamente atraves

do registro de comparecimenta utifizado na unidade.

Art. 54° Comparecer na hora determinada de todos os ates programados € permanecer todo o
tempo estabelecido no local para onde foi designado.

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPI: 05,686 218/0001-456
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Art. 55% O medico resdente devera acompanhar o pacente de sua Clinica, guandc da

reafizacdo de exames fora das instalacdes do Hospital, apds a avaliacdo prévia da necessidade
de acompanhamento médico por parte do Staff &/ou Preceptor da Clinica.

Art. 56° Usar uniforme adeguado (calca, camisa ou jaleco, sapatos, melas e cintos brancos),

manter os cabelos presos e nde usar adornos.

Art. 579 Conhecer & cumpnr as normas € rotinas do Hospital, do COREME e das Instituictes

conveniadas.

Art. 589 Preencher corretamente o prontudrio do pacients, carimbando e assinando todas as

suas anotaghes.

Art. 59?2 0 Médico Residente, ao ausentar-se do Hospital pare rodizio em outra Insbbtuicdo
devera solicitar @ COREME o oficio de encaminhamento e fichas de frequéncia e avaliacdo em
formulario proprio da COREME.

Art. 60° Ao retomar do rodizio devera comparecer a8 COREME munidos das fichas,

devidamente preenchidas e assinadas pelos responsaveis do servigo.

Art. 617 Cooperar guando solicitade na realizacdo dos trabalhos e pesquisas desenvelvidas na

unidade.

Art. 62° E vedado ao meédico residente, se funciondrio plblico estadual, a percepcio do
vencimeanto e das vantagens do respectivo cargo, cumulativamente com o bensficio da bolsa de

estudos, pelo prazo de duracao da residéncia, assegurando se-lhe, todavia, o direito de opcdo.

Art. 632 No pericde de Residéncia Medica, o medico residente que vier a ser nomeado para
EMErCEr Cargo &m comissdo terd que optar entré um € cutro, assim como, no caso de medioo
residenkte, cuja carga horana do programa exceder 40 {guarenta) horas semanais e pretender
celebrar contrato por tempo determinado com esta pasta ou gualguer outro orgdo da
administracdo publica.
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Art. 64° Em guaisquer casos, a interrupcdo do programa ndo exime o médico residents de,
posteriormente, completar a carga horana total da atividade prevista para o aprendizado,
conforme estabelecido no &rtige 7° da Lei n® 6.932/81.

Art. 652 No periodo de residéncia, o medico residente ficara impedido de ser nomeado gfou
assinar contratos na qualidade de funcionarios em qualguer Instituicdo. A infracio deste Artioo

incorrera no desligamento da Residéncia.
Art. 66° Submeter-se as avaliacies conforme o presents regimento.

CAPITULO XIV
DAS PENALIDADES

Art. 672 O medico residente estara sujeito ao regime disciplinar do Hospital. &s transgressdes
disciplinares serdo comunicadas pelo preceptor, ouvido o coordenador e COREME, gue propora,

apes averiguacbes, as penalidades abaixo em ordem crescente de gravidade.

1. As penalidades disciplinares serdo de:
II. Adveirténcia verbal;
1. Adverténcia por escrito;
IV, Suspensdo;
V. Eliminacao.
VI. A comissao de residéncia medica — coreme — devera ouvir as partes interessadas por si
ou por seus representantes.
VII. Ma ocorrenoa de aplicacdo de qualguer penalidade tratada neste artigo, podera
o interessado interpor, no prazo de 05 (cinco) dias (teis, pedido de
reconsideracao.
VIII.  Sea comissdo de residénoa meadica — coreme — opinar pela eliminacdo, o residents sera
suspenso de suas abividades, até o encerramento do processo.
I¥. Havendo posicies antagdnicas entre a Coordenacdo & a COREME com respelto a
aplicacdo da penalidade, s2ra ouvida a Comissao Regional de Residéncia Médica,
¥. As denincias de transgressdes ao Cadigo de Etica Médica serdo encaminhadas para
apreciacio pelas Comizsies de Etica Médica das Unidades Assistenciais.

¥1. A falta considerada grave sera aplicada suspensao ou eliminagdo do Residente.

IGEDES - Institute de Geztdo & Desenvalvimento | CNPJ: 05,696 218/0001-45
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CAPITULD XV
DAS AVALIACOES DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 682 No decorrer da Residéncia Medica, os residentes serdo avaliados na forma definida
pelo respectivo programa, com avaliacies anuais & apresentacdo de monografias a coriténo

do supervisor da especialidade,

Art. 697 As avaliacbes deverao dar pricridade as atuacies dos residentes, uma vez gue a
Residéncia Medica tem por finalidade basica o treinamento & a especializacdo em servico.

Art. 707 Semestralments, os residentes opinardo por escrito sobre a execucdo dos programas

cumpridos.

CAPITULD XVI
DA PROMOCAO E DA EXPEDICAO DE CERTIFICADOS DE RESIDENCIA MEDICA

Art. 71° 4 promocdo do médico residente dar-se-3 em decoméncia das avaliacies realizadas
pelos coordenadaores & preceptores,

Art. 72° A promocdo a residéncia da especialidade dar-se-z apds a avaliacdo do Programa

cumpride na area cbrigatona.

Art. 73° 4 exclus3o dar-se-a em caso de reprovacao.

Art. 74° Ate o dia 15 de dezembro os coordenadores e preceptores encaminharao a Comissao
de Residéncia Médica — COREME - o resultado das avaliacies dos Residentes que concluirdo o

periodo para fins de promogic ao ano seguinte ou expedicdo de Certificado.

Art. 752 Oz medicos residentes terdo direito a um Certificado quando completarem o Programa

de Residéncia Medica.

Art. 762 O Certificado sera registrado em hvro de protocolo, assinado pelo Presidente da
COREME e Diretor Geral.
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CAPITULO XVII
DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

Art. 772 O presente Regimento entra em vigor na data da aprovacao pela COREME & Duretona

Geral da unidade de satde podendo sofrer modificacies em sua composicdo por desisténcia de
seus membros e cutres impedimentos.

Art. 787 Os casos omissos serao resolvidos pela Comissde Estadual de Residéncia Médica.
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5.7.3.13 COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

A  Residéncia  Multiprofissional em Saude  constitui modalidade de  ensino  de
pos-graduacdo/especializacdo lsto sensu, destinada as diversas categonas profissionais, tais
como: enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, foncaudidlogos, nutricionistas, odontdlogos,
psicologos e terapeutas ocupaconais; e carackenza-se por ensino em servico, sob onentacao de
profissicnais gualificados em consonancia com a Lel n® 11,129, de 30 de junho de 2005 e
portarias emitidas, posteriormente, sobre as Residéncias Mulbprofissionais em Saude, nas

resolucdes da Comissdo Nacional de Residéncia Mulbiprofissional em Saide (CHNEMS).

Froposta de consttuicdo: sera constituida de acordo com o Regimento Interno da Comissdo e

legislacdo vigente, com o nimero de membros descritos no Regimento Intemo.

Cronograma de Atividades; sera estabelecido de acorde com o Regimento Internc, com reunidss

mensais ou por solicitagdo extracrdinaria.
Para a organizacac da COREMU propomos o seguinte regimento:
PROPOSTA DE REGIMENTO DA COMISSAD DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

CAPITULD I
DA CARACTERIZACAD

Art. 1?4 Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencao Hospitalar constitui- se em ensino
de pos-graduacdo lato sensu, destinada a profissfes da area de salide, sob a forma de curso de
especializacdo caracterizado por ensino em servico, sob a onentacdo de profissionais de
elevada qualificacio £tica e profissional com carga hordria de 60 (sessenta) horas semanais, de
acordo com o Artigo 12 da Portana Interministenial n® 506 de 24 de abril de 2008,

§19. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional
da Saude serdo desenvolvidos no modelo tripartite com a participacaoe de gestores locais,
servicos e academia, em arsas justificadas pela realidade local, considerando o modelo de
gestdo, a realidade epidemiclogica, a composigéo das equipes de trabalho, a capacidade

técnico assistencial, as necessidades |ocals e regionais & o COMPTOMISS0 COM DS SIX0S
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CAPITULO III
DAS OBRIGACOES E DIREITOS DOS RESIDENTES

Art. 62 Na admissdo ao Programa os residentes receberdo uma coapia deste Regulamento,

juntamente com o Regimento Intermo do Hospital.

Paragrafo unico. Cada residente recebera semestralmente a programacao de suas atividades

para 0 periodo comrespondente.

Art. 7° Ao residente do Programa serd concedida bolsa garantida pelo Artigo 16, §1° da Lei N©
11.125, de 30 de junho de 2005.

§192, O residente tera direito a alimentacdn durante todo o periodo de Residéncia e almamento,

quando possivel, para agqueles gque preencherem os pré-requisitos determinados pela COREMLU.

§2°. O residente deve inscrever-se na Previdéncia Social a fim de ter assegurados os seus
direitos, especialments os decomrentes do seguro de acidente do trabalho, de acordocom o § 20
do Artigo 49 da Lei N® 6.%32, de 7 de julho de 1981.

Art. 8°. O residente matnculado no pnmeirc ano deste Programa podera reguerer o
trancamento da matricula, por pericdo de 01 {(um) ano, paia fins de prestacdo do Servico Militar,
de acordo com a CHNRMS.

Art. 99, Aos residentes serdo assegurados 30 (tninta) dias de fénas por ano, em datas definidas
junto aos preceptores segundo escala previamente estipulada € aprovada pelo Supervisor de
Eixo Tematico de cada Area Profissional.

Art. 10. Fica assegurado ao residente o direito a afastamento, sem prejuizo da reposicdo, nas

seguintes hipoteses e prazos, que se niciam no mesmao dia do evento;

1. MNipcias: oito dias consecutivos;
II. Obito de cinjuge, companheiro, pais, madrasta, padrasto, irmao, filhe, enteado, menor
sob sua guarda ou tutela: oito dias consecutivos;

III. MNascmento ou adogdo de filho: cnco dias consecutivos.
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Paragrafo finico. A residente matriculada ndo se aplica a excecdo prevista na Resolucio CNEM
01/2005, uma vez gue as mulheres estio isentas do servico militar obngatorio (Parecer
CGEPDYCONIUR/MEC 65/2008 e Oficio Circular CGRS/DHRS/SESU/MEC 76/2009).

Art. 112 4o residente serd assegurada a continuidade da bolsa de estudo durante o periodo de
4 (guatro) meses, quando gestante ou adogdo, devendo, porém, o mesmo pericdo ser
proitogade por igual tempo, para que seja completada a carga horaria total da atvidade
prevista.
CAPITULO I
DA COORDEMNACAO

Art. 12° & COREMU € o drgdo competente para manter os entendimentos coma Comissdo
Macional de Residéncia Multiprofissional em Sadde por meio de sua Diretona Executiva.

Art. 13° A COREMU sera consbituida por;

1.  Um Coordenador e um Vice Coordenador da Residéncia Muloprofissional Integrada em
Atencdoc Hospitalar;

II.  Um Representante por Area Profissional que compde o Programa;

111, UUm Representante das Disciplinas Tedricas Integradas;

BLTR Um Representante dos Supervisores que atuam no Programa;

V. Um Representante de Preceptores gue atuam no Programa;

V. Um Representante dos Residentes;
VII. Um Representante do Gestor local.

§1°, Os Representantes das alineas "I", "II", "II1°, "IV, "W e "WI1" deverdo ser eleitos pelos
S5eUs respectivos pares.

§2°, O Repressntante da alinea ™VII" serd indicado pela Direcdo Geral.

§3°, Poderdo compor ainda @ COREMU outras instituicies utilizadas como campo de pratica dos
residentes do Programa como membros convidados com direito a voz.
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§4°. O representante de Area Profissional serd indicado pelo Departamente ou Servico no qual

estd lotado, podendo ser reconduzidos.
§5°, & Comissdo sera renovada a cada trés anos.

§69. U= Representantes dos Supervisores e Preceptores terdo mandato de dois anos, com uma

reconducdo.

§7°, 0Os residentes elegerdo, anualments, um representante & respectivo suplente,

encarminhado previamente, por escrito, a COREMU.

§89. As demais representacies, em caso de auséncia nas reunioes, poderdo indicar um
suplente sem direito a voto. © nome devera ser encaminhado por eschito 8 COREMU antes do

inicic da reuniao.

§99, 05 Departamentos & Servicos que participam do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Atencdo Hospitalar poderdo constitunr uma Subcomissde lecal de Residéncia,
presidida pelo seu representante na COREMU e constituida pelos Supervisor (es), Tutor (es),

Preceptor (es) e representantes dos residentes de cada Eixo Tematico.

Art. 14° O Cocrdenador € o elemento Executivo da COREMU.

Art. 15° A COREMU reunir-se-a mensalmente ou ainda extraocrdinariaments, em gualguer
data, através de convocacdo por correio eletrdnico do Coordenador efou da metade de seus
membros, com antecedéncia minima de 48 (guarenta e oito) horas.

Paragrafo 0nico. A reunido iniciar-se-a em primeira chamada em horano presstabelecido,
com a presenca de 50% de seus membros ou apos quinze minutos, em segunda chamada, com

0 quorum presente,

Art. 16% As decisfes serdo tomadas em reunido da COREMU em votacdo pelo sistema de
maioria simples com o gudrum presente. O Coordenador tera direito a voto de qualidade.
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Paragrafo (inico. 5213 redigida ata comrespondente 2 cada reunido a ser discutida aprovada na

reuniao seguints,
Art. 170 E da competéncia da COREMU:

1. Fazer cumprir este Requlamento;

II. Zelar pela manutencdo do padrdo da Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencdo
Hospitalar;

III. Rewer periodicamente os Programas de Residéncia Mulbiprofissional Integrada em
Atencdo Hospitalar do Hospital, @ fim de apreciar as slteracies nos Programas de
Residéncias existentes ou propostas de inclusdo de outras profisstes, novos eixos
tematicos, sugenndo as modificacdes necessaras para adequa-los 305 padrdes de
ensino da Instituicdo e 3 legislacdo vigents, ou mesmo extinguir eixos tematicos ou
areas profissionais em concorddncia com o Artigo 59;

IV. Saolicitar Credenciamento e Recredenciameanto de Programas junto & Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Sadde;

VW, Coordenar e supervisionar a execucdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Atencdo Hosprtalar do Hospital;

V1. Enwvidar esforcos junto &s dreas competentes para a obtencdo de recursos necessanos a
execucao dos Programas Residéncia Mulbiprofissional Integrada em Atencao Hospitalar
do Hospital.

Art. 18° Cas=o esteja cursando o ultimo ano de graduacao, o candidato devera:

1.  Apresentar declaracdo comprobatoria expedida pela Insbtuicdo de Ensino de ongem;
II. Apresentar curmiculo vitae relacionando as abvidades escolares, profissionais e centificas;
III. Se estrangeiro, apresentar a Cedula de Idenbdade de Estrangewo que comprove ser
portador de wisto provisdrio ou permanente, resuftando em situacdo regular no pais;
IV. Submeter-se ao processo seletive publico adotado pela COREMU, wisando dassificacao
dentro do numero de vagas existentes.

§1°. & declaracdo de conclus3do do curso sera aceita a titulo provisonoe, para fins da matricula do

candidato. Mo entanto, o diploma deverd ser apressntado pelo profissional residente durante os
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Atencdo Hospitalar, sob pena de ndo lhe ser defenda a matricula.

§2°, Na hipotese de candidato gue tenha concluido o curso de graduacdoc em Instituicdo
estrangeira, somente sera defenda sua matricula no Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Atencdoe Hospitalar mediante apresentacdo do diploma devidamente revalidado
por Instituicdo competente,
CAPITULO V
DA ADMISSAQ E PROCESSO SELETIVO

Art. 19° O candidatc ao Programa de Residéncia Mulbprofissional Integrada em Atencdo
Hospitalar do Hospital devera:

I. Ter no maximo dois anos de formado e estar inscrito no Conselho de Classe
correspondente a sua area profissional;

II. Apresentar diploma profissional devidamente registrado.

Art. 209 Poderdo ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atenc3o
Hospitalar, os profissionais de salde formados por Instituicoes oficiais ou reconhecidas pelo
Conselho Federal de Educacdn, ou em Insttuicies estrangeiras, desde que o diploma esteja
devidamente revalidado.

Art. 212 O Ingresso ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencdo
Hospitalar se dara atraveés de processo seletivo pablico realizade conforme Edital, elaborado
especificamente com esta finalidade & amplamente divulgado.

Art. 22° O processo de selecdo publica dos candidatos ao Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Atencdo Hospitalar dar-se-a mediante prova dassificatona,
entrevista e andlise de curriculo.

Paragrafo anico. A classificacdo final dos candidatos devera ser homolooada pela COREMU.

Art.23° A COREMU preenchera as vagas que porventura surgirem posteriormente convocando,
por ordem de classificacdo, os candidatos até 60 (sessenta) dias apos o inicio dos programas.
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§17, Os candidatos aprovados terdo prazo para efetuar a matricula, conforme o edital.
§27°, Yencido o prazo acima, serdo convocados os candidatos por ordem de classificagdo.

537, Situaches especials serdo estudadas pela COREMUL

CAPITULO VI
DA AVALIACAQ, PROMOCAO E APROVACAD

Art. 24° Constardo do Frograma de Residénoa Multiprofissional Integrada em  Atencdo

Hospitalar os criténos de avaliacdo e aprovacao.

Art. 252 Os residentes serdo avaliados, em cada area de estagio, pelos respectivos preceptores

que emitirdo conceitos.

Art. 26° Os residentes deverdo ter 100% de presenca nas atividades praticas. na ocorréncia de
faltas, estas serdo repostas em plantdes definidos pelo Preceptor responsavel pela area de

acordo com decisdo do CNRM,

Art. 27° Os residentes com aproveitamento insatisfatorno em no maximo duas areas de estagio
deverdo realiza-1a(s) novamente para obter conceito satisfatdrno e aprovacao.

Paragrafo iinico. A época e 0 periodo para realizacdo destes estagios serdo determinados pelo
supervizor da drea profissional & encaminhado 3 COREMU para avaliacdo e aprovacio.

Art. 28° Ao t2rmino do Programa de Residéncia Mulbprofissional Integrada em Atencdo
Hospitalar, 3 COREMU mediante lista de aprovacdo de cada um dos programas, conferira o
certificado de conclusdo emitido pelo Hospital.

Art. 29° (Cada area profissional participante do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Atencdo Hosptalar constituira uma estrutura interna de funcionamento que

devera ser encaminhada a COREMU para aprovacao,

Art. 30?2 Esta estrutura cbedecerd a seguinte classificacdo: Supervisor, Tutor & Preceptor.
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§1°, A titulacdo exigida para a funcdo de Supervisor devera ser no minimo de mestre,
§2°, A bitulacdo exigida para a funcdo de Preceptor devera ser no minimo especialista na area.

§3°. A bitulacdo exigida para a funcdo de Tutor devera ser no minimo de Doutor.

§49, em carater de excepcionalidade, na implantacdo deste Frograma, poderdo exercer a
funcdo de preceptoria profissionais com expenéncia minima de 3 anos de atuacio na arez de
especialidade. Esta solicitacdo devera ser encaminhada pelo Supervisor, @ COREMU com a

devida justificativa para aprovacdo.

CAPITULO VII
DAS ATRIBUICOES

Art. 31° E de responsabilidade do Representante da drea profissional:

1. Representar a drea profissional junto aos COREMU;
II.  Promover gestdes necessanas para garantr o bom andamento do Programa junto a
sug area profissional;
1I1. Elaborar a prova escrita dos candidatos de sua respectiva area profissional;
IV, Coordenar as atividades de seus supervisores;
V.,  Garantir o cumprnmento da programacdo estabelecida;

V1. Encaminhar a COREMU todos os problemas gue intervir na boa execucdo do Programa.

Paragrafo anico. Ma pnmeira guinzena do més de dezembro do ano corrente, o representante
de Area Profissional devera encaminhar & COREMU, a indicacdo ou manutencdo do nome do

Supemvisor (es) e Preceptor (es) para o ano letivo subssquentes.

Art. 32° O Supervisor & o profissional responsave! pelo desenvalvimento do processo de ensing

e aprendizado, em sua area profissional. Cabe a ele:
1. Zelar pelo comportamento eébico dos preceptores e residentes sob sus responsabilidade;

II. Elaborar juntamente com o respechivo repressntante da drea profissional, o

planejamento anual das sbvidades teoricas do conteddo especifico;
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III.  Elaborar o cronograma anual de atividades praticas para os R1 e RZ;
.  Avaliar sistematicamente o processo ensino-aprendizado durante o curso;
W,  Aplicar aos residentes as sancoss disciplinares previstas pela COREMLU;
VI Elaborar a pauta & convocar reunites Mensais ou Sempre que necessano;
VII. Participar do processo de selecdo do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Atencao Hospitalar;
WIIT, Manter reunides sistematicas com o respective representante da area profissional;
I¥. Elaborar e encaminhar a COREMU, por meio do Representante de area profissional
relatdnos sobre o desenvolvimento das atividades dos residentes scb  sua
responsabilidade.

Art. 33% O Tutor € o profissional responsavel por awaliar na manutencao da gqualidade do

Frograma, Cabe a ele:

I. Estimular a atualizacdo constante dos preceptores gue atuam na sua area de
especialidade;
II. Estimular a aplicacao da teona na pratica;
1.  Auxiliar o preceptor na avaliagdo do residente;
IV.  Assessorar as abtividades cientificas dos residentes;
W, Fazer wvisita semanal para discutir pratica clinica com preceptores e
residentes;

V1.  Atuar na revisdo da pratica profissional.

Art. 34° O Preceptor & o profissional responsavel por ensinar o residente a utilizar

adequadamente o tempo por meio da priorizacdo de procedimentos e atitudes, cabendo a ele:

1.  Participar junto ao Supervisor do planejamento anual das abividades tedricas e prabicas
para os 1 e B2 referentes a sua arsa de atuacdo;
II. Operacionalizar as atvidades praticas para o 81 e RZ;
III.  Elaborar escala mensal de planttes e encaminhar para o Supervisor de eixo tematico de
sua respectiva area ate 10 dias antes do final do més;
V. Elaborar & encaminhar relatdrio periadico sobre o desempenho dos residentes sob sua

responsabilidade;
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V. Ensinar o residente por meio de instrucies formais & com ocbjstivos e metas pré-

determinadas.

Art. 357 Qs casos omissos neste Regulamento serde resolvidos pela Direcao Geral, ouvida a
COREMU.

Art. 362 O presente Regimento Intemo entrara em vigor apds sua aprovacao,
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5.7.3.14 COMISSAQ DE MORTALIDADE MATERNA

A Comissao de Mortalidade Materna (CMM) € um grupo técnico responsavel por analisar
investigar os dbitos matemos, com o objebive de identificar suas causas, propor medidas
preventivas e contribuir para a reducdo da mortalidade materna. Essas comissies existemn nos

niveis municipal, estadual e nacional & seguem as diretrizes da Organizacac Mundial da Saude
(OMS) e do Ministério da Saude.

1. Objetivos da Comissao de Mortalidade Materna

A Comissdo de Mortalidade Materna tem como principal funcdo a vigildncia dos obitos maternos
para compreender as causas, identificar falhas na assisténoa e propor intervencies para sua
reducdo. Seus objetivos incluem:

a) Identificacao e analise dos abitos maternos

* Revizar e investigar detalhadamente os obitos matemos,
« gentificar falhas na assisténcia @ salde gue possam ter contribuido para a morte.

+  Avaliar se houve demora nos cuidados, emos médicos ou barreiras de acesso an senvico
de salde,

b} Classificacdo dos obitos maternos
0= obitos maternos sdo cassificados em trés categonias principais:

* Obito Materno Direto: Resultante de complicactes obstétricas decorrentes da gravidez,
parto ou puerperio, como hemomragias, eclampsia, infecgdes puerperais & complicacies
anestésicas,

* (bito Materno Indireto: Causado por doencas presxistentes ou gue surgiram na
gestacdao, mas ndoc diretamente relaconadas ao processo obstébnicos, como dosncas

cardiovasculares, diabstes descompensado, infeccies respiratdnias graves (como
COVID-12) e neoplasias.

» (bito Materno Coincidente ou Acidental: Quando a morte ocorre sem relacio com a
gravidez, como em cascs de homicidios, suicidios e acidentes.
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c) Proposicao de medidas preventivas

»  Criar recomendacdes para mefhona da assisténcia matema e neonatal.

+ Indicar acdes educativas para profissicnais de salde, como treinamentos em
emergéncias obstétricas & gualificacdo do pré-natal.

+  Sugerir politicas piblicas que melhorem o acesso ao atendimento de qualidade para

gestantes e puérperas.
d) Monitoramento e avaliacdo das taxas de mortalidade materna

+  Acompanhar a evolucdo dos indicadores de mortalidade materna & comparar os dados
nacionais e internacionais.
* Propor medidas corretivas caso haja aumento nos indices.

e) Sensibilizacao e educacdo continuada

* Promover campanhas de conscientizacdo sobre a3 importéncia do pré-natal adeguado,
* Capacitar profissionais de saldde para identificacdo & manejo de riscos ahstétricos.

*  Ampliar o acesso & informacdo para gestantes e seus familiares.
2. Causas Comuns de Mortalidade Materna

A maloria das mortes matemas pode ser evitada com assisténcia medica de qualidade. Entre as

principais causas estdo;
Causas Diretas (relacionadas a gestacio e ao parto)

* Hemorragia pos-parto — Pnnoipal causa de morte matema no mundo, geralmente
associada a falhas no manejo do babalho de parto e na identificacdo precoce do
sangramento.

+ Hipertensao gestacional e pré-ecdampsia/eclampsia - Condicdes que levam a
complicactes graves, como acidents vascular cersbral {AVC) e insuficiéncia de drgdos.

» Infeccao puerperal (sepse materna) - Infeccdo grave apos o parto, muitas vezes
associada a atendimento inadequado durante ou apés o nascimento.

+*  Tromboembolismo pulmonar - Complicagdo grave gue pode ocorrer no pusrperio
devido & formacdo de codgulos sanguineos.
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+* Abortamento inseguro - Abortos realizados sem condicfes especificas de seguranga

ainda sd3o uma das principais causas de morte materna em diversos paises.
Causas Indiretas (doencas preexistentes agravadas pela gravidez)

+* Doencas cardiovasculares - Insuficiénoa cardiaca, amibtrmias e outras doencas
cardiacas podem ser agravadas na gestacdo.

+ Diabetes mellitus - O diabetes descontrolado aumenta o nsco de complicacies na
gestacio.

+ Infeccioes respiratorias graves (COVID-19, H1N1, tuberculose) - Podem levar a
complicagies respiratonas fatais.

+ Doencas psiquidtricas (depressdao e suicidio materno) - Muitas vezes

negligenciadas, =30 causas graves de mortalidade materna.
3. Fatores Contribuintes para a Mortalidade Materna
0= dbitos maternos ocomrem frequentemente devido a um conjunto de fatores que incluem:

+* Baixo acesso ao pré-natal de qualidade - Falta de acompanhamento adequado da
gestacdo.

+ Demora no atendimento - Atrasos na busca por assisténcia, no ansporte até uma
unidade de salide ou na realizacdo de procedimentos medicos.

+ Falta de qualificacédo dos profissionais de saide - Dificuldade na identificacdo de
sinais de risco e falhas na abordagem das emergéncias cbstetncas,

+ Desigualdades sociais e raciais - Mulheres negras e indigenas apresentam maior Nsco

de morte matema dewvido a desigualdade no acesso aos servicos de salde.
4, Estratégias para Reducdo da Mortalidade Materna

A Comissdo de Mortalidade Matema propoe diversas estratdgias para reduzir os indices de
mortalidade, incluindo:

+ Ampliacdo do pré-natal de qualidade - Identificacdo precoce de fatores de nsco e
melhor acompanhamento da gestacdo.

+ Melhoria do atendimento ohstétrico de emergéncia - Capacitacdo dos profissionais
de saude para manejar situacies oriticas.
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* Criacdo de protocolos para atendimento adequado ao parto e puerpério -
Garantia de assisténcia humanizada e baseada em evidéncias cientificas.
+  Atencdo a saiide mental materna - Prevencdo e tratamento da depressdo pds-parto e
do suicidio materno.
* Reducao das desigualdades no acesso & sailde - Implementacdo de politicas gue
garantam atendimento equitabivo a todas az mulheres.

REGIMENTO INTERND COMISSAO DE MORTALIDADE MATERMNA

CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° A Comissdo de Mortalidade Materna (CMM) € um orgao colegiade, de carater técnico-
cientifico, consultivo e deliberativo, vinculado 3 unidade de salde, com o ohjetivo de analisar 2
investigar os obitos maternos ocorridos em sua area de abrangéncia, visando identificar os
fatores contribuintes & propor medidas para sua prevencac.

Art. 2° & CMM tem como finalidades:

* Analisar e investigar os obitos matemos, identficando as causas basicas e os fatores
contribuintes;

* Elaborar e divulgar relatonos com os resultades das investigacbes e recomendacoes para a
prevencao de dbitos matemos;

* Propor € acompanhar a implementagao de medidas para a melhona da gualidade da
assisténcia a saide materna;

*  Promover @ educacac permanente dos profissionals de saude envolvidos na assisténca a
salde matema;

*»  Articular-se com outros orgdos e insbtuictes para o desenvolvimento de acdes conjuntas de

prevencao da maortalidade materna.

CAPITULO IT
DA COMPOSICAD
Art. 3° & CMM sera compesta por membros titulares e suplentes, representantes das seguintes
dreas:
* Obstetrica;

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPI: 05696 218/0001-46
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Anestesiologia;
Clinica Medica;
Enfermagem Cbstetica;
Epidemiclogia;

Sevico Social;

Art. 4° Oz membios da CMM serdo designadeos pelo Diretor, com mandato de 2 anos, podendo

ser reconduzidos.

Art. 52 A CMM elegera, entre seus membros titulares, um presidente & um secretario, com

mandato de 3 anos.

CAPITULO III
DAS ATRIBUICOES

Art. 62 S30 atmbuictes da CMM:

Reunir-s2 ordinariamente mensalmente e extraordinanamente, quando necessano;
Analisar os obitos matemos notificados, solictando  informacies e  documentos
complementares, guando necessano;

Realizar autopsias verbais, entrevistas com familiares e profissicnais de saude, e outras
investigacies necessanas;

Elaborar relatorios de investigagdc dos obrtos matemos, comv idenbificagdo das causas
basicas e dos fatores contribuintes;

Elaborar e divulgar relatorios anuais com os resultados das atnidades da CMM e
recomendacies para a prevencao de abitos matsmos;

Propor & acompanhar a implementacdo de medidas para a melhona da qualidads da
assisténcia a saude materna;

Promover a educacdo permanents dos profissionals de salde envolvidos na assisténcia 3
salde matema;

Articular-se com outros drodos e instituicies para o dessnvolvimento de acdes conjuntas de

prevencdo da mortalidade materna.

Art. 70 S50 atnbuictes do presidente da CMM:

Convocar € presidir as reunides da CMM;

000900.029829/2026-98
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'
* Representar a CMM perante outres drgaos e instituiches;
+» Zelar pelo cumpnmento deste regimento interno.

Art. 82 S3o0 aftribuices do secretdno da CMM:

* Elzborar as atas das reumides da CMM;
*  QOrganizar € manter o arquive da CMM:

* Divulgar as informacdes e documentos da CMM.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 9% As reunides da CMM serdo reslizadas com a presenca da maiora absoluta de seus
memibros titulares.

Art. 10? As decisdes da CMM serdgo tomadas por maiona simples de votos dos membros
presentes.

Art. 112 Este regimento intermo podera ser alterado por proposta de gualgusr membro da CMM,
aprovada por maiona absoluta de seus membros titulares.

Art. 129 Os casos omissos neste regimento interno serdo resolvidos pela CMM.

Observacoes:

s Este & um modelo basico de regimento internc. E fundamental adaptd-lo 3 realidade e as
necessidades especificas de cada instituicdo ou drodo.

* E importante consultar as legislacdes e normas técnicas vigentes para garantir que o
regimento interno esteja em conformidade com as diretrizes legais.

+ A confidencizlidade dos dados dos pacientes deve ser sempre respeitada.
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A Comissdo de Mortalidade Neonatal (CMN) & um grupo multidisciplinar que atua na analise dos
obitos neonatans (comdos entre 0 e 27 dias de wida), com o objetivo de identificar causas
ewitaveis, avaliar a qualidade da assisténcia 3 salde e propor melhonas nas praticas e politicas
publicas. Sua atuacdo visa reduzir a mortalidade neonatal e melhorar o atendimento materno-
infantil.

OBIETIVOS

0 CMMN desempenha um papel fundamental na melhora da assisténcia & saude neonatal, com as
seguintes finalidades:

1.1 Analise e Investigacio de Obitos Neonatais
* identificar os fatores de nsco associados @ mortalidade neonatal,
+ Diferencar mortes svitaveis de ndo evitdveis.

+ Analisar falhas assistenciais que possam ter contribuido para o éhito.

1.2 Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia
* Rewvisar o atendimento prestado a gestante, ac parto e ao recem-nasado.
*»  Ayaliar a atuacdo dos profissionais & 3 estrutura dos servicos de saude,

+  Sugenr melhonas em protocolos clinicos & operacianais.

1.3 Prevencdo e Reducdo da Mortalidade Neonatal
+ Implementar agtes baseadas nas analises realizadas.
* Melhorar 3 capacitacdo dos profissionais de saude.

+ Fortalecer politicas publicas externas para a saide materno-infantil.

1.4 Producao de Relatorios e Indicadores
*  Sistematizar informacdes sobre dbitos neonatais.
+ fornecer dados para a vigilanca epidemiclogica.

»  Awxiliar na formulacdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

MEMEBROS
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0 CMN deve ser composto por um grupe multiprofissional, garantinde uma abordagem

abrangente na analise dos dbitos. Seus membros podem incluirs

+ Medicos neonatologistas & obstetras - Avaliacao clinica dos casos.

* Enfermeiros cbstetras e neonatais — Identificacdo de fatores assistenciais.
+ Epidemiclogistas - Analise estatistica dos dados,

* Assistentes sociais — Contextualizacde socioecondmica das familias.

+ Pgicologos — Apoio 2s familias enlutadas e andlise de impactos emocionais.

* Gestores da saude publica — Implementacdo de medidas preventivas.,

FREQUENCIA DE REUNIOES
A Comissdo reahzara reunites ordinanas mensais, com cronograma de reunides pre-
estabelecidas e, extracrdinariamente, coanforme necessidade para fratar de maténas especiais

ou de urgéncia.

As reunides deverdo ser registradas em ata resumida e arquivada uma copia contendo: data e
hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do expediente, decsdes

tomadas.
PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO COMISSAQ DE MORTALIDADE NEOMATAL

CAPITULO T
DISPOSICOES GERAIS
Art. 1* Objetivo
Este regulamento estabelece as normas e direbrizes para o funcionamento da Comissdo de
Mortahidade Neonatal (CMN]), com o objetivo de realizar a anélise das mortes neonatais ocorndas
na instituicdo, buscando identificar causas e fatores contnbuintes, promover 3 melhoria da

qualidade da assisténcia necnatal & propor acdes corretivas e preventbivas.

Art. 2° Definicao e Composicao

A Comissdo de Mortalidade Neonatal € um colegiado multidisciplinar, formado por profissionais
com experiéncia e formacdo nas dreas de salude matemao-infantl, com a finalidade de avaliar,
discutir & propor melhorias nos processos que envolvemn a mortalidade neonatal,

A comissdo sera composta por:
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+ Presidente: Diretor técnico ou responsavel pelz unidade de neonatologia.
* Vice-Presidente: Profissional com experniéncia em neonatologia ou obstetricia.
+ Membros titulares:

o Meonatologistas, pediatras e obstetras.
o Enfermeircs com experiéncia em cuidado neonatal.
o Representante da gestdo hospitalar,
o Psicologos, assistentes sociais ou profissionais da bicetica (se necessario).
+ Secretario: Profissionzl administrativo ou assistente responsavel pela crganizacdo das
reunides e documentacdo.

A comissao podera convidar cutros profissionals para participar das discussies, conforme

necessidade,

capPiTULO 1T
ATRIBUICOES DA COMISSAD

Art. 3° Funcoes e Responsabilidades

A Comiss3o de Mortalidade Neonatal tera as seguintes atribuicdes:

1. Analise dos casos de mortalidade neonatal: Analisar as mortes neonatais ocormdas

na instituicdo, realizando a investigacao das causas e circunstancias dos obitos.

[.'I

Identificacao de falhas no processo assistendal: Identificar possiveis falhas nos

processos de atendimento neonatal, durante o pré-natal, parto, pds-parto imediato

cuidados neonatais.

3. Propostas de melhorias: Elsborar sugesties de melhorias nos protocolos de
atendimento, processos de treinamento 2 estrutura do servico de neonatologia.

4, Prevencao de dbitos futuros: Sugerir medidas e politicas publicas para evitar mortes
necnatais e melhorar 2 assisténcia ao recém-nascido.

%. Monitoramento continuo: Acompanhar as medidas implementadas para reduzir a
mortalidade neonatal & avaliar sua eficacia ao longo do tempo.

&. Relatorios e documentacao: Elaborar relatonos anuais com andlise de dados de

mortalidade neonatal e relatdnios de cada reunido, com recomendacies para as arcas

rEsSponsavels.
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Art. 4° Metodologia de Analise

1., A comiss3o analisara os seguintes aspectos de cada caso:

Dados clinicos e histdncos dos pacientes (mae e bebg).

0

o Procedimentos realizados durante o pré-natal e parto.
o Condigbes do recém-nascido (idade gestacional, peso ao nascer, apgar, entre
autros).
o Cuidados pés-parto prestados, incluindo a assisténcia neonatais imediatas,
o Identificacdo de causas diretas e indiretas da morte.
2. A andlise sera realizada por meio da revisdo de prontuadrios medicos, entrevistas com
profissionas envolvidos no atendimento e analise de dados epidermiolegicos.
3. Em caso de necessidade, poderdo ser feitas entrevistas com as familias dos neonatos

falecidos, com o intuito de obter informacdes adicionais e contexto social @ ambiental.

CAPITULO III
REUNIOES E PROCEDIMENTOS

Art. 5° Frequéncia das Reunidoes

A Comissdo de Mortalidade Neonatal s reunird mensalmente ou semanalmente, conforme a
guantidade de casos, em local reservado, para garantir a confidencialidade das informagoes. A
reunido sera agendada pelo secretario da comiss3o, e o horano ser@ previaments definido para

garantir a8 pressnca dos membros.
Art. 62 Registro das Reunides
1. O secretano da comiss3o serd responsavel por registrar todas as discussies e decisdes
tomadas durante as reunides.
2. Ao final de cada reunido, s=id elaborado um relatdno de analise de cada caso discutido,

contendo:

Descricao dos fatores contribuintes para o obito.

{a]

Recomendacdes para melhorna no atendimento.

=

> Propostas de alteractes nos protocolos de assisténcia neonatal.
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Art. 7° Divulgacao dos Resultados

Oz resultados e as recomendactes geradas pelas reunifes serdo enviados a administracdo da
unidade de salde, para que sejam implementadas as aces corretivas sugendas. Tambem
poderdo ser apresentados aos responsaveis pelos servigos de saude publica, conforme a

relevancia.

CAPITULO IV
ETICA E CONFIDENCIALIDADE

Art. 8° Confidencialidade

Todos oz membros da comissdo deverdo assinar um  termo de  confidencizlidade,
comprometendo-se 3 manter sigilc absoluto sobre as informacies discutidas nas reunides,
especialmente em relacdo a identidade das familias e dadoes dinicos dos paoentes. O objetivo €

proteger a privacidade dos envolvidos.

Art. 9° Etica Profissional
A analise realizada pela comissdo deve ser conduzida com imparcialidade, com foco em
identificar falhas do sistema e sugernr melhonas, sem atrbuicdo de culpa aos profissionais

envolvidos. O principal objetive & promover a qualidade do atendimento e a seguranga do
paciente.

CAPITULO V
RELATORIOS E INDICADORES

Art. 10° Relatorio Anual

Ao final de cada ano, a comissdo deverd elaborar um relatério anual contendo:

+ Numero total de ébitos neonatais analisados.
*  Principais causas identificadas.
*+ Acdes e protocolos recomendados para melhona.

+ Acompanhamento das agbes implementadas durante o ano.

Este relatono sera entregue a direcao da imstituicdo e, se necessano, a 0rgacs governamentais

ou de salde plblica.
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Art. 11° Indicadores de Qualidade

A comissdo devers trabalhar com indicadores de gualidade gue permitam medir a efetividade das
aches recomendadas, como taxas de mortahdade neonatal, indice de prematundade,

complicactes durante o parto, entre outros,

CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS

Art. 12° Revisao do Regulamento
Este regulamento deverd ser revisado periodicamente (3 cada 2 anos, por exemplo), para
incorporar novas praticas e mudancas nos protocolos de atendimento.

Art. 13° Casos Omissos

0= casos omissos ou situagdes ndo previstas neste regulamento serdo resolvidos pela comiss3o,

de acordo com os principios da ética e da |legisiacao vigente.
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5.7.3.16 COMISSAD DE BIOSSEGURANCA

0 Decreto n® 5.591/2005, regulamenta a Lei de Biosseguranca, detalhando procedimentos para

avaliacdo de nsco, aprovacio de pesquisas & 3 composicdo das comissies,

& Comissdo de Biosseguranca no dmbito da unidade de salde seguird as diretiizes da Lei de
Biosseguranca 11.105 de 2005 gue estzbelece normas de seguranca & mecanismos de
fiscalizacdo sobre a construcdo, cultivo, & producdo, a manipulacdo, o transporte, a
transferéncia, 3 iImportacdo e expomtacdo, o armazenamento, @ pesquisa, a comercializacdo, o
consumo, a liberacdo no meio ambiente e o descarte de oroanismos genebticamente modificados

e seus derivados,

OBIETIVOD

Esta comissado tem como objetivo garantir a seguranca e a ébica nas atividades que envolvemn
descarte de ocrganismos genseticamente modificados e seus derivados & matenais bicldgicos. Sua
constituigdo € fundamental para assegurar que as praticas adotadas respeitem a leaislacio

vigente & promovam a sadde plblica e a protecio do meio ambiente,

MEMBROS

& Comissdo de Biosseguranca sera composta por membros permanentes representantes dos
servicos de CCIH, laboratono e epidemiclogia, assim como membros especialistas convidados,
conforme necessano para tratar de temas especificos. Cada membro permanente devera indicar

um suplente para o caso de possivels auséncias.

FREQUENCIA DE REUNIOES
A Comissdoe realizard reunides ordindrias mensais, com cronograma de reunibes pre-
estabelenidas e, extracrdinanamente, conforme necessidade para tratar de matérias especials

ou de urgéncia.

As reumides deverdo ser registradas em ata resumida & arguivada uma copia contendo: data e
hora da mesma, nome & assinatua dos membros presentes, resumo do expediente, decistes
tomadas.

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desanvolvimento | CNPD: 05.696.218/0001-46
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PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO [.'l]HISSiU DE BIOSSEGURANCA

CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1?2 & Comissdo de Biosseguranca (CBio) & um drgdo colegiado, de carater técnico-cientifico,
consultive e deliberabivo, vinculado & Direcdo da unidade de saude, com o objetivo de promower
e garantir 3 seguranca € a etica nas atividades que envolvem organismos gensticaments
modificados (OGMs), =seus derivados e matenais biclogicos, wisando & protecdo dos
trabalhadores, pacientes, visitantes & do meio ambiente, em conformidade com a Lei de
Biosseguranca n® 11.105/2005 e o Decreto n?® 5.591/2005.

Art. 2° & CBio tem como finalidades:

* (Garantr o cumpnmento da Lei de Biosseguranca € demais normas regulamentadoras;

+ Elsborar, implementar e divulgar normas, procedimentos e diretrizes de biosseguranca
especificas para o hospital;

+ Idenbificar, avaliar e controlar os nscos biclogicos e biotecnoldgicos presentes nas atividades
hospitalares, incluindo o descarte de OGMs e seus denvados;

* Promover a educagac e o breinamento dos profissionais de sadde em biosseguranca e
biotecnologia;

+ Investigar e analisar os acdentes de brabalho com matenal bioldgico e incidentes
envolvendo OGMs, propondo medidas preventivas & comrebivas;

* Monitorar o cumpnmanto das normmas de biosseguranca e avaliar a eficdoa das medidas de
controle;

* JAssessorar 2 Direcdo do hospital em assuntos relacicnados & biosseguranca e biotecnelogia;

+  Articular-se com outros orgdos e instituicbes para o desenvolvimento de acdes conjuntas de
bicsseguranca e biotecnologia.

CAPITULO 1T
DA COMPOSICAQ

Art. 3% A CBio sera composta por membros permanentes & membros especialistas convidados,

conforme necessaro para tratar de temas especificos. Sdo membros permanentes:
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Representante do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH);
Representante do Laboratano de Analises Clinicas;

Representante do Nicleo de Vigildncia Epidemiologica Hospitalar (NVEH);
Representante do Servico de Engenhana e Seguranca do Trabalho (SESMT);
Representante da Diregdo do Hospital.

Paragrafo dmico: Cada membro permanente devera indicar um suplente para o caso de

poSSives ausencias.

Art. 4% Os membros da CBio serdo designados pelo Diretor do hospital, com mandato de 2 anos,

podendo ser reconduzidos.

Art. 52 A CBio elegera, entre seus membros titulares, um presidente & um secretario, com

mandato de 2 anos.

CAPITULO II1
DAS ATRIBUICOES

Art. 6% S30 atribuictes da CBio:

Elaborar e atualizar o Plano de Biosseguranca do hospital, incluinde normas para o descarte
de OGMs e seus denvados;

Realizar inspecdes periodicas nas areas de nsco biclogice e biotecnologico;

Avaliar e aprovar projetos de pesquisa e atividades que envolvam OGMs, seus denvados ou
materiais biologicos de risco;

Elaborar relatorios técnicos sobre incidentes & acidentss envolvendo matenal bioldgico ou
OGMs;

Implementar e monitorar indicadores de biosseguranca;

Promover a capacitacdo continua dos profissionais em biosseguranca e biotecnologia;

Manter a documentacdo da CBio organizada e atualizada.

Art. 72 530 atribuices do presidente da CBio:

Convocar e presidir as reunides da CBio;

IGEDES - Inatituto de Gestia e Desenvalvimento | CNPI: 05.696.218/0001-46
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* Representar a CBio perante cutros orgaos e instituighes;

¢ Felar pelo cumprimento deste regimento intermo.
Art. 8% S3o atribuicies do secretdno da CBio:

* Flaborar as atas das reunides da CBio;
*# (Organizar € manter o arquivo da CBio}

» Divulgar as informacdes e documentos da CBio.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 92 A CBio realizard reunides ordindnas mensais, com cronograma de reunides pre-
estabelecido, e reunides extraordinarias, conforme necessidade para tratar de maténas especiais

ou de urgéncia.

Art. 10° As reunides da CBio serdo realizadas com a presenca da maiona absoluta de ssus

membros titulares.,

Art. 11° As decisdoes da CBio serdo tomadas por maiona simples de votos dos membros

presentes.

Art. 122 As reumides da CBio serdo registradas em ata resumida, contendo data, hora, nome e

assinatura dos membros presentes, resumo do expediente e decisdes tomadas.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 132 Este regimento interno podera ser alterado por proposta de gualguer membro da CBio,

aprovada por maiona absofluta de seus membros btulares.

Art. 14° Os casos omissos neste regimento interno serdo resolvidos pela CBio, em conformidade

com a legislacdo vigente.
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5.7.3.17 COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAQ DE ACIDENTE E DE ASSEDIO

A& Comiss3o Interna de Prevencdo de Acidentes & de Prevencdo de Assedio (CIPAA) € uma

estrutura que visa garantir 2 seguranca, a saude mental e a integndade dos colaboradores

dentro de uma oroanizacac. Essa comissdoe tem como principais objetivos a prevencdo de

acidentes de trabalho 2 a prevencdo e combate 30 assédio (moral, sexual, ou gqualquer outra

forma) no ambiente de trabalho, oiando assim um ambiente mais seguro & respeitoso para
todos.

1. Objetivos da CIPAA

Prevencdo de acidentes de trabalho: Garantir que os colaboradores trabalhem em condigdes
seguras € gue possivels riscos sejam identificados e mitigados.

Prevencdo e combate ao assédio: Garantir gue o ambiente de trabalho s=ja livre de assadio
maral, sexual ou qualguer cutra forma de abuso, respeitando a dignidade e os dirsitos dos
colaboradores,

Fromocao de um ambiente saudavel: Desenvolver acdes educativas gue envolvem tanto a

seguranca fisica guanto psicoldgica no ambiente de trabalhe.

2. Composicao da CIPAA

A& CIPAA & composta por representantes tanto da direcdo da empresa quanto dos empregados,

com o objebivo de garantir gue as necessidades de seguranca e respeito sejam hatadas de forma

dernocratica e eficients. Sua estrutura pode ser dividida da seguinte forma:

Comissdo de Prevencao de Acidentes [CIPA):

ra

Presidente: Responsidvel pela coordenacdo geral da CIPA. Normalmente, um gestor ou
coordenador de seguranga do trabalho.

Vice-Presidente: Eleito entre oz membios da comissdo, representa os interesses dos
empregados e auxilia o presidente.

Membros Titulares: Representantes da empresa e dos empregados, eleitos entre os
colaboradores, com o nimero de representantes variando conforme o porte da empresa.
Membros Suplentes: Substituem oz membros titulares em suas auséncias ouw

impedimentos temporanos.

000900.029829/2026-98
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Comissdo de Prevencao de Assédio:

1. Coordemador{a): Profizsional designado, muitas vezes da area de Recursos Humanos ou

Psicologia Organizacicnal, gue lidera as acfes relacionadas ao combate ao assedio.

ra

Membros: Representantes das diferentes dareas da empresa (pode incluir setores como RH,
Juridico & Comunicac3a).

3. Consuftores externos: Psicologos, advogados ou outros especialistas que possam ser
chamados para situacies mais complexas, especialmente para apoiar na mediacdo de

conflitos ou nas investigacies.
3. Atribuicoes da CIPAA
Atribuicies da CIPA:

1. Identificacdo de niscos: Avaliar e identificar possivels nscos de acidentes de trabalho em

todas as areas da empresa.
Fropostas de melhorias: Sugenr melhonas no ambiente de trabalho para garantir a

ra

seguranca dos colaboradores.

3. Campanhas educativas: Organizar treinamentcs = campanhas sobre ssguranca no
trabalho, uso correto de equipamentos e prevencac de doencas occupacionais.

4. Investigacdo de acidentes: Quando ccorrer um acidente de trabalho, a CIPA deve
investigar as causas e propor medidas cormretivas.

5. Acompanhamento de normas e regulamentos: Acompanhar a implementacdo e

cumpnmento de normas regulamentadoras de seguranca do trabalho.
Atribuicoes da Comissao de Prevencao de Assédio:

1. Promogao de um ambiente saudavel: Desenvolver e aplicar treinamentos sobre assédio no
local de trabalho, informando os colaboradores sobre o que caracteriza o assedio & comao
evita-lo,

Recebimento de denincias: Estabelecer canais seguros e confidenciais para gue os

P

colaboradores possam denunciar casos de assedio de forma andnima ou identificada.

3, Investigacdo de denuncias de assédio: A comissdo deve investigar as denuncias de forma
imparcal, assegurando gque todas as partes sejam ouvidas e gque a resolucdo seja justa.

4, Apoio as vitimas: Oferecer apeoin psicoldgico e juridico as witimas de assedio, garantindo gue

elas recebam o suporte necessario durante o processo.
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5. Definicdo de polibcas internas: Criar e implementar politicas daras sobre assédio no

trabalho, estabelecendo as consequéncias para comportamentos inadeguados.
4. Procedimentos e Canais de Deniincia
CIPA - Denincias de Acidentes de Trabalho:

* Canais de denuncia: Implementacdo de uma caixa de sugestdes ou sistemas digitais, onde
o5 colaboradores podem comunicar rnscos de acidentes ou condicies inseguras no trabalho.

«  Acaoc: A CIPA deve agir rapidamente para investigar € comigir as condicdes que possam
causar acdentes. Relatorios penodicos sobre seguranca & nscos devem ser feitos e

compartilhados com a gestio.
Comissao de Prevencao de Assédio - Deniincias de Assédio:

1. Canais de dentncia confidenciais:
>  Quvidoria;: Sistema de ouvidona onde o colaborador pode reportar casos de assédio
de forma andnima.
=  E-mail dedicado ou formulario online: Fenamentas digitais para faalitar 0 envio
de denincoias.
= Reunioes com representantes da comissdo: Sessdes individuais para que o

colaborador possa  falar diretamente com um membro da  comissdo.

2., Investigacao e Acao:
> 4 comissao deve investigar as denunacas, sempre com imparcizglidade e respeito aos
direitos de todas as partes.
> A& vibima serd apoiada durante o processo, € se o0 assedio for confirmado, serdo

aplicadas medidas comretivas (como adverténcias, suspensio ou ats demissaon).
5. Regulamento Interno da CIPAA

0 regulamento intermo da CIPAA deve estabelecer as normas e diretrizes para o funcionamento
da comissdo, assim como os direitos e deveres dos seus membros e dos colaboradores, &baixo,

um exemplo simplificado de estrutura do regulamento.
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ASSEDIO

CAPITULD I
DO OBJETO, FINALIDADE E AMBITO DE APLICACAQ

Art. 1° Este Regimento Interno dispde sobre a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente e de
Assédio (CIPA) da unidade de salde, estabelecendo as bases, objetivos, funcionamento e

procedimentos diversos desta Comiss3o no ambito da ampla gestdo e atividade hospitalar.

Paragrafo unico. & CIPA & definida como mstrumento que atuara conjuntamente com os
grgaos da Administracdo, Comissdes e outros institutos intemos ou externcs na promocdo da
melhoria das condigdes de saude, qualidade de vida, humanizacao, trabalho e integracdo das

politicas prevencionistas a serem estabelecidas e implantadas no dmbite da unidade de sadde.

Art. 2° O presents regimento € composto unicaments pela Morma Regulamentadora NR-5 da
Portaria n® 3.214/78 do Ministério do Trabalho, com a dlbhma redacdo dada pela Portana MTP

n.2 422, de 20 de dezembro de 2022 do mesmo Mimnsténo.

Art. 37 A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidente e de Assedio (CIPA) tem por cbietivo a
prevencao de acidentes £ doencas decorrentes do trabalho, de modo a tomar compativel

permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e promocdo da saude do trabalhador.
Paragrafo tdnico. Além do disposte no caput, 3 CIPA busca a3 melhona das condicies de
trabalho dos empregados publicos e demais colaboradores da unidade de saude, bem como

prevenir s situacies de assédio

CAPITULD II
DA ESTRUTURA

SECAO I
DA COMPOSICAQ
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Art. 40 A CIPA sera composta de representantes da Administracdo e dos empregados pablicos,
de acordo com o dimensicnamento previsto no Quadro 1 da NR-5 do MTE, ressalvadas as
alteractes disciplinadas em atos normabvos para setores econdmicos especificos, tendo a

seguinte composicao:

I - Presidents;

I - Vice-prasidents;
I11 - Secretano;

V- Vice-secretario

W — Membros Tiwlares;
W1 - Suplentes,

Art. 5° Os representantes da Administracae, titulares e suplentes, serdo por efa designados.

Paragrafo unico. Os designados serdo escolhides de tal forma gue esteja representada a
maior parte dos setores e unidades hospitalares gue compdem a unidade de sadde,

preferencialmente incluida a representacdo dos que oferecerem maior nsco.

Art. 62 Os repressntantes dos empregados pidblicos, titulares e suplentes, serdo eleftos em
escrutinio secreto, do qual participem, independentemente de filiacdo sindical, exclusivamente
os empregados publicos interessados.

SECAO II
DO MANDATO E DESTITUICAD

Art. 7° 0 mandato dos membros eleitos da CIPA tera a duracdo de um ano, permitida uma

resleicdo ou redesignacdo, respectivamente,

Art. 82 A auséncia de membro da ComissSo a mais de 4 (guatro) reunides, ao longo de um
mesmo ang, sem justificativa por escnto apresentada com antecedéncia de até 1h antes do
inicio da reunido, implicara perda do mandato, sendo substituide pelo suplente.
SECAQ III
DA SUBSTITUICAO E VACANCIA
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Art. 99 E vedada a dispensa arbitrdna ou sem justa causa do empregado eleito para cargo de
direcdo de Comisstes Internas de Prevencdo de Acidentes e Assedio desde o registro de sua
candidatura até um ano apos o final de s2u mandato.

§ 17 Os ttulares da representacdo dos empregados na CIPA ndo poderdo ser transferidos para
outro estabelecimento,

g 2° Nao se aplica a vedacao do caput deste artigo € seu § 17 a0 empregado que cometer falta
grave, devidamente apurada em procadimento disciplinar prapric & especifico do IGEDES que
venha a resultar na aplicacdo das penas de demissdo ou dispensa, ou em caso de exoneracan,

transferéncia ou dispensa a pedido ou com anuéncia do prépric empregado.

Art. 10° A vacanoa definitiva de cargo, ocomda durante o mandato, sera supnida por suplents,
obedecida 2 ordem de colocacdo decrescente gue consta na ata de eleicdo, devendo os motivas

serem registrados em ata de reunido.

§1° Ocorrendo afastamento definitive do presidente, o empregador indicard o substituto, 2m

dois dias Uteis, preferencialmente entre os membros da CIPA,

§2° No caso de afastamento definitive do wice-presidents, os membros ttulares da
representacdo dos empregados, escolherdo o subshtuto, entre ssus titulares, em dois dias
uteis.

Art. 117 Caso nao existam suplentes para ocupar o cargo vago, & empresa deve realizar eleicdo
extraordindria, cumprindo todas as exigéncias estabelecidas para o processo eleitoral,

evceto quanto aos prazos, que devem ser reduzidos pela metade.

§12 O mandato do membrro eleito em processo eleitoral extraordinano deve ser compatibilizado

com o mandato dos demais membros da Comissao.

§2° O treinamento de membro eleito em processo extracrdinario deve ser realizado no prazo

maxima de trinta dias, contados a partir da data da posse.
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CAPITULO III
DAS COMPETENCIAS

Art. 120 4 CIPA terd por atribuicoes:

H.

V.

Identificar os riscos do processo de trabalho e elaborar o mapa de rscos, com a

participacdo do maior ndmero de trabalhadores, com assessoria do SESMT/S0S5T;

Elaborar plano de trabalho gue possibilite a2 acdo preventiva na solucdo de problemas de

seguranca e saude no trabalho, bem como de assédio;

. Participar da implementacdo e do controle da gualidade das medidas de prevencao,

necessarnas, bem como da avaliacdo das priondades de acdo nos locais de trabalho;

Realizar, penodicamente, inspecdes nos ambientes e condicfes de trabalho vizando a
identificacdo de situagies gue venham s trazer nscos para a2 seguranca £ salde dos
trabalhadores, avaliando situacies de assedio, além de notificar o SESMT/SOST € a
Administragdo;

Realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano de
trabalho e discutir as situacies de risco que forem identificadas;

Propor, realizar efou auxiliar na realizacdo de cursos, treinamentos e medidas de
prevencao de acidentes e de protecdo & saude, bem como de reducdo de situacdes de
assedio, julgadas necessanas por iniciativa propna ou por sugestoes dos trabalhadores,
encaminhando-os a0 SESMT £ aos representantes da Administracdo;

WII. Divulgar aos trabalhadores informacgtes relativas @ seguranca e salde no trabalho;

VIII. Participar, com o SESMT/SOST das discusstes promovidas pela Administracdo, para

avaliar os impactos de alteracdes no ambiente & processo de trabalho relacionados 3
seguranca e saude dos trabalhadores e situacies gue possam reduzir situacbes de

assédio;
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I¥. Determinar paralisacdo de atividade, maguina ou setor onde considere haver risco grave

e iminente a seguranca € saude dos trabalhadores;

¥. Considera-se risco grave & iminente toda condicdo ambiental de trabalho que possa
causar atidente ou doenca ao profissional, resultande lesdo a satde ou integnidade fisica

ou psiguica do trabalhador;

¥1. Depois de paralisada a atividade, maguina ou setor, o membro da CIPA responsavel pela
paralisacio deverd convocar imediatamente no minimo mais 02 (deis) integrantes da
CIPA ou SESMT/S05T, para decidirem sobre a manutencdo ou cancelamento da refenda
paralisagdo.

¥II. Qualguer colaborador da unidade de sadde, na constatacdo de risco grave e immente
na execucdo de seu brabalho, deverd encaminhar dendnoa por escrito, através de
reguenmento digital, e-mail ou escrito a propno punho a CIPA, para que a mesma tome

as medidas cabiveis;

¥IIT. Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do Programa de Controle de
Saude Ocupacional [PCMS0) e Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), e de outros

programas relacicnados & seguranca e salde no trabalho;

¥IV.Divulgar & promover o cumprimento das Mommas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencoes coletivas de trabalho, relativas & seguranca e salde
no trabalho;

¥V, Participar, em conjunto com o SESMT/S0OST ou com a Administracdo da analise das
causas das doengas e acidentes de trabalhe, bem como de situagies geradoras de

assédio, e propor medidas de solugdo dos problemas identificados;

¥\W1.Por ocasido da investigacdo dos addentes (inciusive os de trajeto) e doencas
relacionadas com o trabalho, convocar os trabalhadores para tomada de informacies,
depoimentos & dados ilustrativos efou esdarecedores. As investigacies deverdo analisar
as causas dos acdentzs/dosncas e indicar medidas corretivas e de prevencdo de

OCOITENCias;
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¥VII. Contnbuir com a realizacdo de estudos epidemicldgicos, no diagnostico dos
problemas de sadde & na elaboracdo de agtes de saude, visando a melhona da qualidade
de vida dos trabalhadores;

¥VIII, Acompanhar as fiscalizactes realizadas nos locais de trabalho efetuado por
insbituigoes da area de saude e seguranga do trabalho, tendo acesso acs resultados ou

laudos penciais;

¥Ix,Fiscalizar e discutir as formas de organizacao do trabalho, visando garantir a saude, a

seguranca dos trabalhadores e a qualidade do meio ambients;

¥¥. Requisitar a8 Administracao e analisar as informagbes sobre guestdes gue possam

interfenr na seguranca € salude dos trabalhadores;
¥¥I1,Requisitar 8 empresa as copias das CAT emitidas;

¥¥II. Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT/S0ST a Semana Interna de
Prevencao de Acdentes do Trabalho — SIPAT;

¥MIII. A SIPAT, em sua programacac, devera difundir o trabalhe da CIPA, desenvolvendo
um conunto de atividades de promocdo da salde do trabalhador, abordando temas e

riscos, relativos a sadde, ac assedio, ao Interesse de todos.

¥MIV. & SIPAT dewvera ser realizada dentro do horaro normal de expediente dos
trabathadores.

¥, Particpar, anualmente, em conjunto com & Administracdo, de Campanhas de
Prevencgao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adguirtda — SIDA (AIDS) e outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST.

¥¥WI. Afiwar em seu local propric bem como nos guadros de aviso da empresa e da
unidade de salde, as atas de reunides da CIPA, além de todo e qualquer documento ou

informacgées relacionadas s condigies de trabalho & meio ambiente;

¥HWILL Incluir temas referentes 3 prevencdo e ao combate ao assédio sexual e a outras

formas de vicléncia no frabalho nas suas atividades e praticas
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CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES

SECAO I
DAS AWIBUII;I‘:'IES D PRESIDENTE DA CIPA

Art. 132 530 atribuicdes do presidente da CIPA

I. Convocar os membros para as reunides da CIPA;

II. Determinar tarefas para os membros da CIPA;

III. Presidir as reunites, encaminhando @ Administracdo ac SESMT/S0ST as recomendacies
aprovadas e acompanhar 3 sua execucio;

IV, Manter a Administracdo informada sobre os trabalhes da CIPA;

=

Coordenar e supervisionar as atividades da secretana;

WI. Delegar atnbuicies ao Vice-Presidente;

SECAO II
DAS ATRIBUICOES DO VICE-PRESIDENTE

Art. 142 530 atnbuictes do Vice-Presidente:
| Executar atribuicies que lhes forem delegadas;

II. Substituir o Presidente nos seus impedimentos eventuais ou nos seus afastamentos

temporanos

SECAOQ III
DAS ATRIBUICOES COMUNS AQ PRESIDENTE E VICE-PRESIDENTE

Art. 152 530 atribuicdes comuns do Presidente & do Vice-Presidente da CIPA:

I. Cuidar para que a CIP& disponha de condicdes neceasanas para o desenvolvimento

dos trabalhos;
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. Coordenar e supervisionar as abvidades da CIPA, zelando para que os objetivos
propostos sejam alcancados:
Delegar atnbuwigtes aos membros da CIPA;
Promover o relacionamento da CIPA com o SESMT/S0ST;
Divulgar as decistes da CIPA a todos os trabalhadores do estabelecimento;

encaminhar os pedidos de reconsideracéo das decisdes da CIPA;

58 28

consbtuir a comissao eleitoral,

SECAQ IV
DAS ATRIBUICOES DOS SECRETARIOS

Art. 167 Sao atnibuicies dos Secretaries da CIPA:

1. Elaborar as atas das eleigies de posse e das reunides, apresentando-as para aprovacao
e assinatura dos membros presentes;

II. Preparar a correspondénca geral e as comunicacbes para as reunioes;

11I. Manter o arguivo da CIPA atualizado;

IV. Prowvidenciar para gue as atas sejam assinadas por todos os membros da CIPA gue
parbiciparam das reunides;

V. QOutras que lhe forem conferidas.

SECAOV
DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DA CIPA

Art. 17° S3o atnbuictes dos membros da CIPA:

I Elaborar calendano das reunides da CIPA;

1. Participar das reunides da CIPA, discutindo os assuntos em pauta e deliberando sobre as
recomendacdes;

III. Investigar os acidentes de trabalho, isoladaments ou em grupo, e discutir os acidentes
ocoimdos;

IV. Freguentar o curso para os integrantes da CIPA, na forma que vier a ser regulamentado;

W, Cuidar para que todas as atnbuicies da CIPA sejam cumpridas durante a respectiva
gestao:
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CAPITULO ¥V
D0 FUNCIONAMENTO

Art. 18% Serdo garantidas aos membros da CIPA condigbes gue ndo descaracterizam suas

atividades normais na unidade de salde.

§ 1% A Administracdo disponibilizarg sala propria e exclusiva para o funcionamento da CIPA
bem como os matenais & equipamentes gue visem atender as suas necessidades
administrativas e funcionals.

Art. 192 A Admunistracdo devera garantir gue seus designados tenham a representacdo
necessana para a discussao e encaminhamento das solucdes de questies de seguranca e salde
no trabalhe analisadas na CIPA.

Art. 209 & Administracdo designara entre seus representantes o Presidente da CIPA, e os

representantes dos empregados escolherdo entre os titulares o vice-presidente.

Art. 21° Os membros da CIPA, eleitos e designades serdo empossados no primeire dia util apos
o término do mandato anterior.

Paragrafo inico. & organizacdo deve formecer copias das atas de eleicdo e posse aos membros
titulares e suplentes da CIPA.

Art. 229 Szr3 indicado, de comum acordo com os membros da CIPA, um secretario e seu
substituto, entre os componentes ou ndo da comissdo, sendo neste caso necessdna a

concordancia da Administracdo.

Art. 23° A documentacdo referente ao processo eleitoral da CIFS, incluindo as atas de eleicdo e
de posse e o calendano anual das reunides ocrdinarnas, deve ficar no estabelecmento a
disposicdo da fiscalizacdo do Ministéno do Trabalho & Emprego.

Paragrafo unico. A documentacdo indicada no caput desse artigo deve ser encaminhada ao

Sindicato dos Trabalhadores da categona preponderants, guando solicitada.
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Art. 24° 4 CIPA ndo podera ber seu numero de representantes reduzide, bem como ndo podera
ser desativada pela Administracdo, antes do térming do mandato de seus membros, ainda que
haja reducdo do nimern de empregados da emprasa, exceto no ca3so de encerramento das
atividades do estabelecimento.

Art. 25° As reunides ordinanas serdo realizadas preferencalmente de forma presencial, porém
com a possibiidade de ocorrer de forma remota, conforme disposicdo do tem 5.6.2 da MR 05
do TEM.

§1° Qualquer colaborador poderd participar das reunifes da CIPA s2ja como convidado ou

como ouvints,

Art. 267 As atas das reunides devem ser disponibilizadas a todos os integrantes da CIPA,

podendo ser por meio eletrdnico,

Art. 279 Az deliberacies e encaminhamentos das reunides da CIPA devem ser disponibilizadas

a todos os empregados em gquadro de aviso ou por meio eletronico.

Art. 28° 4= atas ficardo no estabeleamento, em meio digital, 2 disposigio da fiscalizacao do
Ministeno do Trabalho e Emprego.

Art. 29° Nas atas lavradas constarSo os assuntos tratados, as posicies majoritdnas e
minortanas, a disciminacdo dos votos e as deliberacoes.

Paragrafo dmico. Az atas lavradas serdo lidas e submetidas & aprovacdo na reunido

subsequente.

Art. 30? Reunides extraordinanas deverdao ser realizadas quando:

1. Houwer denlincia de situacdo d= nsco grave e iminente que determing aplicacdo de
medidas comretivas de emergéncia;
1I. Ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal;

III, Houver solicitacdo expressa de uma das representacies.
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Art. 31° Az decistes da CIPA serao preferencialmente por consenso,

Paragrafo anico. N3o havendo consenso, e frustradas as tentativas de negocacao direta ou
com mediacdo, sergd instalado processo de votacdo, registrando-se a ccoméncia na ata da
reunido, cuja decisao sera tomada por maiona simples {ou outro quorum) dos seus membros,

tendo o presidents voto de desempats.

Art. 32° Das decisies da CIPA caberd pedido de reconsideracdo, mediante reguerimento
Justficado.

Paragrafo iinico. O pedido de reconsideracdo sera apresentado a CIPA ate a2 proxima reumidn
ordinaria, guando sera analisado, devendo o Presidente e o Vice-Presidente efetivar os
encaminfiamentos necessanos.
CAPITULD VI
DO TREINAMENTO

Art. 337 A unidade de salde na gestdo do IGEDES deverd promover treinamento para os
membros da CIPA, titulares e suplentss, antes da possa.

Paragrafo inico. O tremnamento de CIPA, em primeiro mandato sera realizado no prazo

maximo de trinta digs, contados a partir da data da posse.
Art. 34° O treinamento para a CIPA devera contemplar, no minimo, os seguintes itens:

1. Estudo do ambiente, das condictes de trabalho, bem como dos nscos onginados do
processo de trabatho;

1I. Metodologia de invesbgacdo e analise de aodentes e doencas do trabalho;

II1. Mocies sobre acidentes e doencas relacionadas ao trabalho decorrentes das condicdes de
trabalho & da exposicdo acs riscos existentes no estzbelecimento 2 suas medidas de
prevencao;

IV. MNocdes sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia e reabilitados nos procsssos de
trabalho;
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V. Mogbes sobre as legislagbes trabalhistas e previdenciana relativas a seguranca  saude no
trabalho;

V1. Principios gerais de higiene do trabalho e das medidas de controle dos riscos;

WII. Organizacdo da CIPA e ocubros assuntos necessanos ao exercicio das atnbuictes da
Comissao;

VIII. Prevencdco e combate ao assedio sexual e 2 outras formas de vicléncia no trabalhe

Art. 352 O treinamento tera carga horana de vinte horas, distnbuidas em no maximo oo

horas diarias e s=ra realizado durante o expediente nommal da unidade de sadde.

Art. 36 O treinamento poderd ser ministrado pelo SESMT/S0S5T da unidade de sadde,
entidade patronal, entidade de trabalhadores ou por profissional que possua conhecamento
sobre os temas ministrados.

Art. 37° A CIPA sera ouvida sobre o treinamento a ser realizado, inclusive quanto 2 entidade ou
profissional que o ministrara, constando sua manifestacdo em ata, cebendo a unidade de salde
escolher a entidade ou profissional gue ministrara o tremamento.
CAPITULO VII
DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 38° Compete ao empregador convocar eleicies para escolha dos representantes dos
empregadoes na CIPA, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias antes do término do mandatoe em
curso, devendo ser realizadas de modo a permitir gque nos 15 (guinze) dias antecedentes do

mandato possam oz noves membros preparar-se para exercer suas fungoes.

Paragrafo unico. & unidade de saude estabelecera mecanismos para comunicar o inicio do

processo eleitoral ao sindicato representante de ssus empregados publicos.
Art. 39° O Presidente e o Vice-Presidente da CIPA constituiréc dentre seus membros a
Comissdo Eleitoral - CE, que sera a responsavel pela organizacdo e acompanhamento do

processo eleitoral

Paragrafo unico - Se ainda ndc houver CIPA em exercicio, a Comissac Eletoral sera

constituida pela Administracdo.
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Art. 40° O processo elettoral observara as seguintes condigdes:

I. Publicacdo e divulgacdo de edital de convocacdo da eleicdo 2 abertura de prazos para
inscrigan de candidatos, em locais de facl acesso e visualizagdo, podendo ser em meio
fisico ou eletrdnico;

II. Inscricio e eleicio individual, sendo que o periodo minimo para inscricdo serd de 15
(guinze) dias comdos:

II. Liberdade de inscngdo para todos os  empregados do  estabelecimento,
independentemente de setores ou locais de trabalho, com formecimento de comprovante
em meio fisico ou eletromco;

IV. Garantia de emprego até a eleicdo para todos os empregados inscritos;

=

Publicacdo e divulgacdn da relacdo dos empregados inscritos, em locais de facil acesso e

visualizacdo, podendo ser em meio fisico ou eletrénico;

V1. Realizacdo da eleicio no prazoe minimo de 30 (binta) dias antes do términe do mandato
da CIPA, quando houver;

VII. Realizacdo de eleicdo em dia noimal de trabalho, respeitando os horarios de tumos & em
horario que possibilite a partidpacdo da maiona dos empregados do estabelecimento;

VIIL. Vobo secreto;

I¥. Apuracac dos wobos, em horario normal de trabalho, com acompanhamento de
representante da organizacdo € dos empregados, em numero a ser definido pela
comissdo eleitoral, facultado o acompanhamento dos candidatos; e

¥. OCrganizacao da eleicde por meio de processo gue garanta tante a sequranca do sistema

como a confidencialidade e 3 precisdo do registro dos votos,

Art. 41 © Na hipatese de haver particpacdo inferior a cinguenta por cento dos empregados na
wotacdo, nao havera a apuragdn dos votos e a comissao eletoral devera prorogar o perodo de
votacdo para o dia subsequents, computando-s2 os votos 33 registrados no dia anterior, a qual

==1d considerada valida com 3 participacdo de, no minimo, um terco dos empregados.

Art. 429 Assumirdo a condicdo de membros titulares & suplentes, os candidatos mais votados.

Art. 43° Em caso de empate, assumird o empregado qgue bver mais tempo de servico como

empregado publico da umidade de sadde.
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Art. 44° Os candidatos votados e ndo eleitos serdo relacionados na ata de eleicdo e apuracdo,
em ordem decrescente de votos, possibifitando nomsacdo postenor, em caso de vacancia s

suplentes,
CAPITULO XI

BISFDSIE&ES FINAIS
Art. 45° Este Regimento Interno podera ser alterado preferencialmente por consenso.

§1° Nao havendo consenso e frustradas as tentativas de negociacdo direta ou com mediacao,

sera instalado processo de votacdo, regishando-se 3 oconéncia na ata da reunido.
§2° No caso do §1%, o qudrum minimo necessarno para a votacdo & de 75% de seus membios,

§3° As slteracies realizadas deverdo ser aprovadas pelo Colegiado Executivo da unidade de

salde.

Art. 462 Sempre gue slguma empresa atuar nas dependéncias da unidade de salde, a CIFA ou
designado da propria Administragdo dewverd, em comjunto com as contratadas ou com os
designados, definir mecanismos de integracdo e de participacdo de todos os trabalhadores em
relacdo as decisdes das CIPA ou congéneres existentes no estabelecimento.

Art. 47° As disposiches contidas abaixo aplicam-se, no gue couber, aos servidores cedidos de
fato cu de direito e & entidades gue lhes tomem servigos, observadas as disposicies

estabelecidas em Normas Regulamentadoras de setores econdmicos especificos.

Art. 48° Os casos omissos e dividas sobre a aplicacdo deste Regimento Intemo serdo resolvidos

pelo Supenntendente da unidade de saude.

Art. 499 Este Regimento Intemo e suas alteracies deverdo observar a lzgislacdo especifica

estabelecida pelo Ministéno do Trabalho & Empreoo.
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5.7.3.18 COMISSAD DE PADRONIZACAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

A Comissdo de Padronizacdo de Materiais & Medicamentos - CPMM, € um orgdo consultivo, nao
deliberative de assessoria vinculado a Diregdo Administrativa e, tem por finalidade padronizar
qualificar os produtos para salde 2 serem adquindos pela unidade hospitalar, a fim de facilitar os
processos de selecdo, aguisicdo, armazenamento, distnbuicdo e gerenciamento do estogue, de
acordo com a Ler 9.784,/1999,

Membros e Componentes

A Comissdo de Padronizacdo de Matenais e Medicamentos - CPMM, devera ser constituida por no
minimo sete (7} membiros, compondo uma estrutura com (Presidente, Seoretario & Membiros),
dentre seus membros devera haver representantes das unidades produtwvas da instituicdo tais
como, admimistrativas, almoxanfado, engenhana cinica, médico, enfermagem, fArmacéutico e
da qualidade, indicados pela Direcdo Administrativa & Direcdo Técnico Assistencial.

Frequéncia de Reunides
A Comissdo de Padronizacdo de Matenais e Medicamentos - CPMM reunir-se-a crdinariamente
uma (1) vez a cada més durante o exercicio, com data, local & hordno, previamente definidos e

informados €, extraordinanaments, sempre gue necessarno.
Objetivos da Comissao

+ Desenvolver & supervisionar as politicas e praticas de uso de matenais hospitalares;

*  Assegurar gue o processo adequado de qualificacdo e padronizacdo dos materiais para
salde a serem adquindos, estejam de acordo com os padries técnicos de gualidade para
sua utilizacdo;

* FElaborar a padronizacdo de materiais meédico-hospitalares & medicamentos de uso
continuo, utilizande o metodo descritve, identificando com clareza as caracteristicas
fisicas, mecanicas, de acabamento e de aplicabilidade, possibilitando a onentacdo do
processo de compra;

+ Estabelecer protocolos para os processos de trabalho da comissao;

* Gerenciar testes, avaliagdo e emissaoc de parecer técmico de matenais medico-
hospitalares e medicamentos de uso continuo da unidade de sadde;

+ Gerenciar a listagem de matenais médico-hospitalares 8 medicamentos de uso continuo;

* Manter processo constante de atualizacSo da listaoem, considerando as inovacdes
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tecnologicas e as normas reguladoras;

* Prestar assessona técnica a8 Direcdo Administrativa, Direcdo Tecnico Assistencial 2
Direcdo Executiva da umidade de saude, bem como ao servico de compras;

+ Realizar avaliacdo permanente da gualidade dos matenais adguindos para uso continuo
na unidade de salude;

*  Garantir que os matenais médico-hospitalares da unidade de salde estejam em
conformidade com a legislacdo sanitdna, com as normas t2cnicas vigentes, de acordo
com os padroes de gualidade € seguranca estabelecdos pela Comissao;

+ Elaborar e manter atualizado Caderno de Espeaficacdo de matenal madico-hospitalarss e
medicamentos de uso continue na unidade de saude;

* Encaminhar para apreciacio da Direcdo Administrativa, Direcdo Técnico Assistencial e
Direcdo Execubiva, as novas solicitacies de padronizacgdo de matenal medico-
hospitalares, gue tenham sido recebidos para avaliacédo da Comissdo, com a devida
justificativa e embasamento teonco de sua utilizacdo;

«  Cumpnr e fazer cumprir este Regimento Interno;

+ Elaborar POPs, Fluxos & Protocolos perfinentes;

+ Elaborar e ministrar treinamentos sobre assuntos pertinentes a padronizacdo de matenal
medico hospitalar e medicamentos e acompanhar a taxa de adesao aos treinamentos;

+ Elaborar Relaténo mensal apresentando indicadores, analises e cumprimenta do Plano de
Trabalho.

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAQ DE PADRONIZACAQ
DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

I. DA COMISSAQ
Comissao de Padronizagdo de Matenais € Medicamentos — CPMM

II. DA FINALIDADE

& Comissdo de Padronizacdo de Materiais & Medicamentos - CPMM, € um orgdo consultivo, ndo
deliberative de assessona vinculado a Direcgo Administrativa e, tem por finalidade padronizar
qualificar os produtoes para salude a serem adguinidos pela unidade hospitalar, a fim de facilitar os
processos de selecdo, aguisicdo, armazenamento, distnbuicdo e gerenciamento do estogue, de
acordo com a Ler 8.784/1599, atendendo as seguintes definicbes:
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+ Produtos para Satde: s30 o5 matenals ou acessonos cujo uso ou aplicacdo esteja ligado 3
defesa e protecao da saude individual ou coletiva, cu a fins diagnosticos.

+ Espedficacao técnica: € a descricdo minuciosa das caracteristicas do material, a saber:
nome do produto, uso e aplicagdo matena pnma, gue compde o produto, dimensoes, tipo de
fechamento, tipo de apresentacdo, gramatura, densidades, transparéncia, toxicidade,
flexibilidade ou ndo, métodos de fabncacdo, acabamento, tipo de embalagem, s for acessdno
ou necessitar acessorios (reguisitos de compatibilidade), propredades fisico — guimico
meétodo de esterlizacdo, prazo de validade, lote, material que pode ser reprocessado ou
reesteniizado.

+ Padronizacado: € a incorporacac de um matenal & lista de matenais, passivel de ser
comprado para estar disponivel para a prescngao, dispensacao € utilizagdo no hospital, apos
zua pré-gualificacao,

+ Prée-qualificacdo: compreende um processo gue incul a cbtencgdo de uma sene de
informacdes & 3 realizacdo de avaliacfes legais, técnica & funcional antes da decisdo de
compra. E uma barreira 3 entrada de artigos que cologquem em risco a sadde dos pacientes &
dos profissionais da unidade de sadde.

+ Parecer Técnico: & uma comunicacde escrita sobre as wvantsoens e desvantagens do
maternal, se este se encontra de acordo com as especificacdes e de acordo com a Legislacdo
pertinente, com carater deliberatvo da selecdo do produto.

III. DA COMPOSICAO

A Comissdo de Padronizacao de Matenais e Medicamentos - CPMM, devera ser constituida por no
minima sete (7] membros, compondo uma estrutura com (Presidente, Sscretanio & Membiros),
dentre seus membros devera haver representantes das unidades produtivas da instituicdo tais
como, administrativas, almoxanfado, engenhana clinica, médico, enfermagem, farmacéutico £
da gualidade, indicados pela Direcdo Administrativa & Direcdo Tecnico Assistencial, conforme
nominata (&nexo I). O presidente deverd ser escolhido pela Direcdo Executiva e o Secretano da
CPMM devera ser escolhidos entre seus membros.

IV. DO MANDATO

0 mandato devera ser de trinta (30) meses, renovavel conforme deliberagdo da Direcao
Executiva. & relacSo dos membros, objeto da composicio desta Comissdo de Padronizagdo de
Materiais & Medicamentos - CPMM, bem coma as substituicdes de qualguer membiro, a2 qualquer

momento, deverdo ser aprovadas e publicizadas pela Direcdo Executiva, por meio de Portana
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Interna. O mandato de qualguer um dos membros terd seu tEBrmino automatico mediante a

ausencia a trés reunides ordinaras sem jusbficativa registrada em ata.

Mo caso de términe de mandato cu de subshiuicdo de um ou mais membros por ndo
comparecimento a trés reunides sem justficativa no perinde de doze meses, a8 proposta dos
nomes dos novos integrantes devera ser encarminhada & Coordenacdo as Comisstes Hospitalares

para Que seja providenciada a avaliacdo e aprovacdo pela Direcdo Exscutiva.

V. DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAQ

& Comissdo de Padronizacdo de Matenais & Medicamentos - CPMM reunir-se-a ordinaramente
urna (1) vez a cada més durante o exercicio, com data, local e hordno, previamente definidos e
informados e, extraordinanaments, sempre gue necessarto. & Comissdo de Padronizacdo de
Materiais & Medicamentos - CPMM, no inicic de cada exercicio, devera encaminhar a
Coordenacéo das Comissoes o Plano de Trabalho & o cronograma com as datas pré-
estabelecidas para a realizacdo das reunides ordindrias para cada exerdicio (Anexo I1).

As convocacies das reunides ordindnas e extraordinarias da Comissdo de Padronizacdo de
Matenais & Medicamentos - CPMM deverdo ser reglizadas com a antecedéncia minima de 48
horas, pelas vias de comunicacdo institucional, incluindo proposicdo de pauta.

Ma auséncia do Presidentz, outro membro, dewvidamente gualificade, poderd assumir a
condugao da reunido da Comissao de Padromizacdo de Materiais & Medicamentos - CPMM e a
seU criténo, podera realizar a reunido, sendo respeitado o gudruam minimo (50%+1), salvo em
Casos especials, como em reunides extraordindrias, justificande em ata as ausénoas.

Todas as reunides ordinanas =/ou extraordindrias deverdo ser registradas em ata,
conforme modelo padrdo institucionalizado. Ma ata deverd constar a relacdo de participantes
presentes com assinatura e canmbo, & pauta, o registro fidedigno das discussdes, inclusive a
justificativa das ausénaias, e encaminhamentos propositives. A lista de pressnca, devidamente
assinada e carimbada pelos presentes na reunido, devera ser anexada a ata.

A cada reunido ordinana ou extraordinana, a ata da reunido anterior devera ser lida para
que todos os presentes estejam alinhados com seu conteddo & ao monitoramento dos
encaminhamentos.

Por se tratar de orgdo consultivo, ndo deliberativo, todas as propostas que interfiram no
funcionamento ou processo de trabalho das unidades produtivas deverdo ser encaminhadas 3
Direcdo Adrmimistrativa, Direcdo Tecnico Assistencial € Direcdo Executiva para analise e

aprovacdo. Todos os encaminhamentos gue necessitemn de conhecimento, aprovacdo efou
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monitoramento de qualguer uma das direcdes da unidade de salde devera ser encaminhada a

Coordenacdo das Comissdes por e-mail.

As atas e listas presenca devidamente registradas, assinadas e canmbadas deverdo ser

entregues a0 Coordenador das Comissfes em sua forma fisica para o devido arquivamento

documental, bem como ser enviada por e-mail para gue seja digitalizada e devidamente

arquivada.

VI. DAS ATRIBUICOES

1.1.
1.3,
L2

p A

1.1.4.
1.1.5:

1.1.6.

j 8 T

1.1.8.

1.1.9.

1.1.10.

111,

IGEDES -

Avenida das

Compete a Comissao de Padronizacao de Materiais e Medicamentos — CPMM:
Dresenvolver & supervisionar as pofiticas e praticas de uso de matenais hospitalares;
Assegurar que o processo adequado de qualificacdo e padronizacdo dos materiais para
zaude a serem adguindos, estejam de acordo com os padries técnicos de qualidade para
sua utilizacdo;

Elaborar 2 padronizacdo de matenais médico-hospitalares & medicamentos de uso
continuo, ubilizando o método descntivo, identificando com dareza as caractersticas
fisicas, mecanicas, de acabamento e de aplicabilidade, possibilitando a onentacdo do
processo de compra;

Estabelecer protocolos para os processos de trabalho da comissaon;

Gerenciar testes, avaliacdo e emissdo de parecer tecmico de materiais medico-
hospitalares e medicamentos de uso continuo da unidade de saide;

Gerenclar a hstagem de matenais medico-hospitalares e medicamentos de uso
conbinuo;

Manter processo constants de atualizacdo da listagem, considerando as inovaches
tecnologicas e as normas reguladoras;

Prestar assessona técnica & Direcao Administrativa, Direcdo Técnico Assistencial &
Direcdo Executiva da unidade de sadde, bem come ao servico de compras;

Realizar avaliacdo parmanente da gualidade dos matenais adquiridos para uso continuo
na unidade de saode;

Garantir gue os matenais medico-hospitalares da unidade de sadds estsjam em
conformidade com a legislacdo sanitana, com as normas becnicas vigentes, de acordo
com o3 padroes de qualidade 2 seguranca estabelecidos pela Comissdo;

Elaborar e manter atualizado Caderno de Especficacdo de material medico-hospitalares
e medicamentos de uso continue na unidade de sadde;
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1.1.12.

1.1.13.
1.1.14.
1.1.15.

1.1.16.
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1.53.
1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4,

1.3.5.
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Encaminhar para apreciacao da Direcdo Admumistrativa, Direcao Técnico Assistencial e
Direcdo Executiva, as novas sclicitacdes de padronizacdo de matenal méedico-
hospitalares, que tenham sido recebidos para avaliacdo da Comissdo, com a dewida
justificativa e embasamento tedrico de sua ubilizacdo;

Cumphr e fazer cumpnr este Regimento Interno;

Elaborar POPs, Fluxos e Protocolos pertinentes;

Elaborar & ministrar treinamentos sobre assuntos pertinentes & padronizacdo de
matenal medico hospitalar e medicamentos e acompanhar a taxa de adesdo @os
treinamentos;

Elaborar Relatorio mensal apresentando indicadores, analises e cumpnmento do Plano
de Trabalho,

Compete ao Presidente

Convocar e presidir as reunides mensais e extraordinarias da Comissdo de Padronizacdo
de Materiais € Medicamentos — CPMM;

Emitir votos de qualidade, nos casos de empate;

Assessorar a direcdo, quando solicitado;

Supervisionar e assinar relatdnos, atas e outros documentos;

Representar a Comissdo de Padronizacao de Matenais e Medicamentos - CPMM ou
indicar representantes;

Cumpnr e fazer cumprir este Regimento Interno;

Efaborar POPs, Fluxos e Protocolos periinentes;

Elaborar Caderno de Especificacdo de material madico hospitalar 2 medicamentos
padronizados;

Indicar um ou mais integrantes para elaboracdo de relatonos,

Compete ao Secretario

Preparar as pautas, secretanal e agendar as reunides da Comissdo de Padronizacdo de
Matenais & Medicamentos - CPMM;

Preparar as atas das reunides, submetendo-as 3 aprovacdo dos demais integrantes;
Expedir o ato de convocacdo, conforme indicacdo do Presidente;

Executar outras atividades que Ihe sejam atribuidas pela Comissdo de Padronizacdo de
Matenais € Medicamentos - CPMM;

Encaminhar expediente aos interessados dando ciéncia dos despachos e decisoes
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1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.
1.4.7.
1.4.8.

1.4.9.

VII.
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proferidas nos respectivos processos;
Elaborar documentos decorrentes dos encaminhamentos da Comissao de Padronizacao
de Materiais & Medicamentos — CPMM;

Elaborar relatdrios, apresentacies.

Compete aos membros da Comissio de Padronizacdo de Materiais e
Medicamentos - CPMM:

Eleger o Presidente e o Secret@no da Comissdo de Padronizacdo de Matenais e
Medicamentos - CPMM;

Comparecer as reunides ordindnas e extraordinanas;

Analisar projetos e emitir pareceres, relatando-os aos demais inftegrantes da Comissdo
de Padronizacao de Materiais € Medicamentos - CPMM, para discussdo e exscugdo, no
prazo minimo de até 30 dias;

Encaminhar guaisguer maténas que tenham interesse de submeter a Comissdo de
Padronizacdo de Matenais & Medicamentos - CPMM, devendo estas ser entregues a
Secretana da Comissac de Padronizacao de Matenais e Medicamentos - CPMM com
antecedéncia minima de 12 (doze) horas da reunido;

Requisitar 8 Secretdana, ac Presidente da Comiss8o de Padronizacdo de Matenais e
Medicamentos - CPMM e aos demais integrantes informacodes que julgarem relevantes
para o desempenho de suas abibuiches;

Justificar ausénoa com antecedeéncia;

Elaborar relatorio de atividades da Comiss3o de Padronizacdo de Matenais e
Medicamentes - CPMM e o plansjamento de atividades futuras, quando solicitados;
Propor ao Presidente medidas gue julogar necessarias ac bom andamento dos trabalhos;
Auxiliar na implementacdo dos Planos de #&cdo, Fluxos, POPs, Protocolos e

Treinamentos.

DAS DISPOSICOES GERAIS

0= casos omissos serdo resolvidos pelo Presidente da Comissdo de Padronizacdo de Materiais e

Medicamentos - CPMM e postenores encaminhamentos a Chrecao Execubtiva da umidade de

salide para aprovacao;

O presentz Fegimento Interno so podera ser modificade mediante proposta da

Presidéncia ou de, no minimao, 1/5 (um guinta) dos integrantes da Comissdo de Padronizacdo de

Materiais & Medicamentos - CPMM, devendo a modificacdo ser aprovada em reunido ordinaria
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por, no minimo, 2/3 {dois tercos) dos votantes e encaminhado para aprovacdo da Direcdo
Executiva unidade d= salde;
Este Regimento entra em vigor na data de sua aprovacao pela Diregdo Executiva da
unidade de salde, ficando revogadas as disposicies em contrano, e bera sua validade por tempo
indeterminado, devendo ser atualizado sempre gue houver mudancas na legislacdo pertinente a

s=u ohjeto,
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5.7.3.19 COMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Segundo @ Portaria n® 529, de 12 de abnl de 2013, gue instituiu o Programa Macional de
Seguranca do Faciente (PMNSP), Seguranca do Paciente significa “reducdo, a um minimo
aceitdvel, do nsco de dano desnecessario associado ao cuidado de saade”,

Meste mesmo ano, 2 Resolucdo da Diretonia Colegiada (RDC) n® 36, de 25 de julho d= 2013,
instituiu @ obrigatoriedade da criacéo dos Mucleos de Seguranca do Paciente, gue devem ter os
seguintes principios: melhona continua dos processos de cuidado & do uso de tecnologias da
saude; disseminacdc sistemabica da cultura de seguranga; arbculacdo e a integracao dos
processos de gestdo de nsco e a garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de
salde.

Meste contexto, a Comissdo de Seguranca do Pacents da unidade de sadde t=rd a missdo de
planejar e implemeantar medidas que protejam os pacientes dos nscos causadeos pelo cuidado em
salide, sejam eles advindos do uso de produtos, equipamentos efou servicos, promovendo a
cultura de seguranca € a gestdo de niscos, tendo como pnncipios: garantia das boas praticas de
funcionamento dos servicos ofertados, disseminacdo sistematica da cultura de seguranca do
paciente & a melhona continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude na
unidade de saude. Esta Comissdo & de responsabilidade da Diregao Geral, gue devera assegurar
todas as condicies para o seu adequado funcionamento, incluindo, o espaco fisico,
infraestrutura, recursos materais e humanos, assim CcoMmo Os MEeNs Necessarios para adeguar a
atencdo & saude aos padirdes de seguranca definidos pelas legislacdes vigentes, Também cabsa
a Cormissdo atuar na identificacdo, monitoramento, andlise, notificacio & prevencio dos riscos
relacionados @ ocorréncia de eventos adversos (inodentes gue resultam em danos & satde, ou
se]a, em comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo), garantinde uma assisténcia segura
e de gualidade ao paciente.

0Os membros da Comissdo reunirdo mensalmente para analisar as ocoméncias, realizar
notificagdes de eventos adversos a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) e propor
medidas para reducdo de sua ccorméncia. A Comissdo sera formada por equipe multidisciplinar &
os seus membros serSo indicados pela Direcio Geral da unidade de sadde.

Oz eventos adversos serdo ser notificados por todos os profissionais de sadde por meo do
formulano especifico a ser implantado pela Comissdoc de Seguranca do Paciente. N3o sera

necessara a identificacdo da pessoa que esta presnchendo o Formulanio.
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MEMBROS E COMPONENTES (PERFIL)

A Comissdo de Seguranca do Paciente sera composta por dois comités intemos: comité executbivo
e um comité Facilitador, A& Comissdo executiva, encabecado pela Coordenacdo da Comissdo de
Seguranga do Paciente, contar2 com a parbcpacdo de gestores da unidade de saude,
representante do Servico de Infeccdo Hospitalar € Epidemiclogia, Educacdoc Permanente,
Farmacia, Nutricdo, higienizacdo e Padronizacdo Infrasstrutura. A este grupo cabera deliberar,
implementar e avaliar as medidas, com vistas a readeguacao das propostas.

0 Comizsdo Faolitador sera composto pelos Coordenadores e Responsavel Técnico de cada
servigo, servindo como consultores do processo, contnbuindo para a dedsdo das melhores
formas de implementacac & manutencdo das metas de seguranca. & Comissdo de Seguranca do
Paciente devera contar com a participacdo de um membro do conselho deliberativo da unidade
de salde, ou seja, algum membro da direcdo, em alguma instancia da Comissdo de Seguranca
do Pacents.

A Comissdo de Seguranca do Paciente devera realizar reunides penddicas entre os ssus
integrantes, os integrantes de seus comités e a direcdo da umdade de sauds.

& Comissdo de Seguranca do Paciente deverd elsborar o Plano de Seguranca do Paciente,
determinando prazos para 3 implementacdoc progressiva dos seis protocolos propostos pelo
Ministéne da Saude e organizando as etapas subseguentes de avaliagdo e monitoramento do
refendo plano.

& Comissdo de Seguranca do Paciente deverda em parceriza com o service de Educacdo
Permanente da unidade de salde, promover discussies, debates & treinamentos em servico, de
forma a disseminar a cultura de prevencio de erros. Devera tambem buscar outras estratégias
para a divulgacdo das informagdes de interesse institucional € femramentas de comunicacdo e
notificacio.

OBJETIVOS DA COMISSAQ PARA 0 PRIMEIRO ANO DE CONTRATO

+ Analisar as oconéncias, realizar notificacdes de eventos adversos 8 Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA) e propor medidas para reducdo de sua ocorréncia.

* Realizar ¢ monitoramente dos produtos hospitalares bem como a notificacae de
ocoiténcias 3 ANVISA,

*  Assessorar a Direcdo, estabelecendo politicas e diretrnizes de trabalho, a iim de promover
uma cultura hospitalar voltada para a8 seguranca dos pacientes, através do planejamento,
desenvolvimento, controle e avaliacdo de programas que wvisem garantir a qualidade dos

processos assistenciais
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* Delimitar as responsabilidades relacionadas & seguranca do paciente, no ambito das
equipes de gestdo da unidade de saude e das respectivas instancias de gestao

* FElaborar o Plano de Seguranca do Paciente, com énfase nas metas preconizadas pelo
Ministéno da Saude e pelo Flano de Seguranga do Paciente adetade pela SMS do Rio de
Jansiro.

+ Apresentar os instrumentos de avaliacdo ubilizados para a construcdo do diagnostico
situacional com relacdo a8 seguranca do paciente na unidade de saldes

+ Conduzir os trabalhos da em consonancia com as agoes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitana [SNVS)

+ Desenvolver actes para 2 integracdo e a articulacio multiprofissional

*  Promover mecanismos para identificar & avaliar a existéncia de ndo conformidades nos
processos g procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e
insumos proponde actes preventivas e corretivas

* Elaborar, implantar, divulgar e manter atualzado o Flano de Seguranca do Paciente

+ Acompanhar as acdes vinculadas ao Plano de Seguranca do Pacente

* Impiantar os Protocolos de Seguranca do Pacients e realizar o monitoramento dos seus
indicadores

+ Estabelecer bareiras para a prevencdo de inodentes nos servicos da unidade de satde.

+ Desenvolver, implantar & acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do
paciente £ gqualidade em servicos de satde

+« Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos, bem como notifica-los
Sisterna Macicnal de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos

+ Compartithar e divulgar os resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e
eventos adversos

* Manter a8 guarda e disponibilizar 3 autoridade sanitdna, guando reguisitado, as
notificagoes de eventos adversos

+ Acompanhar os alertas sanitdnos e outras comunicacdes de nsco divulgadas pelas

autondades sanitanas.

FREQUENCIA DAS REUNIOES

0= membros da Comissdo se reunirdo mensalmente, com data, local 2 hordrio, previaments
defimdos e informados a todos os membros da comiss3o, para analisar as ocorréncias, realizar
notificacies de eventos adversos & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria {ANVISA) e propor

medidas para reducdo de sua ocorTeEncia.
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PROPOSTA REGIMENTO INTERNO COMISSA(Q DE SEGURANCA DO PACIENTE

OBJETIVD

A Comissdo de Seguranca do Pacients tem por finalidade promover a prevencdo, controle &
mitigacac de incidentes, integracao dos setores, auxiliar na articulacdo dos processos de trabalho
e das informagdes que impactam nos Nsces ao paciente, assessorar o5 colaboradores da unidade
de salude, a fiim de promover uma cultura hospitalar voltada para a seguranca dos pacientes, por
meio do plansjamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo de programas, que visem garantir

a gualidade dos processos assistencials.

APLICACAD
& Comissdo de Seguranca do Paciente atuara na assisténcia ao paciente em todos os setores da

unidade de satde.

RESPONSABILIDADES

Az responsabilidades/atribuicdes do coordenador do grupo incluirdo as seguintes abwidades:

1. Coordenar as discusstes;
1I.  Produzir e expedir documentos;
II. Dustobuir tarefas;
IV,  Conduzir trabalhos.,

ATRIBUICOES

A= atribuicies dos membros executores do grupo incluirdo as seguintes atividades:

1. Produzir documentos;
II. Realizacdo de trabalhos voltados a seguranca do paciente;
111, Levar pautas para reunido;

IV, Desenvolvimento de agdes pertinentes.

Az atribuicies dos membros consultores do grupo incluirdo as seguintes atividades:
1. Apoio relacionado aos assuntos técnicos das suas responsabilidades:
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1I. Comparecimento nas reunides guando convocados;

III. Desenvolvimento de agdes guando cabiveis,

DISPOSICOES GERAIS
Este regimento intermo sd poderd ser alterado em reunido ordinana, havendo item especifico em
pauta. O presente regulamento entra em vigor apos assinatura de aprovacao da Diretona Geral

da unidade de salde.
INDICADORES RELACIOMNADOS A CSP

» Taxas de infeccdo relacionada ao cateter venoso central.

* Taxa de les3o por pressao.

» Indice de quedas.

* Numeros de eventos adversos dewvido a falhas na identificacdo do paciente,
s Cirurgia € ou oubro procedimento invasivo realizado no sitio errado.

+« Cirurgia ou outro procedimento invasivo no paciente errado.

DESCRICAD

Segundo a RDC n®. 36/2013, o NSP € "a instdncia do servico de saldde criada para promover
apoiar & implementacdo de acies veoltadas & seguranca do paciente”, consistindo em um
ocomponents extremaments importants na busca pela qualidade das atividades desenvolvidas nos

servigos de saude.

PLANEJAMENTO

A CSP se redne mensalmente em reunides ordindrias e podera de acordo com a urgéncia reunir-
se extraordinariamente. Podendo haver reunides dos subgrupos quando necessano.

As reunmides extraordinaras podem ser conveocadas pelo Cocrdenador, Diretor Executivo 2fou
membros executores da CSP da unidade de salde. As reunides serdo conduzidas pelo
coordenador, na falta deste, serdo pelos membros executores, Serdo abordados os indicadores
relacionados a assisténoia ao pacente, embasado também nas notificactes de registros de
ocoiréncias relacionades a seguranga do paciente. Acbes preventivas € correbivas serdo
abordadas em discusz3o com nicleo.

EXECUCAD
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Promover a articulacdo dos processos de trabalho e das informacies gue impactem nos Nscos a0
paciente, além de articular em diferentes areas intra hospitalares que trabalhem com nscos no
ambito da unidade de salde, considerando o paciente como sujeito & objebivo final no cuidado
em saude. O paciente precisa estar seguro, independentemente do processo de cuidado a que ele
estad submetido.

Conforme o Ato Normativo a composigao da Comiss3o de Seguranga do Pacente da unidade de

salde:

MEMBROS EXECUTORES

* Coordenador da Comissdo de Seguranca do Paciente

« (1 Representante da Qualidade

* (1 Representante da Enfermagem (RT)

* 01 Representante do servigo de farmacia

+ (1 Representante do Servico de Mutricao

» 01 Representante da Central De Matenal e estenlizacgo (CME)
* {1 Representante do Micleo de Educacdo Permanente

MEMBROS CONSULTORES
* Comissdo de Padronizacdo de Matenais

*  Comissdo Intema de Prevencdo de Acidentes
* Plano de Gersnciamento de Residuos de Satde

SUBSTITUICAD
Sera desligade da CSP o membro que, sem mobivo justificado, deixar de comparecer em 3
reumides ordindrias consecutivas no periodo de um ano de trabalho. A solicitacdo de substituicdo

se deve a diretona e tal siftuacdo deve ser registrada em ATA na reunido.

Este Regimento entrara em wigor apos validacdo pela Direcdo Geral da unidade de saude e
publicacdo em DIARIO OFICIAL da Prefeitura do Rio de Janeiro.
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5.7.3.20 NUCLEQ DE EDUCACAO PERMANENTE

O Mudeo de Educacdo Permanente (MEP) na area da saude € um setor estratégico responsavel
pela capacitacdo continea dos profissionais de sadde, garantinde a atualizacdo de
conhecmentos, o apnmoramento das praticas assistenciais e a melhoria na gqualidade do

atendimento aos pacientes.

A Educacdoc Permanente na Saude & fundamentada na reflexd3o sobre a3 pratica cohtidiana,
promovendo um aprendizado dindmico e continuo, conforme preconizado pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) e pelas diretnzes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde (PMNEFS).

PERFIL DOS MEMBROS
Sera compaosto por um representante e respectivo suplente de cada um dos seguintes setores da
unidade de sadde:

+ 5T de Humanizacao
* Comissao de obito;

s CCIH;

* Gestdo de Pessocas.

1. DBIETIVOS DO NEP NA SAUDE

O principal proposito do NEP na salde £ capacitar a gualficacio profissional dos
trabalhadores, garantindo um atendimentc mais seguro, humanizado e eficiente. Ssus

ohjetivos inclusm;

v Atualizacdo e capacitacdo profissional scbre novas tecnologias, protocolos clinicos e
diretrizes de ssguranca.

+ Reducdo de enos e eventos adversos, promovendo boas praticas assistenciais.

+ Desenvolvimento de habihdades técnicas e comportamentais, como trabalho em equipe e
comunicacdo eficaz.

v Promocdo da seguranca do pacients por meio de treinamentos sobre identificacdo
coiTeta, administracio de medicamentos, prevencdo de infeccdes, entre outros.

+  Implementacac de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas.

IGEDES - Instituto de Gestaa e Desenvalvimento | CNP1: 05.6596.218/0001-46

Swonidarlac Amdrirag IR - Alaen T S04 - Rarra da Thhiea 8ia de Janels-87 | CPER 23R4M 11007

293



;;ﬁ} % 000900.029829/2026-98
= i
@ RI o SAUDE

PREFEITURA

t.¢ IGEDES

v Fomento da humanizacdo no atendimento, garantindo uma abordagem £hica e respeitosa
aos pacientes.
v Melhona continua dos servicos de salde, alinhando as praticas institucionais as

necessidades da populacdo.

2. AREAS DE ATUACAO DO NEP MNA SAUDE

0 MEF atua em diversos setores e frentes dentro das unidades de saude, abrangendo:
2.1. Educacao Permanente para Profissionais de Saide
O NEP promove capacitactes para diversas categorias profissionais, como:

« Enfermeiros e Tecnicos de Enfermagem: Atuzlizacdo scbre teécnicas de
enfermagem, administracdo de medicamentos, cuidados intensivos, assisténcia
humanizada, entre outros.

+ Medicos: Treinamentos em protocolos clinmicos, novas diretrizes terapguticas € manajo
de emergencias.

* Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Psicologos e Assistentes Sociais:
Capacitacies para melhorar a atuacdo multiprofissional,

* Equipe de Apoio (Administrative, Limpeza, Seguranca, Nutricae): Educacdo
para seguranca hospitalar, Hospital humanizado & biosseguranca.

2.2 Educacao em Seguranca do Paciente

O NEP desempenha um papel essencial na implementacdo de protocolos de Seguranca do
Paciente, capacitando os profissionais para reduzir riscos e garantir um atendimento

seguro. Principais temas abordados:

+ Identificacdc segura do paciente.

« Higienizacac das maos para prevencao de infecghes.
«  Administracdo segura de medicamentos.

« Cirurgia segura {checklist cirdrgical.

»  Prevencdo de quedas e lesfes por pressdo,

2.3 Treinamentos para Situacies de Urgéncia e Emergéncia
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* Suporte Basico e Avancado de Vida (BLS e ACLS).
+ Arendimento a Parada Cardiorrespiratdna.
»  Protocolos para emergéncias obstétricas, pediatricas e neurclogicas.

» Manejo de pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
2.4 Capacdtacdo para Uso de Novas Tecnologias e Equipamentos
Com o avanco tecnoldgico na area da saude, o NEP realiza treinamentos sobre;

* MNovos eguipamentos hospitalares e dispositivos méedicos.
»  Sistemas de prontuano eletrénice e telemedicina.

* Protocolos de informatizacdo e gestdo de dados em saude.

2.5 Humanizacao do Atendimento em Salde

A capacitacdo do NEP também inciui temas relacionados 38 humanizacdo do
atendimento, abordando:

* Comunicacdo empatica com pacientes £ familiares.
» Cudados pahatives e abordagem de fim de wida.

« Arendimento a grupos vulnardveis (idosos, cnangas, pacientes psiguidtiicos).
3. METODOLOGIAS UTILIZADAS NO NEP DA SAUDE

0 NEP adota abordagens pedagogicas gue promovem o aprendizado ativo & continuo,
Algumas das principais metodologias incluem:

+ Treinamentos praticos e simulacies realisticas (uso de maneguins & cenarios
clinicos para aprendizado pratico).

* Capacitacies presenciais e a distadncia (EAD) para maor acessibilidade dos
profissionais.

* Estudos de caso e investigacdo clinica baseados em situactes reais do cobidiano
hospitalar.
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+ Gamificacdo & ensino interativo, utiizando tecnologia & jogos para estimular o
aprendizado.
* Rodizios e capacitacdes in loco, levando conheomento diretamente aos setores de

atendimento.
4. BENEFICIOS DO NEP PARA A SAUDE

A atuacdo eficaz do Muclen de Educacdo Permanente traz resultados positivos para toda a

instituicdo de saude, melhorando a gqualidade da assisténcia e a satisfacdo dos pacientes.

= Benefidos para os Profissionais de Saude:

2 Maior gqualificacdo e seguranca no desempenho de suas funcdes.
o Apnimoramento das habilidades técnicas 2 interpessoais.

o Reducdo do estresse e da sobrecarga por meio de treinamentos mais eficientes.

* Benefidos para a Instituicdo:

> Reducdo de eventos adversos e melhona dos indicadores de qualidade.
> Maior integracdo entre as equipes multiprofissionais.

z  Atendimento mais eficente, com menor tempeo de intemacdo € custos reduzidos.

® Beneficios para os Pacientes:

= Maior seguranca € reducdo de riscos assistenciais.
2 Atendimento humanizade e de qualidade.

= Recuperacio mais rapida devido & aplicacdo de boas praticas assistenciais.
5. IMPLEMENTACAQ DO NEP NA SAUDE

Para que um Nicleo de Educacdo Permanente seja eficaz, & necessano um planejiamento
estruturado gue envolva:

* Diagnostico das necessidades institucionais.

* Definigde de um planc anual de capacitagao.

*  Eguipe multiprofissional responsdvel pela conducdo das abividades.,

*  Ayvaliagdo continua dos resultados e impactos das capacitagbes.
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REGIMENT( INTERNDO NUCLEQ DE EDUCACA(Q PERMANENTE
CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Finalidade
Este Regimento Interno estabelece as normas de funcicnamento do Mucleo de Educacao
Permanente (MEP), envolve a formacdo continuada e a gualificacdo dos profissionais da

insttuicdo, garantindo a melhoria da assisténcia, da gestdo e dos processos de trabalho.

Art. 2° Objetivos
O NEP tem como principais objetivos:

I. Promover a educacdo permanente dos profissionais, garantindo a atualizacdo continua
dos conhecimentos e praticas.

II. Desenvolver agdes de capacitacdo tecnica e comportamental, alinhadas &s necessidades
institucionais.

II. Incentivar a producdc e disseminacdo do conhecimento cientifico e de boas praticas.

V. Implementar estraténias para seguranca e qualidade no atendimento.

V. Integragdoc entre os diversos setores do instituto.

Art. 3° Principios
O NEP s=ra regido pelos seguintes principios:

+ Educacdo Permanente como estrategia de gestdo e qualificagdo profissional.
* Humanizacdo, éhica e valorizacdo profissional.
+ Interdiscplinandade e trabalho em equipe.

+ Tomada de decisdo bassada em evidéncias cientificas e boas praticas.

CAPITULO II
ESTRUTURA ORGANIZACIOMNAL

Art. 4° Composicao

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPI: 05686 21 8/0001-46

Avenida das Américas, 3500 - Bloco 7. 51 704 - Barra da Tijuca, Rig de Janeiro R | CEP 22640102

Tel. {21) 3558-237

1 /3508257 mficicsfizads LB
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O NEP sera composto por:

HESLVIMENTH

1. Coordenador{a) do NEP: Responsavel pelo planejamento, execucdo & monitoramento
das acdes de educacdo permanentes.

II. Equipe Técnica e Pedagodgica: Profissionais de diversas areas gue auxiliam na
elaboracdo & implementacido dos programas de capacitacao.

1I1. Colaboradores e Facdilitadores: Profissionais convidades para ministrar treinamentos e
CUrs0s especifioos,

IV. Representantes dos setores da instituicdo: FParbicpantes gue colsboram no

levantamento de necessidades educacionais e na implementacdo das acies,

Art. 5° Competéncias do Coordenador{a) do NEP

1. Plansjar, coordenar € avaliar as acdes de capacitacdo.

11, Propor parcerias com instituictes de ensino & drgdos reguladores.

III. Momitorar os indicadores de desempenho das acdes educativas.

IV. Garanbr 3 integracdo entre os setores e estimular a participacdo dos profissionais nas
atvidades do NEF.

Art. 6° Competéncias da Equipe Técnica e Pedagogica

1. Elaborar e revisar matenais didaticos e metodologias de ensino.
II, Organizar cursas, palestras, escritdrios e treinamentos.

I11. Acompanhar o desenvolvimento das atividades educativas.

IV. Auxiliar na avaliacdo dos programas de capacitacdo.

CAPITULD TII
FUNCIONAMENTO

Art. 7° — Planejamento das Agoes Educativas
Az aghes do NEP serao plangjadas anualmente, com base em:
I. [Diagnostico das necessidades institucionais & profissionais.

II. Dhretrizes de orgaos reguladores e politicas pablicas.

III. Demandas emergenciais e atualizacdes cientificas.
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Art. 8% — Metodologias de Ensino
As atividades do NEP poderdo utifizar metodologias diversas, como:

»  Treinamentos presenciais € online.
»  Simulacdes e oficinas praticas.
* Estudos de caso e discussdo de protocolos assistenciais.

* Ensino baseado em problemas e aprendizagem ativa.

Art. 92 Avaliacao das Acoes Educativas

A5 capacitactes promovidas pelo NEP serdo avaliadas por meio de:

L. Feedback dos participantes.
II. Monitoramento da aplicacdo pratica dos conhecimentos adguiridos.

III. Analise de indicadores institucionais e iImpacto na qualidade assistencial.

CAPITULO TV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 10° Parcerias

A NEP podera estabelecer parcenas com unversidades, orgdos reguladores, conselhos

profissionais e outras instituicdes para ampliar as oportunidades de qusfificacdo.
Art. 11° Disposicoes Gerais

1. Todos os profissionais da instituicdo poderdo participar das atividades promovidas pelo
MNEP.

1I. O presente Regimento podera ser revisado penodicamente, conforme a necessidads
institucional.

III. Os casos omisses serao resolvidos pela Coordenacao do NEP em conjunto com a Diregao
da instituicio.

299



000900.029829/2026-98

_—
RIO SAUDE

PREFEITURA

CRONOGRAMA
ATIVIDADE 123 456 789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
s e e | ! | ! ! | ! | | | | ! ! ]
| Capacitacdo Dos Profissionais x
RBD'I"IiEﬁDa‘NEICIm X.)C;)(:K-X.X.)[;J(:K.K.](.)(-X- x b ¢ xX X x x X x x xX
| Implantacio De Normas E Rotinas x|x [ [ | ] [ X [l%
| Implantacio De Indicadores x| ] X | X
| Elaboragdo De Relatério Do Servico | X | X X X X X X | X | X X | X X | X % X | K| X | X | X X| x| x| x| X
irnpiantaﬁo[)e!‘rmcs@.le E2E = i [ x* ®

Qualificacio A Atencio A Salde

300



iy 000900.029829/2026-98
“WRi
3 |° SAUDE

PREFEITURA

{_§ IGEDES

5.7.3.21 COMITE TRANSFUSIONAL

A Comit2 Transfusional & uma estrutura essencial dentro das instituictes de saude, responsavel
por garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade das praticas transfusionais, Este Comité atua
na implementacdo de politicas e procedimentos relacionados av uso de sangue e seus dervados,
assegurando que as bransfusdes sejam realizadas de acordo com os melhores padrdes técnicos e

eticos.
Objetivos da Comité Transfusional:
1. Assegurar a Qualidade das Transfusoes:

o Monitorar e avaliar todos os aspectos do processo transfusional, desde a indicagdo ate

a administracao & acompanhamento pos-transfusional.

ra

Promover a Seguranca Transfusional:

o Minimizar os riscos associados s transfusdes abaves da implementacio de protocolos

ngorosos e do monitoramento constante dos procedimentos.

3. Educar e Capacitar Profissionais de Saide:

o - Oferecer treinamentos continuos sobre as melhores praticas em transfusdo de sangue,

visando a atualizacéo dos profissionais.

4. Supervisionar o Uso Adequado de Hemocomponentes:

o Garantir gue os hemocomponentes sejam utilizados de forma racional e justficada,

evitando desperdicios e assegurando a disponibilidade para guem realmente precisa.

5. Desenvolver e Implementar Protocolos:

o Cnar e revisar regulamente os protocolos transfusionais, alinhando-os a5 normas

Nacionals  Internacionais.
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A composicao da Comité Transfusional deve ser multidisciplinar, geralmente incluindo:

+  Medicos Hematologistas ou Hemoterapeutas

*+ Médicos de Diferentes Especialidades

+ Enfermeiros Especialistas em Hemoterapia

*  Farmacéuticos

* Biomedicos ou Bioguimicos

* Representantes da Administracdo Hospitalar

* Representantes do Banco de Sangue

* Profissionais de Qualidade e Seguranca do Paciente

Funcées da Comité Transfusional:

Elaboracao e Revisido de Protocolos Transfusionais:

o Desenvolver protocolos gue onentem a pratica transfusional, incluindo cnténos de

indicacdo, técnicas de administacdo, & montoramento pos-transfusional.

* Monitoramento e Avaliacdo de Indicadores:

> Analisar indicadores relacionados s praticas transfusionais, como taxa de reaches

adversas, conformidade com os protocolos, € uso racional de hemocomponentes.
+ Capacitacao e Treinamento Continuo:
o rganizar treinamentos peradicos para a equipe multiprofissianal, abordando temas

como indicacdo de transfusfes, manejo de reacies transfusionais, € ébica no uso de
sangue.

Auditoria e Supervisio de Processos:

IGEDES - Instituto de Gestio e Desenvalvimento | CNPD: 05.696 218/0001-46

Avenida das Américas, 3500 - Bloca 7, 51704 - Barra da Tijuca, Hio de Janeime-B1 | CEP: 22640-10:2
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o Reshizar auditonas internas para venficar @ conformidade dos procedimentos

transfusionais com os protocolos estabelecdos e as normas vigentes.,
* Promocdo de Programas de Uso Racional de Sangue:

o Implementar programas gue incentivem o uso racicnal dos hemocomponentes,

evitando transfustes desnecessarias e reduzindo os riscos para os pacientes.
Funcionamento da Comité Transfusional:
1. Reunides Regulares:
o O Comité Transfusional deve se reunir regularmente (geralmente mensalments ou

bimestralmente) para discufir os casos, revisar os protocolos, e planejar agies de
melhona.

[.‘I

Monitoramento Continuo:

o O monitoramento das praticas transfusionais deve ser continuo, com analise peradica

de indicadores e relaténos apresentados & Comité.

3. Capacitacac dos Profissionais:

o 0 comité deve garantir que todos os profissionais envalvidos nas transfusdes receham

capacitacdo continua, com foco em seguranca, técnicas atualizadas e etica.
4, Elaboracdo de Relatorios:
o Relatorios penddicos sobre a pratica transfusional devem ser elaborados e

apresentados a administracdc hospitalar, destacando os pontos fortes & as dreas qus
necessitam de melhona.

IGEDES - Inztitute de Gestda & Desenvolvimento | CNPD: 05.696 218/0001-46

Avenida dac Americas, 3500 - Bloca 7, S1704 - Barra da Tijuca, Rle de Janeiro-A) | CEP: 22640-102
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REGIMENTO INTERNO COMITE TRANSFUSIONAL

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1° - O Comité Transfusional tem por finalidade garantir a seguranga, a quahdade e a eficacia
das praticas transfusicnais dentro da unidade de sadde, promovendo o uso racional £ ético dos

hemocomponentes, e assegurando 2 educacdo continuada dos profissionais envolvidos no
processo transfusional.

CAPITULDO IT
DA COMPOSICAQ

Art. 22 - A Comité Transfusional serd composta por membiros titulares e suplentes,
preferencialmente de diferentes dreas da unidade de salde, conforme a seguinte estrutura:

1. Coordenador{a): Médico especialista em hemoterapia ou hematologia, ou outro

profissional de sadde com experiéncia na area transfusional.

II. Membros Efetivos:
= Representante do Banco de Sangue
o Medico(s) de especalidades climcas e cirirgicas
= Enfermeirc{a) especialista em hemoterapia
o Farmacéuticol(a)

o Biomedico{a) ou bioguimico{a)

(]

Representante da drea de Qualidade & Seguranca do Paciente
: Representante da Admimstracdoc Hospitalar

III. Membros Suplentes: Profissionais indicados pelas dreas comrespondentes, para
substituicdo dos membros efetivos em suas auséncias.

Art. 32 - Os membros da Comité terdo mandato de Z (dois) anos, podendo ser reconduzidos por

igual periodo.

IGEDES - Instituto de Gest3a e Desenvolvimente | CNPI: 05.696. 21 8/0001-456
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Art. 49 - A subshituigdo de membros podera ocorrer a gualguer momento, mediante Justificativa

formal

e aprovacao pela maioria dos membros do comité,

CAPITULO II1
DAS COMPETENCIAS

Art. 59 - Compete ao Comité Transfusional:

1. Elaborar, revisar e atualizar oz protocolos transfusionais, alinhando-os com as
melhores praticas e diretnzes naconais e intermacionais.

II. Monitorar € avaliar as praticas transfusionais, garantindo a seguianca dos pacientes e
a eficaca dos tratamentos.

III. Promover a educacdo continuada dos profissionais de sadde envolvidos no processo
transfusional.

IV. Analisar e registrar reacies adversas a transfustes; propondoe medidas corretivas e
preventivas.

¥. Incentivar o wuso racional de hemocomponentes, prevenindo desperdicios e
assegurando 2 disponibilidade adequada para os pacientes.

VI. Realizar auditorias pencdicas dos processos  bansfusionais, dentficando
oportunidades de melhona.

VII. Elaborar relatonos penodicos sobre a gqualidade das praticas transfusionais e
submeté-los 3 direcéo da unidade de saude.

VIII. Impiementar programas e campanhas intemas de conscientizacdo sobre a

importancia da seguranca transfusional.

CAPITULO IV
DO FUNCIONAMENTO

Art. 62 - O Comité Transfusional reunir-se-3 ordinariamente uma vez por més, e

extraordinanaments, sempre gue necessano, por convocacao do Coordenador{z) ou de pelo

mEngs

um terco de seus membros.

Art. 72 - As reunides serdo regisbradas em ata, & gual devera ser aprovada na reunido

subseguente & arguivada junto & documentacao da Comité.

000900.029829/2026-98
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Art. 8° - As decistes da Comite serdo tomadas por maiona simples dos votos dos membros
presentes na reunido.

Art. 92 - Para que as reunides tenham gudrum, & necessano que esteja presente pelo menos a

metade mais um dos membros da Comité,

Art. 102 - A5 deliberacfes do Comité devem ser comunicadas formalmente as areas envolvidas

e, quando necessario, 8 administracdo da unidade de sadde.

CAPITULO V
DO PROCESSO DE REVISACQ DE PROTOCOLOS

Art. 112 - A revisdo dos protocolos transfusionais devera ocorrer pelo menos uma vez 3o ano, ou

sempre gue houver alteragdes significativas nas diretnzes nacionais ou intemacionais.

Art. 129 - A5 propostas de revisdo poderdo ser apresentadas por gualguer membro da Comitg,

devendo ser discutidas e aprovadas em reunido.

Art. 137 - Os protocolos revisados entrardo em vigor imedidtamente apds a sua aprovacao pela
Comité & homologacdo pela direcdo da unidade de sadde.

CAPITULO VI
DA EDUCACAO E CAPACITACAO

Art. 149 - O Comit& Transfusionzl & responsavel por promover a capacitacdo continua dos

profissionais de saude em refacdo as praticas transfusionals, seguranca € etica.
Art. 152 - Devem ser realizados treinamentos penddices, abordando temas como:
+ Indicagdo € contraindicacdo de transfusies

*  Manejo de reacdes transfusionais

*  Procedimentos técnicos e operacionals para coleta, armazenamente e transfusdo de

hemocomponentas
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+  Anealizacdo sobre legislacies e normas vigentes

Art. 162 - & participacdc nos treinamentos devera ser registrada e os profissionais que
participarem deverdo ser certificados.
CAPITULD VII
DA ANALISE DE REACOES ADVERSAS

Art. 172 - Todas as reacoes adversas a transfusdc devem ser notficadas imediataments a

Comité Transfusional, para analise e registro.
Art. 18° - & Comité deve investigar a causa das reacoes adversas, propor medidas corretivas e
preventivas, 8 garantr que os aprendizados sejam incorporados aos protocoios e praticas da

unidade de satde.

Art. 192 - Um relatonio anual sobre as reagfes adversas e as medidas tomadas deve ser

elaborado e apresentado 3 direcdo da unidade de saude,

CAPITULO VIII
DISPOSICOES GERAIS

Art. 20° - O presente Regimento Intemo poderd ser alterado mediante proposta de um dos

membros da Comité, aprovada por malona absoluta em reunido convocada para este fim,

Art. 217 - Os casos omissos ou duvidas sobre a interpretacao deste Regimento serdo resolvidos
pelo Coordenador({a) da Comité, em consonancia com a administracdo da unidade de salde.

Art. 22° - Este Regimento Intermo entra em wvigor na data de sua aprovacdo pela Comité

Transfusional e homologacde pela direcdo da unidade de sande.
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5.7.3.22 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

O Nuceo Interno de Regulacdo (MIR) desempenha um papel fundamental na otimizacdo da
gestao hospitalar, atuando como um centro estrategico para a coordenacao € o conbrole do fluxo
de pacientes & recursos. Fara uma compreensao mais completa, podemeos detalhar suas funcdes

& iImportancia:
Funcoes Detalhadas do NIR:

s« Gestdao do Fluxo de Padentes:
o Monitoramento em tempo real da movimentacdo de pacientss, desde a admissdo ate a

alta, identificando garoalos e otimizando o tempo de permanncia.

o Gerenciamento da alocacdo de leites, garantinde a disponibilidade para pacientes gue
necessitam de intemac3a.

o Coordenacdc da transferénca de pacientes entre diferentes setores do hospital,

asssgurando a continuidade do cuidado.

* Regulacdo do Acesso:
o Prionzacao de atendimentos com base em crténcs climcos e de nsco, garantindo o
acesso opoituno 3o0s Servigos.
o Interface com as centrais de regulacdo exterma, obimizando a comunicagdc e a
transferéncia de pacientes entre instituictes.
o Gerenciamento de histas de espera, garantindo a transparéncia e a equidade no acesso

A05 SeIvicos.

* [(timizacdo de Recursos:
o Monitoramento do uso de leibos, eguipamentos e outros recursos, dentificando
oportunidades de melhoria e reducdo de custos,
o Anahse de indicadores de desempenho, como tempo de permanéncia, taxa de

ocupacdo de leitos e taxa de readmiss3o, para identficar areas de melhona.

o Promogao da ublizacdo da capacdade mamima do hospital, evitando cocsidade de
[eitos e equipamentos,

IGEDES - Instituto de Gestao e Deseanvolvimento | CHPJ: 05,6596 218/0001-45
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+ Qualidade e Seguranca:
= Implementacdo de protocolos e diretnzes clinicas, gerantindo & padronizacdo € a
qualidade do cuidadao.

Monitoramento de eventos adversos e indicadores de seguranca, identificando riscos e

5]

implementando medidas preventivas.,

Garantia da comunicacao eficiente entre os profissionais de satde, para a seguranca do

5]

paciente,

+ Interface com Centrais de Regulacao:
> O NIR funciona como um canal de comunicacac entre o hospital e as centrais de
regulacdo, facilitando a troca de informacgtes e a coordenacac do atendimento.
> Essa interface € crucial para garantir & transferéncia adequada de pacientes entre

diferentes niveis de atencdo a saude.

Importancia do NIR:

+ Melhora a eficiéncia e & qualidade do atendimento hospitalar.

* Redur o tempo de espera e o tempo de permanéncia dos pacientss.
* (Obimiza o uso de recursos & reduz custos.,

* Auments 3 seguranca do paciente,

* Contnbuw para a sabisfagdo dos pacientes e dos profissionais de satde.

Em suma, o NIR € um componente essencial para a gestdo eficaz de hospitais, contnbuindo para

a prestacdo de servicos de salde de alta gualidade & para 3 obimizacdo do uso de recursos.
REGIMENTO INTERNO NUCLEQ INTERNO DE REEULA{,'.ED

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 12 O Nicleo Interno de Regulacdo — NIR € um servico que possibilita o monitoramento do
paciente desde a sua chegada & msttuicdo, durante o processo de internacdo e sua
movimentacdo interna e extemna, até a alta hospitalar, Atua na disponibilizacdo de consultas
ambulatoriais, servigos de apoio diagnostico e terapéutico e leitos de internacdo e estabilizacio

para atendimento de urgéncia e emergéncia. O NIR segue criténos pré-estabelecidos para o
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atendimento de pacientes e tem relacdes intra-hospitares (para casos de disponibilidade no
proprio hospital) e extra-hospitalares para casos externos, envolvendo o contra referenciamento
de pacientes. Tem como funcdo realizar a gestdo da oferta de leitos, consultas, servico de apoio
dizgnostico terapéutico e orurgias, bem como apoiar a gestdo do cuidado assistencial por
intermédio de acdes que buscam ordenar e facilitar o acesso as acdes e servicos definidos pela

clinica,

Art. 29 O NIR da unidade de sadde for instituide pela Portana-SEL n? 108, de 12 de marco de
2021, publicado no Boletim de Servico Extraordingrio n® 250 da unidade de saidde. Esta ligado
hierarquicaments ao Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Salude (SRAS) da unidade de sadds.

Art. 3?2 O NIR terl seu funcionamento regulamentado por este reqimento, normas intemas da
umidade de saude e pelas bases legais que |he forem aplicavers: Portana MS N2 2, de 28 de
setembro de 2017, Portaria MS N2 312, de 02 de maio de 2002, Portania MS N2 529, de 12 de
abnl de 2013, Portana MS N2 1.559, de 1° de agosto de 2008, e Portaria MS N2 3,390, de 30 de

dezembro de 2013.

CAPITULO II
DAS COMPETENCIAS

Art. 4° Compete ao Nicleo Intermo de Regulacdo - MNIR:

L Promover a comunicacac efetiva entre a equipe multiprofissional da unidade de sadde
& Centrais de Regulacdo, organizandno as matnzes de agendamento de acordo com as
diversas especialidades soliotadas pela Rede de Atencdo 3 Satde (RAS) da Secretana
Municipal de Satude (SMS) do Rio de Janeiro;

L. Gerenciar de forma continua a oferta dos atendimentos multiprofissionais, consultas;
exames & procedimantos eletivos nas diversas especialidades e leitos de internacdo da
unidade de salde;

1. Agendar consultas de retorno & exames para pacientes cirdrgicos e gestantes em
acompanhamento de pré-natal de alto nsco no sistema da Central de Regulacdo de
Exames e Consultas da SMS do Rio de Janeiro, o CMR, e realizar as importacies dos

agendamentos para o Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitanos — AGHLU;
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Participar da construcdo dos fluxes e protocolos de regulagso do acesso ambulatonal,
unidades de internacdo (admissdo e alta) & unidade de pronto atendimento pedidtiico;
Supenasionar a execucao dos fluxos e protocolos de regulacdo do acesso ambulatonal,
unidades de internacao (admissdo e alta) e unidade de pronto atendimento pedidtnico;
Monitorar o Tempo Medio de Permanéncia (TMP) das intemagtes e identificar possivels
inconsisténcias € suas causas;

Monitorar o Tempo de Espera de Cirurgia e identificar possivels  inconsisténcias e
SUas causas;

Monitorar a taxa de reinternacdo hospitalar 2 identificar possivels inconsisténcias e
SUas Causas;

Elaborar relaténos mensais contendo os indicadores de consultas ambulatorais,
semvigos de apoio diagnostico e terapéutico & movimentagao de leitos de internacdo,
para que estes s=jam discutidos em instancia colegiada da instituicdo;

Subsidiar discussdes, internas como externas, gue permitam o planejamento da
ampliacdo efou readequacdo do perfil dos servicos ambulatonais ofertados,
considerando o perfit de atendimentos solicitados pela RAS;

Integrar o servico aos outios hospitais da RAS local e fora da macrorregido a regulacdo
de pacientes, guando as condicdes clinicas permitirem, para realizacdo de
procedimentos de apoio diagnostico e terapéutico ndo disponiveis no servico, com
vistas 3 diminuicdo das taxas de permanéncia 2 aumento das taxas de ocupacdo e
rodiziamento da instituigdo.

CAPITULO TII
DA COMPOSICAQ

Art. 5° O Nucleo Intemo de Regulacgo {(NIR) tera compesicao multiprofissional, contande com a

saguinte equipe operacional:

IL.

ITI.

=

Chefe do Setor de Regulacdo em Salde (SRAS);
Medico regulador;

Enfermeiro Regulador;

Odontologo;

Técnico em Enfermaogem:

Aszistente Administrativo;

000900.029829/2026-98
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VII. Recspcionista.

Paragrafo dnico. O Nucleo Intemo de Regulacdo - NIR poderd contar ainda com outras

categonas profissionais, desde gue seja aprovada pela Superintendéncia.

CAPITULD
IV DAS ATRIBUICOES

Art. 62 Ao Chefe do SRAS incumbe:

II.
I.

=

*1IL

Conhecer a legislacio vigente sobre a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS;

Cumprr e fazer cumprr o Modelo de Gestdo por Processos da unidade de salde;
Crientar a equipe & acompanhar as atividades de gest3n da lista de espera cnlrgica;
cirurgico;

Farticipar dos processos de organizacdo dos fluxos para internacic do paciente
Disponibilizar as ofertas de vagas para o gestor do SUS;

Solicitar atualizagdo do Cadastro Maconal de Estabelecomentos de Satde — CHNES e da
Programacao Pactuada e Integrada — PPI a0 Gestor Municipal do SUS no gue se refere
a3 unidade de sauds;

Representar o NIR em suas relactes intermas e externas;

Auxiliar em atividades de auditorna ou demandas e/ou documentos oriundos de drgdos
de controle, referentes 3 regulacdo de leitos ou & conduta dos profissionais que
compoem o Nucleo Interno de Regulacdo — NIR;

Reunir documentos oficiais do NIR (atas de reunides, Procedimentos Operacionais
Padrao - POPs publicados, agendas de atendimentos, oficios, etc.) sempre que houver
solicitac3o da osstdo do hospital, auditona ou de drgdo externo;

Solictar parecer de outros profissionais ou chefias guando o grupo identificar a
necessidade;

Informar e cnentar a equipe & atuar em consonanca com os servigos ofertados pelo
unidade de salde através do instrumento formal de contratualizacdo;

Prezar pelo funcionamento dos fluxos regulatdnos em consondncia com o preconizado
pela Politica MNacional de Regulacdo & de acordo com as diretrizes e agrades de
referéncia definidas pelo gestor local do Sistema Unico de Satde - SUS:
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X¥II1. Elaborar, em conjunto com demais membros do ndcleo, Procedimentos Operacionais
Padrdo — POPs, fluxos de atendimento, normas e rotinas, referente aos processos de
trabalho do NIR;

XIV. Articular, junto com a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), a promocac de
capacitactes, fomentando a Educacao Permanents dos profissionais do NIR:;

XV,  Elaborar refatorios das atividades NIR;

¥VI,  Sugerr melhonas no processo de trabalho para obimizacdo das atividades do NIR;

¥WII, Manter o controle dos prazos legais € regimentais referentes acs processos gque
devam ser cumpridos pela equipe do NIR;

¥VIII. Indicar os novos membros do Mocleo Interno de Regulacdo — NIR guando houver
afastamento ou deslipgamentc de algum membro, bem como guando houver
necessidade de ampliacdo da equipe;

XI¥. Cumpnr e fazer cumpnr o Regimento Interno do MIR;

XK. Conhecer £ utilizar os sistemas internos: AGHU, 5G5S e SEI; e externos: CMR, CNES,
SIGTAP, TAEWIN,

Art. 79 Ao medico regulador incumbe:

I Respeitar os preceitos constitucionais do Pais, a legislacio do Sistema Unico de Satde
- 5US, o Codigo de Btica Médica, bern como toda a legislacio correlata existente;

¥II.  Atuar na liberacdn das vagas reguladas pela Central de Requlacdo, com a ciéncia do
meédico assistents;

¥II1. Reslizar wvisitas avaliando guadrodos  pacientes, discutindo DOSSVEIS
remanejamentos e transferéncias;

¥IV., Monitorar as respostas de solicitacdo de vagas externas, com a finalidade de agilizar o
Auxo de transferéncia de pacientes;

¥V.  Confernr documentacdo de solicitacdo de intemacdo;

¥VI. Comurnicar ao posto de enfermagem a admissdo de cada paciente;

¥WII. Monitorar e avaliar possivers altas hospitalares ou bransferéncia a2 oubros
estabelecimentos de salde;

¥VIII. Encaminhar censo de leitos da UCM para a unidade de saide

¥I¥X., Onentar a realizacdo de remanejameantos internoes, gquandeo necessario tanto nos casos

de isolamentos guanto na otimizacdo das vagas de acordo com as demandas;
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¥¥.  Parbcipar da construgdo e implementacdo dos fluxos e protocelos relacionados aos
processos de trabalho do NIR;
¥X¥I. Contnbuir com o desenvolvimento do NIR;
¥¥II. Cumpnr e fazer cumprr o Regimento Interno do NIR;
¥XII1, Conhecer e utilizar os sistemas intemos: AGHU, SGS e SEI; e externos: CMR, CNES,
SIGTAP, TAEWIN,

Paragrafo dnico. Mz auséncia do médico regulador, o médico plantonista da unidade
assistencial (Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Unidade de Atencdo 3 Salde da Crianca
e do Adolescente - UASCA, Unidade de Atencdo a Saude da Mulher — UASM, Unidade de
Clinica Médica - UCM) ficara responsavel pela avaliacdo técnica da solicitacdo e liberacio de
wagas em comjuntc com enfermeiro ou técmico de enfermagem do Macleo Interno de
Regulacdo - NIR.

Art. 8% &0 enfermesiro do NIR incumbe:

I Gerenclar 3 ccupacao € movimentacdo de lettos, monitorando os leitos disponiveis na
instituicdo & suas destinacdes, diariamente, in loco, via kanban;

II. Conferéncia diana, abtraves da ronda operacional nas enfermanas e leitos de
estabilizacdo da Unidade de Pronto atendimeanto (UPA), Unidade de Atencdo a Sauds
da Crianca & do Adolescente (UASCA), Unidade de Atencdo a Saude da Mulher
(UASM), Umidade de Clinica Medica (UCM) do censo hospitalar com a situacdo fisica do
leito;

I11. Realizar conferéncia diana na Unidade Fronto Atendimente (UPA) de pacientes em
observacdo por mais de 24 horas para avaliar necessidade de internacdo ou alta;

TV, Monitorar £ awvaliar possivers altas hospitalares ou tansferéncia a outros
estabelecmentos de salde;

Reslizar busca ativa de absenteismo de consultas e exames (procedimentos);

Participar da gestd3o da lista de espera cirtrgica;

55

Analisar as solictacdes de internacdo recebidas pela Central de Regulacdo de Sao
Paulo;
VIII. Conferir documentacdo de solictacdo de internacao;

IX. Comunicar ac posto de enfermagem a admissdo de cada paciente;

IGEDES - Instituto de Gestdo & Desenvolvimento | CNPI: 05.696.218/0001-46
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X, Enwviar as respostas de solicitacio de vaogas ao MIR da unidade solicitante, na aus&ncia
do médico regulador;

X1, Monitorar as respostas de solicitacdo de vagas externas, com a finalidade de agilizar o
fluxo de transferéncia de pacientes;

¥II. Realizar visitas @ bena leito avaliando guadro dos pacientes, discutindo possiveis
remanejamentos e transferéncias em conjunto com a equipe assistencal;

¥II1. Reslizar o censo fisico didno no hordno estabelecido pela equips;

¥IV., Orientar a realizacdo de remanejamentos intemos, quando necessario, tanto nos
casos de isolamentos quanto na obimizagdo das vagas de acordo com as demandas;

*W.  Participar da redistribuicdo de leitos institucionais no caso de mutirfes, campanhas,
superiotacdo e calamidade pablica de acorde com  onentagdes superiores
devidamente documentadas;

¥VI. Parbicipar dos processos de organizacao dos fluxos intermos e externos de referénca e
contrameferénca dos usuarios atendidos no hospital;

¥VII. Solicitar para a equipe assistencial a atualizacdo dos dados de movimentacdo dos
pacientes no AGHLU;

¥VIII. Manter atualizadas as planilhas de dados dos indicadores de processo e de resultados
(producdo & desempenho);

¥I¥. Parbcipar da construcdo e implementacdo dos fluxos e protocolos relacionados aos
processos de trabalho do NIR;

¥¥. Contnbuir com o planejamento das ofertas de vaoas para o gestor do SUS;

¥¥I. Contrbuir no desenvolvimento de processos e projetos do Servigo de Monitoramento
e Avaliacdo;

X¥¥II. Comunicar ao Chefe do SRAS problemas gue venham a dificultar o processo de
internacdo e alta;

¥¥III. Curnprr e fazer cumprir o Regimento Interno do NIR;

¥XIV. Conhecer e uhiizar os sistemas internos: AGHU, 5G5 e SEI; e externos: CMR, CNES,
SIGTAF, TABWIN.

Paragrafo (mico. Na auséncia do médicoe regulador o enfermeira ficard responsavel pela
gestdao de leitos, sendo gue contara com suporte dos medicos plantonistas das unidades de
intemacao e pronto atendimentos, sendo elas: Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Unidade de Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente (UASCA), Unidade de Atencdo 3
Saude da Mulher (UASM), Unidade de Clinica Medica (LWCM) para a avaliagdo da solicitacdo e
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liberacdo de vaogas;

Art. 9° Ao cdontdlogo do NIR incumbe:

I1.

IHE.

Iv.

=

Contribuir na identificacdo e elaboracdo de relatorio mensal guante aos entraves no
processo de regulacdo ambulatonal e de leitos hospitalares na unidade de satde;
Contribuircom o planejamento das ofertas de wagas para
consultas/exames/ procedimentos, conforme contratualizacdo com o gestor do SUS;
Fazer o monitoramento do painel de indicadores do Modelo de Gestdo da Atencdo
Hospitalar;

Realizar busca ativa de absenteismo de consultas e exames (procedimentos);
Farticipar da gestdo da lista de espera cirlrgica;

Manter atualizadas as planmilhas de dados dos indicadores de processo e de resultados
(producdo e desempenho);

Farticipar da construcdo & implementacdo dos fluxos & protocolos relacionados aos
processos de trabalho do MIR;

Comunicar ac Chefe do SRAS problemas que venham a dificultar o processo de
intermacdo e alta;

Conhecer e utilizar os sistemas internos: SGS & SE: e extenos: CMR, CNES, SIGTAR,
TABWIN.

Contnbuir com o desenvolvimento do MNIR;

Cumpnr e fazer cumpnr o Regimento Interno do NIR;

Art. 10 ?, Aos tecnicos de enfermagem NIR incumbe:

IL.

IIL.
Iv.

Contribuir na producdo e implementacdo dos fiuxos de entrada dos usuarios;
Conferir, in loco, setores de intemacdc a disponibilidade de leitos & o cenario
hospitalar para atender 2 demanda didria;

Participar de treinamentos dos fluxos com as equipes assistencials;

Manter comunicacdo efetiva com profissionais do ambulatério para que os madicos
sinalizem, em prontuano, o paciente com priondade para crurgia;

Conduzir o paciente pré-cirirgico apos consulta com especialista para dar celeridads

ans exames/procedimentos pré-operatorios necessanos:
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V. Interagir com a equipe muitidisciplinar assistencial para aperfeicoar o processo de
conducao do paciente do acolhimento ao processo de desospitalizacao efou retormo
pos- procedimento;

WII. Acolher os pacentes efou acompanhantes gue serdo atendidos no guiche de
marcacao de retoimos e exames/consultas pré-cirdrgicas da unidade de sadde;

VIII, Soliotar prontuano/boletim de atendimento junto ao Servigo de Arguivo Médico —
SAME, quando necessano;

IX. Agendar no sistema CMR e AGHU consultas de retorno, exames e procedimentos ao
paciente cindrgico € em acompanhamento de pré-natal de alto risco, guando
necessano;

X. Realizar e registrar ligaces para pacientes avizando @ mudanca de data e tumo de
atendimentos;

XI. COrientar equipe ambulatonal — recepcdo e equipe de enfermagem - sobre os fluxes de
direcionamento de pacientes;

¥II.  Produzir informacoes com gualidade sobre o fluxe dos usuanos e oferta de servicos
disponiveis e contratualizados;

X¥III. Estabelecer comunicacdo entre o NIR 2 as Cenfrais de Regulacdo (Ambulatorial,
Hospitalar & de Urgéncia) para efebivar o acesso do usudno em tempo oportuno e
adequado ao recurso necessano;

¥IV, Conferir todos os itens necessarios para solictacdo de leito intermo e externc da
unidade de salde;

Orientar eqguipes assistenciais para o fluxo de intermacde em consonancia com o NIR;

%%

Monitorar as respostas efou solicitacfes de vagas externas, com a finalidade de

agilizar o fluxo de transferéncia de pacientes;

¥WII. Contnbuir na gestdo das transferéncias externas e inkemas mantendo contato direto
com as equipes envolvidas;

¥WIII. Comunicar ao posto de enfermagem a admissdo de cada paciente regulado;

¥I¥. Comunicar ao chefe do SRAS quaisguer entraves no processo de regulacdo dentro da
insttuicdo;

K. Contnbuir com o desenvolvimento do MIR;

¥¥I. Cumpnr e fazer cumpnr o Regimento Interno do NIR.
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Art. 11 2, Aps Assistentes Administrativos do NIR incumbe:

III.

=

VIIL.

IX.

X¥IL

Conhecer e utilizar os sistemas intermos: AGHLU, SGS e 5EI; e externos: CMR,
Realizar o agendamento de consultas e exames no sistema CMR e AGHU ao paciente
cirurgico & em acompanhamento ao pré-natal de alto nsco;

Realizar a importacdo de dados encaminhados pela SMS/Rio de Janeiro via CMR para
o AGHU;

Participar da busca abtiva de absenteismo de consultas e exames (procedimentos);
Contribuir na gestdo do banco de pacientes cindrgicos;

Participar da construcdo e implementacdo dos fluxos e protocolos relacionados aos
processos de babalho do NIR;

Receber & protocolar documentos;

Solicitar materiais de consumo para manutencdoe das atividades do setor;

Conhecer a legislacdo vigente sobre a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS;

Prezar pelo funcionamento dos fluxos regulaténos em consondncia com o preconizado
pela Politica Nacional de Regulacdo e de acordo com as diretnizes e grades de
referéncia definidas pelo gestor local do Sistema Unico de Sadde - SUS;

Comunicar ao chefe do SRAS qualsguer entraves no processo de regulacao dentro da
instituicdo;

Cumpnr-e fazer cumprr o Regimento Interno do NIR.

Art. 12 °, Ao Recepcionista do NIR incumbe:

III.

g <

I,

IGEDES - Instituto de Gestao e Desenvolvimento | CNPJ: 05,696 218/0001-46

Atender ao publico intemo e externo;

Controlar o fluxo do publico;

Atender e fazer ligacdes telefinicas;

Anctar e repassar recados;

Receber, distribuir &focu enviar correspondéncias;

Dar apoio aos demais servicos, relacionados com a funcdo;

Executar outras atribuicdes, desde que ndo se caracternize desvio dessa funcdo;
Reoistrar em local proprio todas as ocoméncias do tumo de trabalho;

Executar outras tarefas comrelatas, conforme necessidade do servico e orientacio

SUpEnon
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X, Realizar o agendamento de consultas e exames no sistema CMR e AGHU 30 paciente
crurgico € em acompanhamento ao pré-natal de alto rsco;
. Contribuir na importacdo de dados encaminhados pela SMS/Rio de Jansiro via CMR
para o AGHU,
CAPITULD IV
DO FUNCIOMAMENTO

Art. 13 2. O NIR tera funconamento de segunda & =abado, das 07h as 19h, de forma

descentralizada, para o desenvolvimento das suas atividades dentro da unidade de saude.

§ 1? Em horario que ndo houver funcionamento da equipe do NIR, os enfermeirns das
unidades assistenciais ficardo responsaveis por regulacdo de leitos, internaches e

transferéncias de pacientes, conforme normatizacdo da unidade de saude;

& 29 Em horaric que nao houver funciocnamento da equipe do MNIR, a recepcdo fara os

agendamentos gue forem da competéncia do Nicleo conforme normatizacas da unidade de

salide.

Art. 142 O processo de regulacao de leitos hospitalares da unidade de saude ocorrera via e-

mail institucional,

Paragrafo iinico. Quando houver auséncia total de acesso & internet (condicdo excepcional)
e, consequentemente, indisponibilidade de acesso ao e-mail institucional, o processo de
regulacdo ocorrera via telefones institucionais, NIR. Para tanto, utilizar-se-a de um catalogo
digital (documento disponivel na pasta Publico (Z) do NIR, bem como impresso e disponivel

no NIR e umdades assistenciais.

Art. 15 2. Todos os funcionanos deverdao cumprr o horano de trabalho estabelecido & nao

poderdo se gusentar do servico sem a autonzacdo prévia da chefia do SRAS.
Art. 16 2, O NIR realizard a regulacdo das consultas ambulatonais, servicos de apoio
diagnostico e terapéutico & leitos de intermacdo pedidtrico, clinico, cidrgico e leitos de

estabilizac@o para atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrica, visando a ctimizacao da
capacidade instalada para garantir melhor acesso aos usudnos dos servigos de sadde do
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unidade de satde através das seguintes ferramentas para o desempenho do processo de

trabalho:

I Monitoramento e Avaliacdo de Indicadores Ambulatoriais e Hospitalares;

19 Acompanhamento e providéncias de pendéncias ambulatoriais;

1. Elaborar, implantar, montorar 8 manter atualizado os fluxos, normas e rotinas;

V. Elaborar e manter atualizado os POP's;

. Contribuir com as umdades de producdo na definicdo dos protocolos clinicos

assistencias das espedalidades ou unidades assistenciais;

VI Manter interface com as Centrais de Regulacdo / NIR dos servicos da rede;

VII. Acompanhamento da planilha das pacientes provenientes do servigo de triagem
ambulatorial;

VIII. Acompanhamento dos procedimentos contratualizados;

. Acompanhamento da planitha de controle dos pacientes & exames regulados

&

Farametnizar os procedimentos novos gue devem ser inseridos no sistema AGHU de
acordo com a tabela unificada do SUS;

§ 1° O cronograma dos atendimentos ambulatoriais serad disponibilizado para @ Central de
Regulacdo, até o dia 1079 dia de cada més, com as ofertas para o més subsequente, O mapa
de leitos sera disponibilizado para a Central de Regulacdo do Rio de Janeiro, conforme pacto

entre os entes envolvidos.

§ 2° Para a regulacdo dos leitos a equipe do Miclen Interno de Regulacdo - NIR realizara
visitas in loco, avaliacdo dos censos das unidades, para a elaboracdo do Mapa de Leitos da

instituicdo. Este mapa de leitos sera disponibifizado para a Central de Regulacdo de Leitos,

§ 3% Apos reorganizacdo interma e venficada a disponibilidade de leitos, as vagas serdo
reguladas de acordo com o que consta denbro da nossa grade de referéncia e
contratualizacdo, desde gue respeitada nossa capacidade operacicnal, salvo os casos
regulados como VAGA ZERO.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS
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Art. 17 ©, A fim de assegurar o suporte técnico, centifico e operacional indispensavel a
eficiéncia das atividades do Micleo Intemo de Regulacdo - NIR, a eguipe de governanca da

unidade de salde proporcicnara a infraestrutura necessana para o desenvolvimento dos
trabalhos.

Art. 18 2. O MNucleo Intermmo de Regulacdo - NIR, observada a legislacdo vigente, estabelecara

normas complementares relativas ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

Art. 19 . No casc da saida de gualguer membre do Macleo Interno de Regulacdo - NIR devera
haver indicacdo de novo membro pela eguipe do MWIR gue deverd encaminhar para a
superintendénoa para aceite e postenormente ao Nucleo de Comisstes Hospitalares da unidade

de salde para publicacio.

Art. 20 @, Os membros poderao requerer, a gualguer tempo, gue o chefe do SRAS e chefes das
unidades assistenciais solicitem o encaminhaments ou diligéncas de processos ou de consultas
a outras pessoas ou instituigdes pablicas ou prnivadas para solucao dos assuntos gue thes forem
distribuidos.

Art. 21 °, Os casos omissos referentes & maténa do Niclen Interno de Regulacdo - NIR serdo
resolvidos pelo proprio nacleo, em conjunto com a Superintendéncia da unidade de sadde

Art. 22 °, Este regimento entrara em vigor apés publicacdo no Boletim de Servico da unidade
de sande
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5.7.3.23 COMISSAQ DE DOCUMENTACAQ MEDICA E ESTATISTICA (CDME)

A Comissdo de Documentacdo Medica e Estatistica (CDME) desempenha um papel cruacal na
gestdo da informacdc em nstituicdes de saude. Suas phnncipais funcdes abrangem a
organizacdo, o controle & a andlise de dados medicos e estatisticos, contiibuindo para a

gualidade do stendimento e a tomada de decisfes estratégicas.
Principais Funcoes:

+ Gestdo de Prontuarios:
» Garanbir a organizacdo, o armazenamento e a seguranca dos prontudnos medicos, em
formato fisico ou eletrdnico.
> Estabelecer normas e procedimentos para o preenchimento, a guarda e o descarte de
prontuarios, em conformidade com a legislacdo vigente,

o Assegurar o acesso rapido e seguro aos prontuarios, quando necessano.

* Estatisticas de Saide:
= Coletar, analisar e divulgar dados estatisticos sobre a3 producdo e os resultados dos
servicos de sadde,
> Elaborar relatérios e indicadores para monitorar o desempenho da instituicdo e
identificar areas de melhoria.
= Contnbuir para a producdo de informacies epidemioldgicas e a formulacdo de politicas

de salde,

+ (ualidade da Informacao:
o Promover a padronizacdo e a qualidade do registro de informacies nos prontuarios e
outros documentos medicos,

o Resalizar auditonas e revisdes para verficar 2 consisténcia e a completude dos dados.

= Capactar os profissionais de saide sobre a impoiténcia do registro adeguado de

informacoes.

*  Suporte a Gestdo:

o Fomecer informactes e analises para auxiliar a8 tomada de decisfes em dreas como

planejamento, gestdo de custos 2 avaliacdo de servicos.
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> Participar de comisstes & grupos de trabalho relacionados 3 gestdo da informacdo em

salde.
> Auxiliar no processo de certificactes e acreditactes.

Importancia da CDME:

*  Garantia da quzlidade e seguranca do atendimenta ao pacients,
+ Melhoria da gestdo e do planejamento em saude.
* Producdo de informacdes para pesquisas e estudos epidemiologicos.

«  Cumpnmento de normas e regulamentacies,

REGIMENTO INTERNO COMISSAO DE DOCUMENTACA(Q MEDICA E ESTATISTICA
{CDME)

CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 12 A Comizs3o de Documentacdo Médica e Estatistica (CDME) da unidade de salde € um
orgdo tecnico criado para atender & Resolugde CONARG n® 22, de 30 de junho de 2005 e ao
Decreto N2 10,148, de 2 de dezembro de 2019, que dispdem sobre as diretnizes para 3 avaliacdo

de documentos em instituictes de saude.

Art. 2® A Comissdo de Documentacdo Meédica e Estatistca (CDME) € winculada a
Supenntendéncia da unidade de salde, instituida a partir de portaria emitida pela mesma.

Art. 32 & Comissdo de Documentacdo Medica e Estatistica (CDME) da unidade de saude tem por
finalidade dispor de um conjunto de acdes e procedimentos referente 3 avaliacdo documental nas
unidades do Hospital.

Art. 4° & Comissdc de Documentacdc Medice e Estatistica (CDME) reger-se-a por este

regimento, devidamente aprovade pelos membros gue a compdem.
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Art. 52 & Comissdo de Documentacdo Madica e Estatistica (CDME) tem os seguintss ohjetivos:

1. Crientar e realizar a analise, avaliacdo e selecdo de documentos produzidos & acumulados nas
unidades do Hospital mediante:

a. Conhecimento da estrutura e o funcionamento da instituicdo detentora dos documentos;

b. Conhecimento da organizacdo dos comjuntos documentais a serem avaliados, incluidos os
métodos de classificacdo adotados, bem como sua importdncia para fins de prova, de
informacdo, & de estudos e pesquisas nas areas das ciéncias da salde, humanas & sociais;

¢, Conhecimento da terminologia 2 os procedimentos da drea médica, bem como de suas
especialidades;

d. Conhecimento da legislacdo pertinente @ concessdo de direitos relabivos aos individuos

portadores de necessidades especais e de doencas graves € terminais.
1I. Garanbr a destinacdo final dos documentos nos termos da legislagdo vigente.

CAPITULD III
DA COMPOSICAQ E ORGANIZACA(D

Art. 6° & Comissdao de Documentacao Medica e Estatistica (CDME) sera composta pelos
seguintes Profissionais;

I Servidor arguivista ou servidor responsdvel pelos servicos arguivisticos, que a
presidira; e

IO Servidores multiprofissionais das unidades organizacionais as quais se refersm os
comuntos de documentos a serem avaliados e destinados para guarda permanente cu

eliminacdo.

§1° Oz membros da COME serdo designados pela Direcao do orgdo ou da entidade dentre os

seus servidores,
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§2° O secrstano da COME sera escolhido entre os Membros da Comissao.

§3° O Presidente da Comissdo de Documentacdo Medica e Estatishica podera conwidar
representantes de outros drgdos e entidades plblicos ou privados e especialistas na matéria em

discussdo para parbicipar das reunites, sem direito a voto.

Art. 7° O mandato serd por periodo indeterminado podendo ser alteradz a qualgquer moemento

em gue houver alteracdo na sua composicao.

Art. 82 & relacio dos membros de cada mandato deverd ser publicada através de portaria
expedida pela Superintendéncia da unidade de saide, em Boletim de Servico, bem como a

substituicdo de gualguer membro, a qualguer momento.

CAPITULD IV
DAS COMPETENCIAS

Art. 9° & Comissdo de Documentacio Médica e Estatistica (CDME) compete:

I. Adequar os codigos de classificacdo de documentos € as tabelas de temporalidade e
destinacdo de documentos a legislacio;

IL. Aplicar e onentar a aplicagdo do codigo de classificacdo de documentos e a tabela de
temporalidade e destinacdo de documentos das atividades-meio;

III. Orientar as umidades geradoras de documentos, analisar, avaliar e selecicnar o
conmunto de documentes produzidos e acumulados pela instituicdo, tendo em wista a
identificacdo dos documentos para guarda permanente € a eliminacdo dos
documentos destituides de valor;

. Analisar os conjuntos de documentos para a definicdo de sua destinacdo final, apds a
desclassificacge quanto ao grau de sigilo;

. Mo que se refere ao estabelecimento de temporalidade e destinacdo final dos
prontuarios de pacientes, iIndependents da forma ou do suports, compete a Comissdo
de Documentacdo Médica e Estatistica:

a) analisar os conjuntos documentais, determinando os respectivos prazos de guarda e
destinacdo;
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b) identificar os wvalores primano e secundario, segundo o seu potencial de uso;
considerando por valor primario o uso admimstrativo para a instituicdo, razdo pimeira da
chiacdo do documento, e valor secundano o uso para cutros fins gue ndo aqueles para os quais

os documentos foram criados, podendo ser probatorio e informative;
c) estabelecer critérios para analise e avaliacdo dos documentos e sua destinacao final;

d] elaborar Listagemn de Eliminacao de Documentos, Edital de Ciéncia de Ehminacao e Termo

de Eliminacdo de Documentos, guando for o caso, e relatdrio final da Comissao;

e} revisar, penodicaments, @ Tabela de Temporalidade & Destinacdo de Documentos, em
funcdo da producdo ou supressdo de novos documentos, & da evolucdo da leqgislacdo & dos
procedimentos méedicos.

Art. 10? Sac atmbuicées do Presidents da Comissdo:

a. Conwvocar e presidir as reunmdes.,

b. Representar 2 comissao junto & Diretona da instituicdo, ou indicar seu representante.

c. Subscrever todos os documentos e resoluctes da comissdo previamente aprovados pelos
membros desta.

d. Fazer cumpnr o regimento.

e. Nas deostes da comissao, além do seu voto, tera o voto de qualidade (voto de Minerva).
f. Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente.

g. As atnbuiches do vice-presidente serdo assumir as atividades do presidente na sua

auséncia.

Art. 11° 530 atribuictes € competéncias da seoetana da Comissdo;
. Organizar a ordem do dia.

b. Receber e protocolar os processos e expedientes.

. Lavrar a ata das sessdes/reunites,

a
C
d. Organizar 2 manker o arquivo da comissao.
e, Preparar a correspondeéncia.

f

. Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico desta

secretana.
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Art. 12° Az Reunides da Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica (CDME)
acontecerdo de forma ordinaria mensalmente, na segunda guarta-feira do meés e,
extraordinariaments, sempre gue necessario, por convocacdo de seu Presidente ou por
solictacdo de um tergo dos membros, sob as sequintes condictes:

T. As decistes serdo aprovadas pela maiona simples dos presentes, por meio de votacdn
aberta;
. 0 Presidente tera direito ao voto de qualidade em decisdes;

III. Todos os assuntos discutidos serdo registrados em Ata, contendo: data e hora, nome e
assinatura dos membros presentes, resumo do expediente, decistes tomadas a ser
colocado no SEI, posteriormente;

V. Para apreciacdo e estudos preliminares de assuntos especificos, o Presidente da COME
podera convidar representantes de outros orgdos e entidades pablicos ou privados e
especialistas na matéria em discuss3o para participar das reunides, sem direito a voto,

V. Ma auséncia do presidente, o vice assume suas funcdes na reuntdo. Ma auséncia do
vice cabe ao secretario presidir a reunido.

Art. 13° & auséncia de um membro em 3 reunides consecutivas sem justificativa ou, ainda, &

reunifes nao consecutivas sem justificativa durante 12 meses, gera sua exclusio automabca,

Art. 147 Os assuntos tratados pela comiss3o deverdo ser guardados em sigilo etico por todos os

membros.

Art. 152 A participacdo na Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica serd considerada
prestacdao de servigo publico relevante, nao remunerada.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 16° Os casos omissos, Ndo previstos neste regimento serdo resolvidos pelos membros da
CDME.
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Art. 17° O presente regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adocdo de novas
legislacdes pertinentes ac assunto.

Art. 18° O presente regimento entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicdes em contrarno.
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5.7.3.24 COMISSAD DE PROTECAD RADIOLOGICA

A Comissdo de Protegdo Radioldgica € um grupo ou comité responsavel por assegurar que todas
as praticas gue envolvem o uso de radiacdo wonizante sejam realizadas de manewra segura,
protegendo trabalhadores, pacientes, piblico & o meio ambiente contra os efeitos nocvos da
radiacdo. Esza comissdo € fundamental em instituicdes de sadde, |aboratdnos de pesquisa,
industras e gualguer cutre setor onde a radiagac € utilizada.

Principais Funcies da Comissao de Protecao Radiologica:
1. Estabelecimento de Normas e Protocolos:

= Desenvolver e implemantar normas, procedimentos e protocolos para garantir a

seguranca radiologica em conformidade com as regulamentacies nacionais e
inbeimacionais.

z Garmantr gue todas as praticas radiolégicas sejam realizadas seguindo o principio
ALARA (4s Low As Reasonably Achwevable), ou seja, manter as doses de radiacdo tao

baxas quanto razoavelmente possivel.

ey

2. Monitoramento e Avaliacdo:

= Realizar monitoramentos penodicos dos nivels de radiagdo nas areas onde ha uso de
radiacdo ionizante.
= ABvahar e registrar as doses de radiacdo recebidas por trabalhadores e oubros

individuos expostos.
3. Capacitacdo e Treinamento:

z  Promover treinamentos regulares para todos os funciondros gue trabalham com
radiacdo, garantindo que conhecam os riscos, os procedimentos de seguranca e as
medidas de protecao.

- Garanbr que todos os membros da equipe estejam devidamente qualificados =
certificados para o manuseio de fontes de radiacdo.

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvalvimento | CNPI: 05.656.218/0001-46

Avamda das Ameéricas, 3500 - Bloco ¥, 51 704 - Barra da Tijuca, o de Japeim-81 | CEP; 22640-102
Tel (21)3598-2571 F 3598-2 3T oficlon@ gedei.crg.br

1844

332



000900.029829/2026-98

’@ RiO SAUDE

PREFEITURA

"~
v ¢ IGEDES

4, Analise e Prevencao de Acidentes:

Investigar incidentes radiclogicos e guase acidentes, identificando suas causas €

Q

implementando medidas preventivas para evitar sua recorréncia.

Desenvolver e manter planos de emergéncia para situactes de exposicdo acidental &

Q

radiacao.

5. Licenciamento e Conformidade Regulamentar:

= MAssegurar que a unidade de salide esteja em conformidade com todas as
regulamentacies e leis aplicaveis a protecdo radiclégica, incluindo o licenciamento de
fontes radiocativas.

Manter registros detslhados de todas as atividaedes radiologicas, garantindo a

0

rastreabilidade e conformidade com as exigéncias legais.

6. Garantia de Qualidade:

= Implementar programas de garantia de qualidade para equipamentos radicldgicos,
assegurando gue estejam funcionando corretamente e que suas calibragdes sejam
realizadas regularmente.

= Awahar a eficdcia dos programas de protecdo radiologica e fazer ajustes conforme

NEecessaro,

7. Comunicacao e Relatorio:

&}

Comunicar regularmente os resultados das avaliacies de protecdo radiolégica acs
trabalhadores e a administracao.
> Preparar relatonos penddicos sobre a seguranca radioldgica e apresentar

recomendagdes para melhonas continuas.

Importancia da Comissdo de Protecao Radiologica:

A Comissdo de Protecdc Radioldgica desempenha um papesl crtico na prevencao de danos &

saude causados pela exposicdo a radiacdo. Ela assegura gue os niveis de radiagdo sejam

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPI:05.696.21 8/0001-456

Avenida das Américas gca:-7, S1 704 - Barra da Tijuca, Rio de Janeirc-R1 | CERP 22640-102

el (21) 3598-2371

333



000900.029829/2026-98

@ RiO SAUDE

PREFEITURA

4”4 IGEDES

AETITUTO O SLETAD F DESERYSLVIMENTS

monitorados, gue os trabalhadores sejam adeguadamente treinados e que a conformidade com

a5 regulamentacdes seja mantida. Além disso, atua na prevencdo de acidentes e na mitigacdo de
riscos, garantindo a sequranca de todos os envalvidos.

Composicao da Comissdo:
A comiss3o geralmente & composta por:

* Fisicos Médicos: Especialistas em radioprotecdo e fisica médica.

* Medicos Radiologistas ou Mudleares: Profissionais gue compreendem o uso clinico da
radiacao,

* Representantes da Administracdo: Para assegurar o suporte organizacional as atividades
da comissdo,

* Representantes dos Trabalhadores: Para garantir que as preocupacies dos
trabalhadores sejam ouvidas e abordadas.

* Engenheiros ou Técnicos de Manutencao: Envolvidos na manutencdo dos equipamentos
radiologicos.

+* Consultores Legais (quando necessario): Fara assegurar a conformidade com as

regulamentactes.
Esta comissao e essencial para garantir que as praticas gue envolvem radiagao sejam conduzidas
com seguranca e responsabilidade, minimizando os nscos para a saade humana € o meio
ambiente.

REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO DE PROTECAD RADIOLOGICA

CAPITULD I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Finalidade

A Comiss3o de Protecdo Radioldgica (CPR) € um drgdo interno de carater consultivo & normativa,

responsavel por zelar pela seguranca radiclogica dentro da unidade de saude, garantindo a
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protecdo dos trabalhadores, pacientes, publico & meio ambiente contra os nscos associados a
radiacdo ionizante.
Art. 2° Objetivos
A CPR tem como objetivos:
Desenvolver e implementar politicas de protecdo radiclogica.
Garantir a conformidade com as normas e regulamentacies nacionals e Internacionais.

Promover a educacdo € treinamento continuo em protecao radiolégica.

Maonitorar e avaliar a exposicdo & radiacdo de trabalhadores, pacentes e publico.

U

Propor agbes corretivas e preventivas em caso de desvios ou inodentes radiologicos.

CAPITULO IT
COMPOSICAD E FUNCIONAMENTO

Art. 3° Composicao
A CPR sera composta por:

Um Coordenador, responsdvel pela lideranca das atividades da comiss3o.

ra

Um Vice Coordenador, gue auxiliara o Coordenador & assumird suas funcies na sua

FUSENCIE.

3., Membros efetivos, representantes das areas gue utilizam radiacao ionizante (como
radiclogia, medicing nuclear, radicterapia, ste.).

4. Membros suplentes, que substituirdo os membros efetivos em suas auséncias.

Consultores, que poderdo ser convidados para participar das reunides guando necessano,

devido a sua expertise em areas especificas.

Art. 4° Mandato dos Membros

1. s membros da CPR serdo indicados pela direcdo da unidade de salde & terdo um mandato

de Z anos, com possibilidade de reconducéo,

Z. Em caso de vacancia, um novo membro serda nomeado para completar o mandato vigente.
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Art. 5° Reunides

1. & CPR realizard reunides ordindnas trimestralmente e extaordingrias sempre gue

necessario, convocadas pelo Coordenadeor ou pela maiona dos membros,

[‘J

As reunibes serao validas com a presenca de pelo menos metade dos membros efetivos,
sendo que as decisdes serdo tomadas por maiona simples dos presentes.

3. As atas das reunides serdo registradas e arguivadas, com copla enviada a direcao da unidade
de satde.

CAPITULD III
ATRIBUICOES

Art. 6° Atribuicies da CPR
1. Elaboracao de Normas Internas: Desenvolver normas e procedimentos intemos para a

protecac radiclogica, em conformidade com as regulamentacies aplicaveis.

Monitoramento & Avaliacdo: Reslizar auditorias e inspecdes penodicas para avaliar a

!'.1

conformidade com as normas de protecdo radiclogica.

3. Educacao e Treinamento: Plansjar e executar programas de educacdo € treinamento
continuos para todos os funcionanos envolvidos com radiacdo ionizante.

4, Gestao de Incidentes Radiologicos: Investigar incdentes radiologicos, elaborar
relatdnios e propor medidas corretivas e preventivas.

5. Analise de Risco: Avaliar os nscos assooados as praticas gue envolvemn radiacdo e propor
medidas para mitiod-los.

6. Relatorios e Comunicacao: Preparar relatonios periodicos sobre as atividades da CPR e
comunicar resultados a direcdo da unidade de salde e aos orgdos reguladores, guando
necessarno.

7. Acompanhamento de Novas Tecnologias e Regulamentacies: Manter-se atualizado
sobre novas tecnologias, técnicas 2 regulamentacies de protecdo radioldgica, incorporando-

as nas praticas institucionais quando aplicavel.

Art. 7° Atribuicies do Coordenador

1. Convocar e presidir as reunides da CPR.
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Representar a CPR junto & direcdo da unidade de salde e drgdos extermos.

[

Assegurar o cumprnmento das decisdes da CPR.

oW

Manter a comunicacdo regular com todos os membros da CPR e outras partes interessadas,
Art. 8° Atribuicbes dos Membros

1. Participar das reunides da CPR e contribuir com conheomentos tecnicos e expenéncas.

Z. Auxiliar na implementacdo das politicas & procedimentos de protecdo radioldgica na sua area

de atuacao.

3. Relatar guaisguer incidentes ou irregulandades radiologicas a8 CPR imediatamente.

CAPITULO IV
DIREITOS E DEVERES DOS MEMBROS

Art. 9° Direitos dos Membros
1. Participar das discussies e decisdes da CPR.
Z. Ter acesso a todas as informacdes pertinentes as atividades de protecao radiologica.

3. Propor pautas e acies a serem discutidas nas reunides da CPR.

Art. 10? Deveres dos Membros

L

Cumpnr € fazer cumpnr as nommas de protecao radiclogica.

[

Participar ativamente das reunides e atvidades da CFR.

3. Manter sigilo sobre informacdes confidencials discutidas nas reunibes da CPR.

CAPITULO WV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 11° Alteracoes no Regimento Interno

Qualguer alteracdo neste Regimento Interno devera ser proposta pela CPR, aprovada pela

maioria dos seus membros e ratificada pela direcdo da unidade de saude.

Art. 12° Casos Omissos
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Oz casos omissos neste regimento serdo resolvidos pela CPR em conformidade com &5 normas e

regulamentos aplicaveis e, se necessano, com o apoio da diregdo da unidade de saude.
Art. 132 Vigéndia

Este Regimanto Interno entra em vigor na data de suz aprovacdo pela direcdo da umidade de
salde.
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5.7.3.25 COMISSAQ MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL — CMTN

& Comissgdo Multiprofissional de Terapia Mutncional (CMTN) € um grupo técnico formado por
profissionais da drea da salde que tem como ohjetive garantir 3 qualidade & 2 seguranca da
terapia nutricicnal hospitalar, ambulatorial & domicliar, Sua atuacdo & regulamentada pela
Resolucdo RDC n® 503/2021 da ANVISA & normativas do Conselho Federal de Medicing (CFM) 2
do Conselho Federal de Nutncionistas (CFM).

OBIETIVDS
& Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional (CMTN) tem como objetives pnncipais:

+ Garantia da Qualidade da Terapia Nutricional
o Implementar protocolos baseados em evidéncias cientificas para nutncdo enteral
[(ME) & parenteral (MF);
= Monitorar a seguwanca e eficiénoia da TN na instituicdo;
= Assegurar a adequacdo das prescricdes nutricionals acs pacientes;
= Definir crténos para selecdo de insumos e formulas nutncionais.,

*  Supervisdo e Auditoria

fvahar peﬁ{:dicamente 05 prontuarios e prescigoes de TN;

[N}

Reszlizar auditorias para verficar a conformidade com normas sanitarias;

Identificar e corngir ndo conformidades na administracdo da TN.

+  Treinamento & Educacdao Continuada
= Promowver capacitacdes para profissionais da salde sobre boas praticas de TN;
= Desenvolver materiais educativos para pacientes e cuidadores;

= Manter a equipe atushzada sobre avancos centificos na area.

* Monitoramento de Indicadores Nutricionais

= Analsar indicadores de desnutricdoe hospitalar;
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= Monitorar desfechos dinicos de pacientes submetidos a TH;

= Elaborar refatdrios estatisticos para melhoria continua.
+ Interdisciplinaridade e Gestdo de Casos

o Atuar de forma integrada com médicos, nutricionistas, enfermeiros e
farmacéuticos;

o Promover discussies de casos dinicos para obmizacdo da TH.

COMPOSICAOQ
& Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional (CMTN) deve ser composta por uma equipe
interdisciplinar, incluindo obrigatonamente:

+ Medico |preferencialmente especialista em nutricdo dinica ou terapia intensiva);
+ Nutricionista (com expenéncia em terapia nutncional);
+ Enfermeiro (com conhecmento na administraggdo de NE e NP);

+ Farmacéutico (responsavel pelo preparo e controle da MP),

Cubros profissionais podem ser incluidos conforme necessidade, como fonoaudidlogos,

fisioterapeutas e assistentes socials.
ATRIBUICOES DA CMTN

+ Atribuicoes Gerais
= Elaborar e revisar penodicamente os protocolos de TH;
= Definir fluxos para triagem nutricional e rastreamento de nsco;

o Assegurar a conveta execucdo das prescricies nutricionais.

+ Atribuictes Especificas
o Méadico: Avaliar a indicagdo e evolucdo da TN;
o Nutricionista: Planejar dietas € monitorar 2 eficacia nutvicional ;

Enfermeiro: Supervisionar a administracao e prevenir complicacies;

[}

Farmacéutica: Asssgurar a quahdade das farmulas nutricionais.

[&]

IGEDES - Instituto de Gestao e Desenvaolvimento | CNPJ: 05.696.218/0001-46

Barrz da Tijuca, Hig de Jamewes-HD | CEF 22840102

¥ OTR o

341



iy 000900.029829/2026-98
“WRi
3 |° SAUDE

PREFEITURA

"~
v IGEDES

REGIMENTO INTERNO COMISSA(Q MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

CAPITULO I
DO OBJETO E FINALIDADE

Art. 1* Este Regimento Interno tem por objetive dispor sobre a insttuicdo, competéncias,
atribuigdes, organizacdo e funcionamento da Comissdo Mulbiprofissional de Terapia Nutricional
da umidade de sadde.

Art. 2° & Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional € um colegiado interno, de natureza

técnica & carater permanente, que tem por finalidade a execucdo, supervisdo e avaliacdo
permanente, de todas as etapas da Terapia Nutricional Enteral & Parenteral.

CAPITULO IT
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 3° A CMTN sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minime:
L 1 médico;
O 1 nutnoonista;
IO 1 enfermeiro;

V. 1 farmacéutico;

Paragrafo nico. Os profissionais das categonas obrigatdnas indicadas acima e outros que
porventura venha a compor @ CMTH devemn possuir treinamento especifico para pratica da

Terapia Nutricional.

Art. 4° Os integrantes da CMTN serdo nomeados formalmente por meio da publicacdo de
portara, assinada pelo diretor da unidade de saude.

Art. 5° O mandato dos membros do CHMTN se1ad de 04 (guatro) anos, permita uma reconducdao,
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Art. 62 Oz membros titulares da CMTN serdo substituidos em suas auséncias e impedimentos

pelos seus respectivos suplentes,

Paragrafo inico. © membro suplente deverd pertencer a mesma categona profissional do

respectvo membro btular.

Art. 72 & comissdo contara chrigatonamente com um coordenador téonico-administrativo e

um coordenador dinico, responsavels pela condugdo dos trabalhos da CMTHN.

Paragrafo dnico. O coordenador técnico-administrative e um coordenador clinico serdo
indicados pelo Diretor da unidade de sadde dentre os membros titulares, O coordenador clinico
pode ocupar, concomitantements, a coordenacdoc técnico-administrativa, desde gue

consensuado pela equipe.

Art. B2 A suséncia de membro da comissdo a 03 (brés) reunides consecutivas ou 06 (seis)
intercaladas no pericdo de um ano, sem justificativa por escrito apressentada com antecedéncia
de até 1h antes do infce da reunido, implicara perda do mandato, sendo substituido pelo

suplente.

Paragrafo inico. Na inexisténcia de suplents, serd realizada nova indicacido de membro no
prazo de 30 (tnnta) dias.

Art. 99 & CMTH podera convidar representantes da unidade de sadde, na qualidade de ouvintes
& sem direito a voto, os guais ficardo a disposigao para ssclarecer questdes referentes a pauta
da reunido, € assim contribuir para 3 consecucdo das atribuicies da Comissdo.
CAPITULO III
COMPETENCIAS

Art. 10° S30 competéncias da Comissdo Multiprofizsional de Terapia Nutncionak:

L Estabelecer as diretrizes técnicas-administrativas que devem nortear as atividades da

equipe e suas relacdes com a instituicdo;
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Estimular as autondades competentes a atuarem sobre os problemas detectados pela
equipe, tomando medidas necessanas;

Criar mecanismos para o desenwvolvimento das etapas de tmagem e wvigildncia
nutricional em regime hospitalar, sistematizando uma metodologia capaz de identificar
pacientes que necessitam de Terapla Nutricional, & serem encaminhados acs cuidados
da CMTN;

Atender as solicitacies de avaliacdo do estado nutnoional do paciente, indicando,
acompanhando & modificando a Terapia Mutricional, guando necessdrio, em comum
acordo com o medico responsavel pelo paciente, até que sejam atinoidos os criténos de
reabilitacdo nutnoonal pré-estabelecidos;

Assegurar condicdes adeguadas de indicacdo, prescricdo, preparacido, CONSSIvVacao,
transporte & administracdo, controle clinico e laboratonal e avaliagdo final da Terapia
Mutricional, visando obter os beneficios maximaos do procedimento e evitar riscos;
Capacitar os profissionais envolvidos, direta ou indiretamente, com a Terapia
Mutricional, por meio de programas de educacdo continuada, devidamente registrados;
Estabelecer protocolos de  avaliacdo nutncional, indicacdo, prescricdo e

acompanhamento da Terapia Mutricional;

. Estabelecer auditorias penodicas a serem realizadas por um dos membros da equipe

multiprofissional, para verificar o cumprimento e o registro dos controles e avaliacdo da

Terapia MNutricional;

Documentar todos os resultados do controle e da avaliacdo da Comissdo Mulbidisciplinar

de Terapia Nutricional visando a garantiz de sua qualidade
Analisar o custo & o beneficio no processo de deosdo que envolve a indicacdo, a

manutencao ou a suspensao da Terapia Nutricional;

Crezenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e procedimentos relativos aos

pacientes e gos aspectos operaconais da Terapia Mutricional.

CAPITULO IV
DAS ATRIBUICOES

Secdo I
Das atribuigoes do Coordenador Téecnico-Administrativo

Art. 11° S30 atribuicdes do Coordenador Técnico-Administrabivo:
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T. Assegurar condicdes para o cumprimento das atribuicdes gerais da equipe 2 dos
profissionais da mesma, visando prontariamente a qualidade e efetividade da Terapia
Mutricional;

II. Representar a equipe em assuntos relacionados com as atividades da Comissao
Multiprofissional de Terapia Nutnicional;

II. Promover e incentivar programas de educacdo continuada para todos os profissionais

envolvidos na Terapia Nutncional devidamente registrados;
V. Padronizar indicadores de gualidade para a Terapia Mutncional para aplicacdo pela
Comissao Multiprofissional de Terapia Nutrnicional;
Gerenciar aspectos técnicos e administrabives das atividades da Terapia Nutricional;
V1. Analisar o custo e o beneficio da Terapia Nutricional no ambito hospitalar,

=

Sec3o II
Das atribuicies do Coordenador Clinico

Art. 12° 530 atnbuigtes do Coordenador Clinico:

I. Coordenar os protocolos de avaliacdo nutncional, indicacdo, prescricdo e

acompanhamento da Terapia Nutnaonal;
II. Zelar pelo cumprimento das diretrizes de qualidade estabelecidas nas Boas Praticas da
Mutricio & Boas Praticas de Administracdo da Nubicdo;
III.  Assegurar a atualizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos relacionados com a Terapia
Mutricional e suz aplicacdo;
IV, Garantir que a qualidade dos procedimentos da Terapia Mutncional prevaleca sobre
quaisquer outros aspectos.

Secio ITT
Das atribuictes do Médico

Art. 13° 530 atnbuicdes do Madico:

I. Auxiliar 3 indicacdo e prescricdo da terapia nutncional;

IGEDES - Instituto de Gestdo e Desenvolvimento | CNPI: 05.696.2 1 8/0001-46

Avenida das Americas, 3500 - Bloco 7. 50 704 - Barra da Tijuca, Rio de Japeirg-R) | CER. Z2640-102

Tel (21)3598-2371 / 3598-237 ohicios@igedes.org b
1858

345



’@ RiO SAUDE

000900.029829/2026-98

PREFEITURA

e @
L

II.

111

=

IGEDES

RETTTUTD DE GRERA0 [ CESENTSLYEMENTD

Assegurar o acesso ao trato gastrointestinal para a Terapia Mutricional Enteral e
estabelecer a melhor via, incluindo estomias de nubicdo por via cindrgica, laparoscopica 2
endoscopica. No caso de nutngao parenteral, estabelecer o acesso intravenoso central;
Crientar os pacientes, os familiares e ou responsavel legal guanto aos riscos e beneficios
do procedimento;

Participar do desenvolvimento tcnico € cientifico refacionado ao procedimento;

Garantir os registros da evolucdo e dos procedimentos meédicos.

Secao IV
Das atribuicoes do Nuiricionista

Art. 14° S3o atnbuicdes do Mutricionista:

I.

II.

111

IV,

VIIL.

Realizar o registro da avaliacdo do estado nutricional do paciente, utilizando indicadores

nutricionais subjstivos e objetivos, com base em protocolo pré-estabelecido, de forma a

identificar o nsco ou a deficiéncia nutnicional;

Elaborar a prescricdo dietética com bass nas diretrizes estabelecidas na prescricdo

medica;

Acompanhar a evolucdo nutricional do paciente em Terapia Nutnicional, independents da

via de administracao, até alta nutnicional estabelecida pela Comissgo Multiprofissional de
Terapia Nutricional:

Adeguar a prescrigdp dietébica, em consenso com ¢ medico, com base na evelucdo

nutricional e tolerancia digestiva apresentados pelo pacients;

Garantir o reqgistro claro e preciso de todas as informacdes relacionadas & evolucdo

nutricional do paciente;

Crientar o pacients, a familia ou o responsavel legal, quanto & preparacao e 3 utilizacdo

da nutricao enteral prescrita para o periodo apds a alta hospitalar;

Assegurar gue o setor responsavel pelo fomecimento da nutricdo enteral siga os padrtes
recomendados na Boas Prabicas de Preparo de NMutrigdo Enteral (BFPME), de acordo com a
Resolucdo - RCD n? 503, de 27 de maio de 2021;

Monitorar & gualificacdo de formecedores e assegurar gue a entrega dos Insumos e

nutrgao enteral industnalizada seja acompanhada do certificado de analise emitido pelo

fabricante;
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IX.

Assegurar que os rotulos da nutngdo enteral apresentem, de maneira clara e precisa,
todos os dizeres exigidos na Resolucdo - RCD n? 503, de 27 de maio de 2021;
Participar, promover & registrar as abwidades de treinamento operacional e de educacio
continuada, garantindo a atualizacdo de seus colaboradores, bem como auxiliar no
treinamento dos profissionals envolvidos na preparacao da nutricéo enteral;

Divulgar regularmente as atualizacdes das direbiizes e procedimentos relabivos aos
aspectos operacionais da nutncdo enteral;

Secio V
Das atribuicoes do Enfermeiro

Art. 15° S3o atnbuicdes do Enfermeiro:

II.
111,
Iv.

WIII.

IX.

Crientar o paciente, a familia ou o responsavel legal, guanto & utilizacdo e controle d
Terapia Nutnaonal;

Frescrever os cuidados de enfermagem na Terapia Mutricional, em nivel hospitalar;
Preparar o paciente, o matenal e o local para o acesso enteral &/ou parenteral;

Proceder ou asssgurar & colocacdo da sonda oro/nasogastrica ou transpilérica para a
nutricdo enteral. Em caso de nutricdo parenteral, proceder ou asse0urar 3 puncao venosa
perifénica, incluinde a insercdo penfénca central;

Assegurar @ manutencdo das vias de administracao;

Receber a nutnicde enteral &fou parenteral e assegurar a sua conservacao até a completa
administracdo;

Froceder & inspecac visual da nutncao enteral e parenteral antes da sua administracao;
Avaliar e assegurar a administracgo da nutricdo enteral e parenteral observando as
informacoes contidas no rotulo, confrontando-as com a prescricao medica;

Avaliar e assegurar a administracde da nuitricdo enteral e parenteral, observando os
principios de assepsia;

Assegurar 2 infusdo do volume prescrbo, abaves do controle nooroso do gotejamento;
Detectar, registrar e comunicar & Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional 2 ou o
medico responsavel pelo paciente, as intercorréncias de gualguer ordem técnica efou

administrativa;
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¥II. Garantr o registro clarc e preciso de informactes relacionadas & administracéo e a
evolucao do paciente, guantc ao: peso, sinais vitais, tolerancia digestiva, entre outros gque
52 fizerem necessanos;
¥III. Supervisionar 8 manutencdo do curative do cateter venoso e ou fixacao da sonda enteral,
com base em procedimentos preestabelecidos;
X1V, Participar e promover atividades de treinamento operacional e de educacdo conbinuada,
garantindo a atualizacdo de seus colaboradores;
Elaborar e padronizar procedimentos de enfermagem relacionados & Terapia Nutncional ;

Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infusdo;

S5%

I. Monitorar e onentar que qualguer ocutra droga &fou nutriente prescritos, ndo ssjam

infundidos na mesma via de administracao da Nutricdo Parenteral;

XVII. Assegurar gue gualquer outra drogs efou nutnente prescritos, sejam infundidos na
mesma via de administragdo da MNutricgge Enteral, conforme procedimentos
presstabelecidos;

XI¥. Participar, promover € registrar as atividades de treinamento operacional e de educagdo
continuada, garantindo a atualizacdo dos seus colaboradores;

X¥.  Participar do processo de selecdo, padronizacdo, lictacdo e aguisicdo de equipamentos

& matenais utilizados na administracdo & controle da Terapia Nutricional.

Secao VI
Das atribuicies do Farmacéutico

Art. 16° 530 atnbuicdes do Farmacéutico:

I. Auxiliar no processo de padronizacdo das Nutrices Parenterais (NPs) e dos itens que as
compdem, além de padronizar os processos de solictacdo de prescricdo médica,
recebimento, armazenamento e distnbuigdo, de acordo com os oritérios estabelecdos
pela CMTN;

II. Monitorar a gualificacdo de fornecedores e assegurar que a enbrega da Mubncdo

Parenteral seja acompanhada de certificado de andlise emitido por empresa habilitada,

seguindo as recomendacies da Boas Praticas de Manipulacdo — &nexo IV - Boas Praticas
de Administracdo da Nutricdo Parenteral (BPANP) da Portaria &nvisa n® 272, de 8 de abnl
de 1998
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1I1. Ser o elo entre o madico prescritor & 3 empresa respansavel pela manipulacdo das
Mutrigtes Parenterais, frente a possiveis incompatibilidades fisico-quimicas, bem como
guanto a interferéncia da Nutncdo Parenteral junto a terapéutica medicamentosa;

IV,  Assegurar gque os rotulos da Mutrigdo Parenteral apresentem, de maneira clara e precisa,
todos os dizeres exigidos nas legislacoes;

V. Informar a farmacowvigildncia & momtorar as reacies adversas e interacoes droga-
nutrientes e nutnente-nutnente, a partr do perfil farmacoterapéutico registrado;

Organizar e operacionalizar as areas e abwvidades da farmaaa;

S 5

Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de educacdo
continuada, oarantindo a atualizacdo dos seus colaboradores, frente aos processos que
envaolvam a melhor conduta para a administracdo da terapia nutricional parenteral.

Secio VII
ras atribuicdoes comuns dos membros

Art. 17° 530 atnbuicdes comuns dos membros:

&) comparecer as reunides em dias e horarios designados;

b) requerer a convocacio de reunides extracrdinanas, Justificando a sua necessidade;

) assinar as atas e, 5& necessano, propor a sua retificacdo;

d) colaborar com o bom andamentn dos trabalhos do NHE;

e) examinar os assuntos gue |hes forem submetidos & apreciacdo, procedendo 35 pesguisas
e diligénaias necessanas e elaborar, quando for o caso, despachos ou minutas de atos;

f) solicitar ao coordenador as medidas gue considerem necessarias ao desempenho de suas
atribuictes;

g) fazer registro mensal das atvidades desenvolvidas na comissdc, bem como desenvolver

indicadores inerentes a sua drea de atuacdo.

CAPITULO V
DO FUNCIONAMENTO

Art. 18° & atuacdo dos membros da CMTHN s restninge ao ambito interno de sua instituicdo

hospitalar, devendo todo o processo ser conduzido com observancia ao descrito neste
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regimento, nas demais normativas da empresa e legislacies aplicaveis, respeitando a8 missdo,

visao e valores.

Art. 19° & complexidade da Terapia Nutricional exige o comprometimento e a capacitacdo de
uma comissao multiprofizssional para a garantia da sua eficacia e seguranca para 05 pacientes.

Deve abranger, obrigatoniamente, as seguintes etapas:

I. Indicacdo e prescricac medica;

1I. Preparacdo: avaliacdo farmacéutica, manipulacdo, controle de qualidade, conservacao
e transportie;

III. Administracdo;

IV. Controle clinico e laboratonal;

V. Awvaliacdo final.

Art. 20° Os meédicos ndo participantes da comissdo multiprofissional gue gueiam indicar,
prescrever e acompanhar pacientes submetdos & Terapia Mutncional devem fazé-lo em

consenso com a equipe multiprofissional.

Art. 21° A CMTN reunir-se-a, ordinariamente, uma vez ao mas, na modalidade presencial ou

online, com data e hordrio previamente estabelecidos, e, extraordinariamente, sempre gue
necessano aos interesses da unidade de salde.

§17 O calendano das reunides ordinaras serd definido na primsira reunido anual e registrado
em ata.

§20 A CMTN reunir-se-a extraordinanamente mediante convocacdo do Coordenador Clinico ou
Coordenador Témnmico Administrativo

§3° Az reumbes extraordindrias deverdo ser convocadas com antecedéncia minima de 24

{vinte e guatro) horas.

8§47 Ma convocacdo para reunido devera constar a pauta previamente definida, podendo esta
se proposta por qualguer membro da comissdo.
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Art. 22° & ComissSo Multiprofissional de Terapia Mutricional deliberara com a presenca da

maioria simples dos seus membros.

§1° As deliberactes serdo tomadas em votacdo pela maiona de votos dos presentes.

§2° Em caso de empate, o Coordenador Téecnico Administrativo proferra o voto de desempate,

além do seu voto.

§3° As deliberacdes da CMTN deverdo ser encaminhadas & Supenntendéncia, Geréncias ou

Setores para parecer final & demais providéncias, quando aplicdvel
Art. 23° Para cada reunido sera lavrada ata em processo SEI especifico.

§1° Nas atas lavradas constardo os assuntos tratados, as posiches majontaras e minoritarias, a

discriminacao dos votos e as deliberacies.

§2° As atas lavradas serdo lidas e submetidas a aprovacdo na reunide subseguente, devendo ser

assinadas por todos os membros que estiveram presentes.

Art. 24° & participacdo na CMTN ndo imphcara em gualguer vantagem econdmica para seus

membros ou convidados.

Art. 25% & CMTN € a responsavel pelas capacitagies dos profissionais envolvides, direta ou
indiretaments, com a Terapia Mutricional Enteral e Parenteral, por meio de programas de

educacdo continuada, devidamente registrados.

Art. 26° & solicitacdo de avaliacdo do paciente pela CMTN devera ocomer por interméadio da
equipe assistencial, através de solicitacdo de parecer no prontuadrio eletrdnico.
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Art. 27° & CMTN devera atender as solicitacdes de avaliacdo do estado nutricional do pacients,
indicando, acompanhando & modificando a3 TN, quando necsssano, em comum acordo com o
medico responsavel pelo paciente, até que sejam atingidos os critérios de reabilitacdo nutricional

pré-estabelecidos.

Art. 28" As condutas da CMTM devem estar alinhadas com os profissionais que prestam
assisténcia ao pacients,

Art. 29° A5 condutas clinicas referentes a TNE deverao ser tomadas conforme padromizado pela
CMTHN e disponibilizadas para a equipe assistencial da unidade de saide,

Art. 30° E importante que a Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutrigonal acompanhe a
performance assistencial por meio de indicadores de qualidade, desenvalva protocolos e capacite

a equipe para auxiliar os profissionais na tomada de decisdes.

Art. 317 As reunides da comissdo tém cardter reservado, devendo ser garantida protecdo as
informacoes sigilosas e respeitadas a intimidads e a privacidade dos envolvidos, nos termos da
Constituicdo Federal, art. 52, incise X, da Lei n® 13.709/2018 (LGPD) e da Lei n® 12.527/2011
(Lei de Acesso a Informacao).

Art. 32° Os participantes da CMTN deverdo ser liberados das atividades de seu setor nos dias e

horarios programados para participacao das atividades da Cormssao.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 33° Menhum membro da Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutncional, a excecdo de
s=us Coordenadores podera falar em nome da Comissdo, sem gue este]a autonizado pela Direcdo
da unidade de saude

IGEDES - Instituto de Ge=tio e Desenvalvimento | CNPD: 05.696.218/0001-45

Avarida das Ameériczs, 3500 - Bloco 7, SET04 - Barra da Tijuca, 8io de Janeiro-R] | CEP, 22640-102

fel, (21) 35098-2371 (3

SUB-237 phcloligedes.org.br

352



iy 000900.029829/2026-98
W Ri
3 |° SAUDE

PREFEITURA

TASTITLTN BE SESTES @ RITEHYRINIWINTE

4”4 IGEDES

Art. 34° & composicae da CMNT sera revista em ate 30 (trinta) dias, a partir da publicacdo deste

Regimento, para se adeguar 35 Novas regras, Se Necessano.

Art. 35% Os casos omissos € as duvidas surgidas na aplicacdo do presente regimento interno

serdo dinmidos pela prapria comissao.

Art. 36® O presente regimento interno podera ser modificado no todo ou em parts, mediante
proposta da maiona absoluta dos seus membros em reunido especialmente convocada para tal

firm.

Paragrafo (nico., & proposta de alteracdo deve ser submetida & aprovacdo do Colegiado
Executivo da unidade de saide.

Art. 37° Ficam revogadas as disposicies em contrano.

Art. 38° O presente Regimento Internc entrard em vigor na data de sua publicacio no Boletim
de Servico da unidade de salde.
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Reunido A EIE A S R AR EEA IR A A A R A I A
Rewvisao dos protocolos de TN ® * % ® x
x
Capacitacdo sobre boas praticas na X % x x x

administracdo de NE e NP

Andlise de desfechos clinicos ® x ® % ® ® x ® b4 * X ®
Menitoramente da adesdo acs X X % x X X x X
protocolos

Auditoria de complicagdes associadas ® ® 4 %
aTm
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7. FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUGCAO

Visando o acompanhamento e avaliacdao 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 prestacao de contas financeiras
no sistema de monitoramento das parcerias - Painel de Gestdao de Parcerias com
Organizagdes Sociais (https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestdo, Convénios e Termos de
Colaboracdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Instituicdes Parceiras, bem como devera apresentar a producdo na forma definida pelo
Gestor(a) ou Comissao Gestora da Parceria e pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao - CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de salde,
conforme Decreto Municipal n® 37.079/13 a entidade parceira deverd, 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 Gestao de Parcerias

com Organizagdes Sociais, encaminhar as informagdes solicitadas.

7.1. Os repasses previstos no Termo de Colaboracdo em referéncia serdo estabelecidos

de acordo com a meta executada e a apresentacao da prestacao de contas, no prazo
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previsto acima, conforme previsto no Termo e dentre outras documentagdes, os

seguintes relatérios:
7.1.1. Relatério de Execucao do Objeto, que contera:

a) A demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a

prestacao de contas;
b) A descricdo das acdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

C) Os documentos de comprovacao do cumprimento do objeto, como lista de

presenca, fotos, videos, entre outros;

d) Os documentos de comprovacao do cumprimento da contrapartida, quando
houver;

e) Os dados fisico-financeiro;

f) Os documentos de comprovagdo de despesas relativas a implementagdo dos

servicos oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

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

avaliagado:
a) Dos impactos econémicos ou sociais das acdes desenvolvidas;
b) Do grau de satisfacdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de

pesquisa de satisfacdo, declaracdao de entidade publica ou privada local e declaragcdao do

conselho de politica publica setorial, entre outros; e
C) Da possibilidade de sustentabilidade das ag6es apds a conclusdo do objeto.

7.1.3. As informagdes supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da

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

7.1.4. A organizacdo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipotese de

nao cumprimento do alcance das metas.
7.2. Relatério de Execucao Financeira devera contemplar:

a) O exame da conformidade das despesas, realizado pela verificacdo das despesas
previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento de itens,
conforme previsto no plano de trabalho, observados os termos do Decreto Municipal n°©
42696/2016; e
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b) A verificagdo da conciliagdo bancaria, por meio da aferigdo da correlagdo entre as
despesas constantes na relagdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente

especifica da parceria.

7.3. A prestacdo 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 comprovagdao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos

financeiros.

7.4. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizarg,
sempre que possivel, pesquisa de satisfacdo com os beneficiarios do plano de trabalho e
utilizard 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.

7.5. A entidade parceira devera, ainda, manter em dia todas as informacoes:
referentes aos registros de AIH - Autorizacdo de Internacdao Hospitalar e do SIA -
Sistema de Informacdes Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria
Municipal de Saude assim determinar, em especial, as exigidas no Termo de Colaboracdo

€ seus anhexos.

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

sistema, ou, por meio de um software integrador.

7.7. A Secretaria Municipal de Saude procedera a analise mensal dos dados
enviados pela entidade parceira para que sejam atestados os servicos vinculados aos

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

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

assistenciais estabelecidas no instrumento de parceria e seu correspondente reflexo

356



000900.029829/2026-98

e
RIO SAUDE

PREFEITURA

econOmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao instrumento de parceria em

referéncia.

7.9. Esta analise 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 econdomico-financeiro,
a qualquer momento, caso a Secretaria Municipal de Saude - SMS-Rio, a seu critério,
entender que condigGes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa
sobre as atividades das Unidades e servigos objeto desta parceria, inviabilizando e/ou

prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.10. No primeiro relatorio de atividade deverdao vir especificados: os bens
permanentes adquiridos e aqueles recebidos em doagao, ou, por outras formas, com as
respectivas notas fiscais e o local de uso dos mesmos dentro das Unidades. Consideram-
se materiais permanentes aqueles que, em razao de seu uso corrente, ndao perdem a sua

identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois) anos.

7.11. Todos os contratos de servicos firmados pela entidade parceira com
prestadores de servicos devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Salude, assim
que os servicos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes,
com a descricdo de todos os servicos a serem prestados bem como com todas as

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

7.12. As Unidades deverdao ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de
ponto eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Salde -
SMS-Rio sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério

da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao - CMA e no painel de gestdo.

7.13. As Unidades deverdo funcionar com prontuario eletronico e ter a documentacgdo

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

7.14. Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos
servigos e agdes de salde objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias

integradas a salde 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

recomendacbes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude - SUS.
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7.16. Mesmo apos o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcdo de
acao ou omissdao 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), serd realizada por parte da
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo - CMA a avaliacdo e pontuacao 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 instituicdo parceira na consecucao dos servigcos de saude sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizagao institucional, as boas praticas clinicas, a devida

atengdo ao usuario e a devida articulagdo entre os niveis assistenciais.

7.19. Por meio da aplicacdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a
performance das Organizacbes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacgdes das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Salde - SUS.

7.20. Em casos excepcionais de surtos ou situacdes emergenciais em saude 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 poderdo solicitar a memoria de calculo
que levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados

apresentados.

7.22. A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO da Secretaria Municipal Saude -
SMS-Rio a avaliagdao e pontuacdo 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 gestao.

- Parte Variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

358



000900.029829/2026-98

- L
PREFEITURA

- Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e

metas somente serdao avaliados a partir do terceiro trimestre.
7.22.1 Hospital Maternidade Alexander Fleming:
PARTE PERFORMANCE 01 - Incentivo institucional a gestao.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSC e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no

objeto do Termo de Colaboracao.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC deverd apresentar relatérios mensais
contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servicos prestados, conforme Quadro I de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagcdo a

seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos orgamentarios
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 esta condicionado ao percentual
cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a
OSC deverd apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Salde para validagdo. Caberd a COMISSAO DE MONITORAMENTO
E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicagdo dos recursos da varidvel 1, garantindo

assim a destinacdo orcamentaria para o valor em questao.
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 reunird periodicamente e analisard os documentos

entregues pela CONTRATADA, ja& mencionados anteriormente.
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Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 01:

INDICADOR FORMULA

Percentual de Total de BAE dentro do
prontuarios dentro | padrao de conformidade x 100 / PEP >9
do padrao de | Total de BAE analisados 0%
conformidade
; Horas liquidas Pon <3
Indice de .
; faltantes/Horas liquidas to %
absenteismo . i
disponiveis x 100 Biometrico
>
Treinamento Total de horas 0SI 1,5 homens
hora/homem treinadas/NUmero funcionarios NFO treinados /
més
) Numero de AIHs
Indice de TAB <3
glosadas/Total de AlIHs
rejeicao de AIH NET %
Jels apresentadas X 100 °

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

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

http:/ /tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sia/definicoes/producao 2008.def
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Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 01

%
dos % do
INDICADOR
indicadore contrato
s

Percentual de prontuarios dentro do

~ 25% 0,5
padrao de conformidade

Indice de absenteismo 25% 0,5
Treinamento hora/homem 25% 0,5
indice de rejeicdo de AIH 250, 0,5

PARTE 02 - Incentivo institucional a unidade de saide.

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salde estd representada por

indicadores que constituem o grupo para a PARTE 02, conforme os quadros abaixo.

O Municipio solicitard @ ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentacdo de
relatorios contendo dados e informagOes relativas aos resultados assistenciais e

qualidade dos servicos 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 estd condicionado ao percentual
cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a
UNIDADE DE SAUDE deverad apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser
submetido & Secretaria Municipal de Saude para validacdo. Caberd a COMISSAO DE
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MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicacdo da Parte variavel 2,

garantindo assim a destinagdo orcamentaria 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 préopria unidade.

Indicadores para a PARTE VARIAVEL 02

INDICADOR FORMULA

Percentual de pacientes | Total de pacientes atendidos
atendidos pelo médico | dentro do tempo esperado para a
1 PEP > 90%
dentro do tempo esperado | faixa de risco/Total de pacientes

para a sua faixa de risco. | atendidos por médico X 100

Nimero de partos cesareos
2 | Taxa de Cesarea realizados X 100 / Total de Partos PEP < 30%

Realizados

Total de consultas de PNAR
Taxa de Consultas de | realizadas no més x 100 / Total de
PEP > 80%
3 | PNAR realizadas consultas de PNAR agendadas no

mesmo més

o Gestantes atendidas em risco de
Utilizagao da .
) ] parto prematuro que utilizaram
Corticoterapia Antenatal ) _
corticoterapia antenatal X 100 /
em gestantes em risco . PEP > 90%
4 NO de gestantes com risco de

de parto prematuro (IG _
parto prematuro internadas na
24-36 semanas) S
instituicao
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Gestantes com pré-eclampsia
Utilizacdo do Sulfato de | grave que utilizaram Sulfato de
Magnésio na pré- | Magnésio X 100 / Total de PEP 100%
5 eclampsia grave gestantes com pré-eclampsia
grave atendidas na instituigao
N° de parturientes que receberam
Utilizacdo de Métodos ndo | métodos ndo farmacoldgicos para
farmacologicos para alivio | alivio da dor no pré-parto X100 PEP 30%
6 | da dor / N° de parturientes que
passaram pelo pré-parto
) Numero de AMIU
AMIU realizadas  nas ]
realizadas nas mulheres em
7 | mulheres em processo de PEP 100%
processo de abortamento X100 /
abortamento
Total de abortos
NO° de recém-nascidos com mais
Taxa de Asfixia nos |de 2500 g com Apgar no quinto
_ _ PEP < 2%
8 RN com mais que 25009 minuto < 7 X100 / Total de
nascimentos com mais de 25009
Gestante com | NO© gestantes com acompanhante
acompanhante no | no TP e parto X100 / N© total de PEP > 80%
9 | trabalho de parto e parto | gestantes em TP e parto
Média de permanéncia na ] ] ) ,
1 2. n° de pacientes- dia/ n® de saidas PEP < 8 dias
UTI Neonatal
0
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Média de permanéncia na

2. n° de pacientes- dia internados na

Obstetricia/ n° de saidas da PEP 3 dias
Obstetricia

Obstetricia

o N° de RN elegiveis, internados na

% RN elegiveis _ ]
) unidade Canguru, superior a 5
internados por, no )
o ] dias X100 / Total de RN PEP > 80%
minimo, 5 dias na ,

elegiveisinternados na Unidade

Unidade Canguru

Canguru

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

INDICADOR PARA VARIAVEL

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 02

% A INCIDIR
SOBRE A

VARIAVEL 02

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

% A INCIDIR

SOBRE O TOTAL
DO CONTRATO

Percentual de pacientes atendidos
- 0,08%
pelo médico dentro do tempo 8,34%
esperado para a sua faixa de risco.
Taxa de Cesarea 8,33% 0,09%
Taxa de consultas de PNAR
) 8,33% 0,09%
realizadas
Utilizagao da Corticoterapia
Antenatal em gestantes em risco de 8,33%
0,08%
parto prematuro 24-36 semanas IG
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Utilizacdo do Sulfato de Magnésio

5 A 8,33% 0,08%
na Pré- eclampsia grave !

Utilizacdo de Métodos nao

6 - . 8,34% 0,09%
farmacoldgicos para alivio da dor !

AMIU realizadas nas mulheres em

8,33% o
7 processo de abortamento 0,08%

Taxa de Asfixia nos RNs com mais

8 8,33% 0,08%
de 25009
Gestante com acompanhante no

9 8,34% 0.08%
trabalho de parto e parto !

1 | Média de permanéncia na UTI

8,33% 0,09%
Neonatal
Média de permanéncia na
] 8,34% 0,08%
Obstetricia
1 % RN's elegiveis internados por, no
minimo, 05 dias na unidade 8,33% 0,08%

Canguru

PARTE 03 - Incentivo a Equipe

A avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que medem
a satisfacdo 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 & Secretaria Municipal de Salde para
validagdo. Caberd a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO (CMA) aprovar o
Plano de Aplicacao da PARTE 3, garantindo assim a destinacdo orcamentaria para o valor

em questao.
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Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupéem a aplicacdo de

questionarios que deverao ser analisados e aprovados pela SMS.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tém a periodicidade mensal

apesar da trimestral fins de andlise da COMISSAO DE

MONITORAMENTO E AVALIAGAO - CMA.

apresentacao para

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

INDICADOR FORMULA

Percentual de N° de Conceitos satisfeito e
usuarios muito satisfeito/Total de
Satisfeitos/Muito Respostas efetivas x100 OTEM 85%
Satisfeitos.

Percentagem Total de gestantes /
das altas de | puérperas com alta referenciada
gestantes e | adequadamente preenchida/Total
puérperas de pacientes com alta hospitalar EP 00%
referenciadas x100
realizadas

Percentagem Total de recém nascidos
de altas de recém | com alta referenciada
nascidos adequadamente preenchida/Total

. . X EP 100%

referenciadas de recem nascidos com alta
realizadas hospitalar x100

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

O questionario de satisfagdo devera ser elaborado pela OSC e validado pela equipe técnica

da S/SUBHUE, podendo haver alteragGes do mesmo quando essa equipe julgar necessario.
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Repasses referentes a PARTE VARIAVEL 03

% %
INDICADOR dos do
indicadores contrato
Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito
. e s 30 0,5
Satisfeitos.
Percentagem das altas referenciadas 0,5
. , 30
realizadas de gestantes / puérperas
Percentual das altas referenciadas
. , . 40 1,0
realizadas de recém nascidos

7.22.2 Hospital Maternidade Herculano Pinheiro:

PARTE PERFORMANCE 01 - Incentivo institucional a gestao.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSC e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no

objeto do Termo de Colaboragao.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC deverd apresentar relatérios mensais
contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servigos prestados, conforme Quadro I de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a

seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos orgamentarios
da Parte 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do valor total
conforme cronograma de desembolso deverd 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
OSC deverd apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Salde para validagdo. Caberd a COMISSAO DE MONITORAMENTO
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E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicacdo dos recursos da varidvel 1, garantindo

assim a destinacdo orcamentaria para o valor em questao.
O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é parte
integrante da SMS-Rio. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos

entregues pela CONTRATADA, jd mencionados anteriormente.
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INDICADO
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FORMULA
R
Percentual Total de BAE dentro do padrdo
de prontuarios | de  conformidade/Total de  BAE pEp >9
dentro do padrao | analisados x 100 0%
de conformidade
, B Pont <3
Indice de Horas liquidas faltantes/Horas o
o (o]
absenteismo liquidas disponiveis x 100 o
Biometrico
Total de horas >
treinadas/Numero funcionarios
Treinament OSIN 1,5 homens
o hora/homem FO treinados /
més
, Numero de AIHs
Indice de TAB <3
. glosadas/Total de AIHs apresentadas
rejeicdo de AIH ¥ 100 NET %

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

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

http:/ /tabnet.rio.rj.gov.br/cqgi-bin/dh?sia/definicoes/producao 2008.def
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Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 01

%
dos % do
INDICADOR
indicadore contrato
s

Percentual de prontuarios dentro do

~ 25% 0,5
padrao de conformidade

Indice de absenteismo 25% 0,5
Treinamento hora/homem 25% 0,5
indice de rejeicdo de AIH 250, 0,5

PARTE 02 - Incentivo institucional a unidade de saide.

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salde estd representada por

indicadores que constituem o grupo para a PARTE 02, conforme quadro abaixo.

O Municipio solicitard & ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentagdo de
relatorios contendo dados e informagOes relativas aos resultados assistenciais e

qualidade dos servicos prestados.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos orgamentarios
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 deverd apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser
submetido & Secretaria Municipal de Saude para validagdo. Caberd a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicacdo da Parte variavel 2,

garantindo assim a destinagdo orgcamentaria para o valor em questdo.
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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

Percentual de pacientes | Total de pacientes atendidos dentro
atendidos pelo médico | do tempo esperado para a faixa de PEP >
dentro do tempo esperado | risco/Total de pacientes atendidos 90%
para a sua faixa de risco. | por médico X 100
NUumero de partos cesareos
<
Taxa de Ceséarea realizados/Total de Partos Realizados PEP 309
(o]
X 100
N° de parturientes que receberam
Utilizacdo de Métodos ndo | métodos nao farmacologicos para
farmacologicos para alivio | alivio da dor no pré-parto/ N° de PEP 30%
da dor parturientes que passaram pelo pré-
parto X100
NUmero de AMIU
AMIU realizadas nas
realizadas nas mulheres em
mulheres em processo de PEP 100%
processo de abortamento/Total de
abortamento
abortos X100
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NO° de recém-nascidos com mais de
Taxa de Asfixia nos | 2500 g com Apgar no quinto minuto
) _ PEP < 2%
5 RN com mais que 25009 < 7 /Total de nascimentos com mais
de 2500g X100
Gestante com | NO° gestantes com acompanhante no
>
acompanhante no | TP e parto/N° total de gestantes em PEP 809
(o}
6 | trabalho de parto e parto | TP e parto X100
Média de permanéncia na 2. n° de pacientes- dia internados na
o PEP | 3 dias
7 | Obstetricia Obstetricia/ n° de saidas da Obstetricia
Percentual de lagueaduras | NUmero de laqueaduras tubarias pods-
tubarias pos-parto | parto realizadas x 100/NUmero de 000
8 | solicitadas dentro  dos laqueaduras tubarias pos-parto PEP 290%
critérios realizadas previstas no contrato

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

content/uploads/sites/47/2023/11/ManualDelIndicadoresHospitalares-2.pdf
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Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 02

o
% A INCIDIR %o A INCIDIR

INDICADOR PARA VARIAVEL SOBRE O

SOBRE A

VARIAVEL 02 TOTAL DO

CONTRATO

Percentual de pacientes atendidos pelo

, 0,12%
meédico dentro do tempo esperado para a 12,5%
1 | sua faixa de risco.
2 | Taxa de Cesarea 12,5% 0,13%

Utilizacdo de Métodos nao farmacoldgicos

3 . 12,5% 0,13%
para alivio da dor !

AMIU realizadas nas mulheres em

12,50/0 0
4 processo de abortamento 0,12%

Taxa de Asfixia nos RNs com mais de
5 12,5% 0,13%
25009

Gestante com acompanhante no trabalho

6 12,5% 0,13%
de parto e parto !

7 | Média de permanéncia na Obstetricia 12,5% 0,12%

Quantidade de laqueaduras tubarias por
8 12,5% 0,12%
parto realizadas

PARTE 03 - Incentivo a Equipe

A avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que medem
a satisfacdo do usudrio, que compdem o grupo para a PARTE 03, que corresponde a até

2%o 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
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APLICACAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria Municipal de Saulde para
validagdo. Caberd a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o
Plano de Aplicacdo da PARTE 3, garantindo assim a destinacdo orcamentaria para o valor

em questao.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios pressupdem a aplicacdo de

guestionarios que deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tém a periodicidade mensal
apesar da apresentacdo trimestral para fins de andlise da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO - CMA.

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

INDICADOR FORMULA
Percentual de | N© de Conceitos satisfeito e muito
usuarios satisfeito x 100 / Total de Respostas
1 | Satisfeitos / | efetivas TOTEM >85%
Muito
Satisfeitos
Percentagem Total de gestantes / puérperas com
das altas de |alta referenciada adequadamente
hi 1 Total i
2 ges:tantes e | preenchida x _00/ otal de pacientes PEP 100%
puérperas com alta hospitalar
referenciadas
realizadas
Percentagem de | Total de recém nascidos com alta
altas de recém | referenciada adequadamente
3 | nascidos preenchida x100 / Total de recém PEP 100%
referenciadas nascidos com alta hospitalar
realizadas

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

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

O questionario de satisfagdo devera ser elaborado pela OSC e validado pela equipe técnica

da S/SUBHUE, podendo haver alteragGes do mesmo quando essa equipe julgar necessario.

Repasses referentes a PARTE VARIAVEL 03
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% %
INDICADOR _ Yo dos o do
indicadores contrato
1 Per_cen_tual de usuarios Satisfeitos / Muito 30% 0,5%
Satisfeitos.
2 | Percentagem das altas referenciadas realizadas 30% 0,5%
de gestantes / puérperas °
3 Perf:entual _das altas referenciadas realizadas de 40% 1,0%
recém nascidos
TOTAL 100% 2,0%

7.22.3 Maternidade Leila Diniz:

PARTE PERFORMANCE 01 - Incentivo institucional a gestao.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdao da OSC e
alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no

objeto do Termo de Colaboracao.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC deverd apresentar relatérios mensais
contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servicos prestados, conforme Quadro I de Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a

seguir.

A ORGANIZA(;AO 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 esta condicionado ao percentual
cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a
OSC deverd apresentar um PLANO DE APLICAGCAO dos recursos, a ser submetido a
Secretaria Municipal de Salde para validagdo. Caberd a COMISSAO DE MONITORAMENTO
E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicacdo dos recursos da varidvel 1, garantindo

assim a destinagdo orcamentaria para o valor em questdo.
O percentual do repasse sera calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

A avaliacgdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIA(;AO, que ¢é parte
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integrante da SMS-Rio. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos

entregues pela CONTRATADA, jad mencionados anteriormente.

Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 01

INDICADOR

FORMULA

Percentual de Total de BAE dentro do
prontuarios dentro do | padrdo de conformidade/Total pEP >90
padrao de | de BAE analisados x 100 %
conformidade
. Horas liquidas Pon <3
Indice de ;o
; faltantes/Horas liquidas to %
absenteismo ; ]
disponiveis x 100 Biomeétrico
Total de horas 215
treinadas/NUmero funcionarios
Treinamento 0OslI homens
hora/homem NFO treinados /
més
) Nimero de AIHs
Indi d TAB <3
ndice e glosadas/Total de AlIHs
rejeicao de AIH NET %
Jels apresentadas X 100 °

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

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

http://tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sia/definicoes/producao_2008.def

376


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

000900.029829/2026-98

i‘%} RiO SAUDE

PREFEITURA

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 01

%
% do
INDICADOR dos
contrato
indicadores

Percentual de prontuarios dentro do

. . 25% 0,5%
padrao de conformidade

Indice de absenteismo 25% 0,5%
Treinamento hora/homem 25% 0,5%
Indice de rejeicdo de AIH 250, 0,5%

PARTE 02 - Incentivo institucional a unidade de saide.

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada por

indicadores que constituem o grupo para a PARTE 02, conforme quadro abaixo.

O Municipio solicitard & ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentagdo de
relatorios contendo dados e informagOes relativas aos resultados assistenciais e

qualidade dos servicos prestados.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos orgamentarios
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 estd condicionado ao percentual
cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a
UNIDADE DE SAUDE deverd apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser
submetido & Secretaria Municipal de Saude para validacdo. Caberd a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicacdo da Parte variavel 2,

garantindo assim a destinagdo orcamentaria para o valor em questao.
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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

Percentual de pacientes ) _
] o Total de pacientes atendidos dentro do
atendidos pelo medico ]
tempo esperado para a faixa de >
dentro do tempo | ] ] PEP
_ risco/Total de pacientes atendidos por 90%
esperado para a sua faixa )
) medico X 100
de risco.
NUumero de partos cesareos
<
Taxa de Cesérea realizados/Total de Partos Realizados X PEP 309
(o]}
100
Total de consultas de PNAR realizadas
Taxa de Consultas de R >
) no més/Total de consultas de PNAR PEP
PNAR realizadas . 80%
agendadas no mesmo més x 100
Utilizacao da | Gestantes atendidas em risco de parto
Corticoterapia Antenatal | prematuro que utilizaram corticoterapia
>
em gestantes em risco | antenatal/N° de gestantes com risco de PEP 909
0
de parto prematuro (IG | parto prematuro internadas na
24-36 semanas) instituicao X 100
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Gestantes com pré-eclampsia grave

Utilizacdo do Sulfato de | que utilizaram Sulfato de 100
Magnésio na pré- | Magnésio/Total de gestantes com pré- PEP o
o
eclampsia grave eclampsia grave atendidas na
instituicao X 100
o ’ _ | N de parturientes que receberam
Utilizagao de Metodos nao . . o o
L .| métodos ndao farmacoldgicos para alivio
farmacologicos para alivio ) _ PEP 30%
da dor no pre-parto/ N° de parturientes
da dor ]
que passaram pelo pré-parto X100
AMIU realizadas nas | NUmero de AMIU  realizadas 100
mulheres em processo de | nas mulheres em  processo de PEP o
(0]
abortamento abortamento/Total de abortos X100
N° de recém-nascidos com mais de
Taxa de Asfixia nos | 2500 g com Apgar no quinto minuto <7
_ _ _ PEP < 2%
RN com mais que 25009 /Total de nascimentos com mais de
2500g X100
Gestante com | NO gestantes com acompanhante no TP
>
acompanhante no | e parto/N° total de gestantes em TP e PEP 809
(o}
trabalho de parto e parto | parto X100
L A < 8
Média de permanéncia na ] ] ]
2. n° de pacientes- dia/ n° de saidas PEP
UTI Neonatal dias
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Média de permanéncia na 2. n° de pacientes- dia internados na 3
i Obstetricia Obstetricia/n® de saidas da Obstetricia Ep dias
% RN elegiveis | N°© de RN elegiveis, internados na
1 | internados por, no |unidade Canguru, superior a 5 pEp >
2 | minimo, 5 dias na |dias/Total de RN elegiveisinternados na 80%
Unidade Canguru Unidade Canguru X100

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

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 02

% A % A
INDICADOR PARA VARIAVEL INCIDIR INCIDIR
SOBRE A SOBRE O
VARIAVEL U@L oY)
02 CONTRAT
(0]
Percentual de pacientes atendidos pelo médico
1 dentro do tempo esperado para a sua faixa de 8,33% 0,08%
risco.
2 | Taxa de Cesarea 8,34% 0,09%
3 | Taxa de consultas de PNAR realizadas 8,34% 0,09%
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Utilizacdo da Corticoterapia Antenatal em
4 | gestantes em risco de parto prematuro 24-36 8,33% 0,08%

semanas IG

Utilizacdo do Sulfato de Magnésio na Pré-

5 N . 8,33% 0.08%
eclampsia grave !

Utilizagdo de Métodos nao farmacoldgicos para

6| . 8,33% 0,08%
alivio da dor !

AMIU realizadas nas mulheres em processo de

8,33% o
7 abortamento 0,08%

8 | Taxa de Asfixia nos RNs com mais de 2500g 8,34% 0,09%

Gestante com acompanhante no trabalho de

9 8,33% 0,08%
parto e parto

Média de permanéncia na UTI Neonatal 8,33% 0,08%

Média de permanéncia na Obstetricia 8,33% 0,08%

1 | % RN's elegiveis internados por, no minimo, 05
8,34% 0,09%

dias na unidade Canguru

PARTE 03 - Incentivo a Equipe

A avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que medem
a satisfacdo do usuario, que compéem 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 & Secretaria Municipal de Salde para
validacdo. Caberd a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o
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Plano de Aplicacao da PARTE 3, garantindo assim a destinacdo orcamentaria para o valor

em questao.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios pressupdem a aplicacdo de

guestionarios que deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tém a periodicidade mensal

apesar da apresentacdo trimestral fins de andlise da COMISSAO DE

MONITORAMENTO E AVALIACAO - CMA.

para

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

INDICADOR

Percentual de No de Conceitos
usuarios satisfeito e muito TO >85
Satisfeitos/Muito satisfeito/Total de Respostas TEM %
Satisfeitos. efetivas x100

Percentagem Total de gestantes
das altas de | puérperas com alta
gestantes e | referenciada adequadamente PE 100
puérperas preenchida/ Total de pacientes P %
referenciadas com alta hospitalar x100
realizadas

Percentagem Total de recém nascidos
de altas de recém | com alta referenciada PE
nascidos adequadamente preenchida/

. , . P 100%
referenciadas Total de recém nascidos com
realizadas alta hospitalar x100
Fonte:https://saude.prefeitura.rio/wp-

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

O questionario de satisfagdo devera ser elaborado pela OSC e validado pela equipe técnica

da S/SUBHUE, podendo haver alteracGes do mesmo quando essa equipe julgar necessario.
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Repasses referentes a PARTE VARIAVEL 03

% %
INDICADOR dos do
indicadores contrato
Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito 0,5
c o . 30%
Satisfeitos. %
Percentagem das altas referenciadas 0,5
. . 30%
realizadas de gestantes / puérperas %
Percentual das altas referenciadas 1,0
. , . 40%
realizadas de recém nascidos %

8. PRAZO

A partir da assinatura do Termo de Colaboracdo, 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 implantacdo e execucdo das

atividades constantes do objeto do presente projeto.

Os relatorios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até o
10° (décimo) dia util do més subseqiiente a prestagdo do servigo, conforme previsto na

legislacdo 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 execucao do presente termo de
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colaboragcdo em instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente
aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento deverd ser
depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a
utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos

rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulacédo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverdo computar todas
as despesas e custos operacionais relacionados com o0s servicos a serem executados,
especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e
securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas

pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

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

9.3 Para a execucdo orcamentaria do termo de colaboracdo serd seguido o seguinte
procedimento:
0O acompanhamento or¢camentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de

Saude serd efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerara
relatorios gerenciais para subsidiar a avaliacdo do Gestor (a) ou Comissdo Gestora da
Parceria e Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) e o controle dos 6rgaos
competentes.

® A transferéncia de recursos orcamentarios para a Organizacdo da Sociedade Civil se

dara em oito (08) parcelas, que serdo liberadas conforme previsto no termo de
colaboracdo e em estrita conformidade com os valores especificados no cronograma

de desembolso anexo ao termo de colaboragé&o.

® A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a apresentacdo da

prestacdo de contas pela Organizacgao da Sociedade Civil.
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® A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacao da prestacdo

de contas do antepenultimo repasse efetuado.

9.3. CONFORME PREVISTO NA RESOLUCAO 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 prestacdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 10° dia

atil do més subsequente ao da competéncia da execucao da despesa, sendo a ultima
entregue até 45 (quarenta e cinco) dias ap0s o término da vigéncia da parceria, tendo
por base a autuacdo do processo administrativo no protocolo do 6rgdo 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 Gestdo de

Parcerias até 0 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.

®No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo das

Parcerias as certiddes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento
de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT
para execucao deste Termo de Colaboracédo, além do extrato bancéario que comprove a
existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos

funcionarios.
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9.4. DOS RECURSOS RECEBIDOS

Os recursos recebidos, através da instituicdo bancaria 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 movimentacao dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serdo aplicados na forma da
regulamentacéo especifica e a aplicacdo financeira devera ser vinculada a conta movimento

que ndo podera ter limites de créditos concedidos pela institui¢do financeira.

Os rendimentos de aplicacdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do Termo de
Colaboragdo ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo

constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas da parceria.

O saldo da verba rescisoria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do Termo de
Colaboracdo ou fomento poderad ser transferido para a nova conta corrente do Termo de
Colaboracao ou fomento subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as a¢des, sem
interrupcdo, da parceria. O extrato com a comprovacdo da transferéncia devera integrar a
prestacdo de contas final do termo que esta se encerrando, e a prestacdo de contas inicial do

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

9.5. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e outra

variavel.

PARTE FIXA 1 — Recursos de apoio a gestao

PARTE FIXA 2 — Recursos de 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 (0ito)
parcelas, sendo que cada parcela correspondera ao valor de trés meses da parte fixa, conforme

cronograma de desembolso.
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9.5.1. Recursos orcamentarios referentes a PARTE FIXA 1 - Apoio a Gestdo

Os recursos orcamentarios da rubrica de apoio a gestdo da RUE-OSC, destinados a
Organizacdo 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 recomendagdo 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 memaria de calculo
relativa a deducdo decorrente da imunidade tributaria, conforme regras e percentuais da
isencdo 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 Instrucéo
Normativa CODESP 05/2025 CODESP (disponivel no site
https://controladoria.prefeitura.rio/nucleo-de-monitoramento-da-prestacao-de-contas-nmpc/),

notadamente na Secdo Il, devendo ser observada ao longo de toda a execucdo do Termo de

Colaboracao.

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 execucdo do Termo de

Colaboracéo.
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RATEIO DE DESPESAS
MEDIA DO CUSTO FIXO
N® DO CONTRATO / ANO [ DBIETO MIENSAL ( CONFORME WARRGER LE LTI AL DBSERVACOES GERAIS
CRONDGRAMA DOS CUSTOS [ %)
COMTRATUALL
HMAF/HMHP/HMLD 14.424.790,15 18,21%
HM ROCHA FARLA E CER 14.895 332,18 18.81%
SRTs 6.600,391,86 8,33%
001/2025/HGVF 5.018.064,53 7.60%
003/2019/Programa de Atencdo domldliar ao ldoso 409
- PADI 3.237.842,62
003/2024 - ILPI 742 557,98 10,94 %
007/2020/AP 3.2 19.601.731,35 24,75%
Contrato 001/2023 - HMAR 7.645.319,01 9,65%
1642022 HMRPS 2.852.760,13 3,60%
013/2022/CCE 3.179.639,36 4,01%
TOTAL 759.158.429,17 100,00%
ESPESA MENS.MCDM CHSYOS NINRETCS VALOR HM ROCHA FARIA E CER 5RTs 001/2025/HGWF 003/201%/PADI | 007/2021/AF 3.2 et (0172000 - 164/ 2022/HMRPS 0032023 - ILM 013/2022/CCE HMAF/HMHP/HMLD TOTAL
DESCRI% DESPESAS DA SEDE HMAR

Passoal + encargas 1.210.787,08 216,559,597 60.734,26 86.014,03 27.031,91 181.397,62 190.520,98 48.310,29 22.872,76 53.774,%6 323.570,30 1.210.787,08
Sistama de Chamados 54.045,71 10.173,08 4.007,88 4.110,16 231135 13387 41 5.221,53 194835 507,15 117160 10.307,19 54.045,71
Telefone + Internet 10.500,00 1.942,13 860,59 784,67 422,17 2.555,78 752,46 37196 96,82 414,58 2.293,85 10.500,00
Energia Eiétrica 14.000,00 2.589,51 1.147,46 1.046,22 562 89 2.807,71 1.325,12 995,94 129,09 552,77 2.739,29 14.000,00
Contabilidade 50.000,00 10.173,08 4.507,88 4.110,16 221135 13.387 41 5.221,53 1.948,35 507,15 217160 5.76148 50.000,00
Honordrios Advocaticios 103.000,00 26.195,81 9.835,37 17.967,63 482477 11.208,80 6.392,43 4.250,95 1.106,50 4,738,049 6.479,60 103.000,00
Servigos de Certificagdo e Acreditagiio 46.000,00 9.618,1B 4.261,93 3.88597 2.090,73 12.657,19 4.936,72 1.842,08 479,48 2.053,15 4.174,49 46.000,00
Duvidoria 22.000,00 4.069,23 1.803.15 1.644,07 854,54 5.354,97 2.088,61 779,34 102 86 868,64 4.304,59 22.000,00
Educagio permanete -Sede 111.500,00 21.443,26 BA4E,50 8.369,79 4.503,12 26.545,34 11.349.24 3.567,55 1.032,73 4.422,17 2181430 111.900,00
Publicacies em 0.0 12.000,00 2.219,58 583,54 896,76 48248 2.920.89 B39.24 425,10 110,65 473,80 2.647.96 12.000,00
Consultoria Gestio da Custos 46.500,00 2.878,32 3.934,15 3.587,05 152991 11.883,56 4.556,57 1.700,38 442,60 1.895,22 7.891,84 46.500,00
Consultoria Gestdo Orgamentaria 30.000,00 5.548,95 2.453,84 2.24191 1.206,19 7.302,23 21.848,11 1.062,74 276,62 1,184,551 5.863,90 30.000,00
|infragtrturz 77.980,92 17.088,37 7.170,03 312,60 260975 36.778,52 154251 3.098,96 320,16 3.454,06 560597 77.980,92
Servipos de Comunicagio 18.000,00 3.329,37 1.475,30 1.345,14 72371 4.381,34 1.208 86 637,64 16557 710,71 4.021,94 18.000,00
Aluguef de Equipamentos de Informdtica 43.500,00 8.323.43 368826 336286 1.808.29 110.953,34 4.272.16 1.594,11 414,54 177676 7.304,85 43.500,00
Despesas com Cartdrio 12.500,00 2.312,06 1024,52 534,13 502,58 3.042,59 B36,71 442,81 115,26 493,55 274579 12.500,00
Aluguel £2.000,00 17.016,79 7.540,45 6.875,18 3.698,93 22.393 49 8.434,20 3.253,06 848,32 3.632,50 B301,03 82.000,00
Licenca de Usa - Sistema £3.000,00 10.201.75 7.62241 554391 3.735.20 22.636.890 1387913 3.294,459 857,54 367158 196,63 23.000,00
Material de Expediente 38.000,00 7.028,67 3.114,53 2.839,75 1.527 84 9243949 3.607,60 1.346,13 350,39 1.500,38 7.435,21 38.000,00
Servicos de Auditoria 30.000,00 5.548,35 245884 224191 1.206.15 7.302,23 2.848.11 1.062.74 276,62 118451 5 269,50 30.000,00
Servipos SESMT 25.000,00 4.624,13 2.04,03 1.868,26 1.005,16 6.085,19 237342 385,61 230,52 987,03 4.891,58 25.000,00
Gestdo de Dados 39.500,00 7.398,60 3.278,46 2.989,21 1.608,26 9.736,30 3.797,48 1.416,93 368,83 1.579,35 7.326,53 30.500,00
Servicas Adminlstrativos 78.000,00 16.646,86 7376,52 26.72571 3.618,58 1.506,68 8.544,32 3.188,21 829,37 3.553,53 5.609,70 78.000,00
Servipos téonkoos 155.773,76 32.096,55 12.456,11 55.331,19 211038 6.734,17 12.362,69 B.38367 2.344,79 6.000,54 17.953, 68 155.773,76
Servipos de monitoramento de Projetos 35.000,00 5.473,78 286865 5.371.99 1.407.22 3.762,83 5.322.79 1.239,86 322,73 1.381,93 5.848,22 35.000,00
servlgos de apoio técnios 59.000,00 11,467,384 5.0BL,61 4,633,258 2.492 80 15.091,27 5.586,09 I.196,32 571,69 2.847,9% 9.131,13 59.000,00
Servipos de MKT 50.000,00 10.173,08 450788 4.110,16 231135 13.387 41 4.971,53 134835 507,15 217160 6.011,43 50.000,00
Servica de Motoboy 12.000,00 2.219,58 983,54 896,76 48248 2.520,89 639,24 425,10 110,65 473,80 284796 12.000,00
Dlarlas & Passagens 57.000,00 13.872,38 6.147,10 5.604,77 301548 18.255,56 £.620,27 2.656,84 591,56 1.961,37 7.174,75 57.000,00
Despesas Gerais E0.448,95 12.022.73 5.327.43 A.B5747 2.613,42 15.821.49 5.A70,90 2.302,60 599,35 2.566,44 B.167,07 G0.448,95
Locagho de axtintores 8.000,00 1.479,72 655,60 597,84 31165 1.947,11 759,50 283,40 7377 31587 1.56546 8.000,00
Serdlcos de pedagio 9.000,00 1.294,76 573,73 523,11 281,44 1.703,85 414,56 247,97 64,55 276,39 3.619,64 9.000,00
Consultoria especializada em CEBAS 75.980,91 14.797,21 6.556,91 5.578,42 3.216,51 19.472,60 7.594,95 1.33397 737,67 3.158,69 11.633,98 75.580,91
Locaglo de Velculos 42.000,00 8.878,32 3534,15 3.587,05 192991 11.034,04 4.056,97 1.700,38 442 60 1.89522 4.541 36 42.000,00

TOTAL MENSAL 21.812.417.33 533.712.04 198.872 B0 50.493,60 545.906.29 341.200,95 112.048.24 35.009,34 120.915.1% 544.663,73 2.812.417.33
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9.5.2. Recursos or¢camentarios 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 acdes e servigos de salde, considerando o
seu pleno funcionamento. Ou seja, considerando producdo fisica coerente com a capacidade

instalada dos servicos gerenciados pela Organizacao 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 isencdo da qual a

instituicdo se beneficia.
9.5.3. Recursos orcamentarios em funcao de resultados apresentados (Parte variavel)

O MUNICIPIO solicitarda 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentacdo de
relatérios contendo dados e informacgdes relativas a produtividade e qualidade dos servicos
prestados, conforme Quadros de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orcamentarios da
parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de colaboracédo e

AnNexos.

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 1e 2).

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

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

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

9.5.5. Condicdes para destinagdo dos recursos financeiros no cronograma de desembolso

e metas fisicas
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A primeira parcela do Termo de Colaboragéo, correspondente ao custeio dos trés primeiros
meses conforme Cronograma de Desembolso, sera creditada como 1° (primeiro) aporte de
recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta
corrente especifica para movimentacdo e comprovacao das despesas realizadas atraves de

extrato bancario mensal.
A competéncia da execucdo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacdo dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por
pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliagdo — CMA, conforme
previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

9.6. DOTACAO ORCAMENTARIA

A execucdo do presente Termo de Colaboracéo onerard a dotagcdo orcamentéria do respectivo
Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT , ND no ano

subsequente no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso, este
valor inclui PARTE FIXA 1 — Apoio a Gestdo — PARTE FIXA 2 — RH e Custeio — e PARTE
VARIAVEL — Variaves (1), (2) e (3).

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

9.7. DESPESAS GLOSADAS

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

prazo determinado.

9.8. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

A organizacdo da sociedade civil deverd manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e 0s comprovantes de todas as
despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgéos fiscalizadores

competentes.
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As informagdes fiscais e contibeis deverdo ser encaminhadas através 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 organizacdo da sociedade

civil e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos orgaos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da organizacdo 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 Colaboragéo 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 0s recibos e notas fiscais devem ter o atesto do diretor da

unidade.
9.9. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo de
Colaboracdo deverdo ser patrimoniadas, devendo a organizacao da sociedade civil apresentar
os documentos e informacgdes pertinentes tdo logo realize a aquisi¢do 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 movimentacdo de patriménio e fornecido como um dos relatérios ao
Gestor(a) ou Comissao Gestora da Parceria (CGP) e Comissdo de Monitoramento Avaliacdo
(CMA).

391



{% RiO SAUDE

PREFEITURA 000900.029829/2026-98

9.10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING:

| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
| HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING |

ITEM TOTAL AN 1

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 5 | 7 | 8 | 9 [ w | u | 12
PARTE FIXA 1- APOIO A GESTAD
4 - APOID A GESTAD 32542091 | 32542091 | 325.420,91 | 32542091 32542091 | 32542091 | 32542091 | 32542091 32542091 32542091 30542091| 32542091 3.905.050,92
a1} Apaio @ Gestia da RUE- 05C 219826,51] 21982651 | 219.82651 | 21982651| 2i9Eresi| 2198651 2omd651| 21981651 | 21982651| 2102651 21980651 21982651 2.637.918,12
22} Apbio a Gestdo da UNIDADE 5185663 5495663 | 495663 | 5495663 | 5495663 | caosee3a| Sagsep3| 5495663  sesnes3|  saseeEd |  S495e63 | 5495663 £59.479,53
a3} Apiiio 3 Gestdo ao Monitoramento s0637.77|  s063777|  s0e3n77 | 5063777 | 063777 | sesangr|  soe3rg7|  soeangr|  soeargi7|  soeangr|  soe3ni7| S0 607 653,27

PARTE FIXA 2- RH E CUSTEIO
B - RH do Hospital Matemidade ALEKANDER FLEMING | 3 985.652,14 | 3.985.652,14 | 3985.652,14 | 3.985652,14 | 398565214 | 3.985652,14 | 3.985.652,14 | 396565214 | 3.985.652.14 | 3I.585.652,14 | 3.98565214 | 3.965.652,14 47827 825,71

bi &) Equipe de GESTAOD MACRO 26092535 | 26092535| 26092535| 26092535| 26092535 | 26082535| 2e092535| 26092535 2e0mes3s| zecssas| 2eooesas| 2epesas 3.131.104,15
b1 2} Servico de OBSTETRICIA 1307.773,59 | 1:307.773,59 | 1307.773,59 | 130777359 | £.307.773 50 | 1.307773,50 | 1.307.773 59 | 130777359 | 1.307.77350 | 1307.773.50 | 1.307.77350 | 1307.773,50 15,693 283,02
b1 3} Servico de ANESTESIOLOGIA 61710167 | e17a0n67| e1ruoner | eraoner| e17amer | erzioner| eiri0ie7| e1730167| 617w0167| straoner| eizioisr| e17.a0n67 7.405 220,06
b1 4} Servico de NEONATOLOGIA 83138748 | #31287.48) m3asoeras | mazezae| saiomrae| m3ioeras| mandavas| s3pzezam| matos7as| saizszas| mliom7as| e3nevaR 9.975 448,79
b1 5} Equipe de AMBULATORIO 23242246 | 23209046 23010246 | 23212046 2324m46| 23212046| 23amae| Mawae| 2213046| Mmramas| 23212346 23212246 2,785 469,52
b1 &} Equi pe de APOIO c16894,15 | £1689415| E16matac | ei6meds| cmemsaas | eesmaas| eeseaas| eiesmas| eiemeans| eremsais| eemsans| eremmis 7.402.729,83
b1 7} Equi pe VOLANTE DE IMAGEM 11950744 | 11954744 | 11054748 | 11954704 1195704 | 11954744 1854744 nesgan] nesazas| nesazan| 1ssazaal| 11854744 1.434 569,32
[¢ - conTRATE £ cONSUMO (CUSTEID) HMAF | 151001061 | 1.510.010,61 | 1510.010,61 | 1.510.010,61 | 1510.010,61 | 1.510010,61 | 1.510.010,61 | 1.510010,61 | 1.510.00061 | 1510.010,61 | 151001061 | 151001061 |  18.120127,32 |
[0 - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID HMAF | 5.a95.662,75 | 5.095.662,75 | 5495,662,75 | 5.495 662,75 | 5495.662,75 | 5.095662,75 | 5.095.662,75 | 5.095662,75 | 5.495.662,75 | 5.095,662,75 | 5.095 662,75 | 5495.662,75 |  65.947.953,03 |
PARTE FIXA 3- INVESTIMENTO - ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS

D - INVESTIMENTD 0,00 0,00] 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 500.000,00
d1i} Investimento - Ada ptagbes e Equipa mentos 0,00 0,00 S00.000,00 0,00 000 0,00 0,04 0,00 Q00 0,00 000 0,00 S00.000,00
[PARCELA FIXA [RH + CUSTEIO + APDIO AGESTAD) | 5.871.083,66 | 5.821083,66 5SB21083,66 582108366 552108366 582108366 5.82L08366 582108366 582108366 582108366 5.62108366 S87L08%,66|  69.853.003,95 |
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 291056,18| 29105418 | 291054,18] 290050,08| 29105438 | 29005418 29005438] 20105418| 29105418 2,619 487,65
Parte aravel 01 - Incentivo Institucianal & Gestio 0,00 0,00 0,00] 11642167] 11642167 | eazier| ameatie7| nearier| nedrisy| meqzer| wsarigr| 11s4i67 1.047.795,06
Parte ardvel 02 - Incentivo Institucional & Unidad 0,00 0,00 0,00 se21084] sa2oma| ss2wnes| sa2ioma| samoes| ssziose| seam0ma| ss21084|  sm2ingn 523 897,53
Parte Varavel 03 - Incentivo 3 Equipe 0,00 0,00 000 neang7| 1weaingr| usaner| ueangsr| ned1er| usdrier| searer| 1842167 11642167 1.047.795,06
[CRONCGRAMA DE DESEMBOLSO - HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING TOTAL AND 1
PARTE 1-APOIO A GESTAD 325.420,91 | 32542091 | 32542091 325420091| 32542001 | 325420091| 32s4zoer| 32saz091| esazogr| azsazoer| 32542091 32maz0Er 3.905.050,92
PARTE 2 - RH E CLUSTEID 5 495.662,75 | 549566275 | 5495.662,75 | 5.495 662,75 | 5.495.662,75 | 5:495662,75 | 5.495.662.75 | 5.095662,75 | 5.495.66275 | 5495.662.75 | 5.49566275 | 5495.662,75 | 65.947.953,03
PARTE 3 - INVESTIMENTO 0,00 0,00 500.000,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 500.000,00
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 000| 210se18| 29108438 | 2010s41s| 29n0s438| 2910s4m| 20nos4pe| 291eseam| 2e1p0s41m| 20108418 2,619 487,65
TOTAL DO TERMGO DE PARCERIA 582108366 | 5.821.083,66 | 632108366 | 6,112.137,85 | 6.112.137,85 | 6.112.137,85 | 6.112.137,85 | 6.112.137,85 | 6.112.13785 | 6.112.137,85 | 6.112.13785 | 6.112,137,85 | 7297249159
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PREFEITURA 000900.029829/2026-98
| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
| HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING |

ITEM mE = = % TOTAL AND 2 ToRe
3 | 1 | s | w | 1 | w | 1@ | = | a | = | =& | & CONTRATUAL
PARTE FIXA 1 - APDIO A GESTAD
- APOIO A GESTAD 32542091 | 37542001 325.42091| 3s.azom | 32542091 32542091 32542091| wsazom | 37542091 | 32542091 32542091] msawm 3,905,050,92 7.810.101,84
al}Apoio 4 Gestlle da RUE -DSC 21982651 | 21983651 | 21982651 | 2965 | 21982651 | 21982651 | 219E26s1| moemse sl | 21usses)| 21923651 | 21982851| 2e.wes 1637.91812 5.275.836,24
a2} Apoin 4 Gestdo da UNIDADE 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 | 5495663 |  54.956,63 £59.479,53 L318.%9,06
a3} Apoic & Gestlo ag Menitoramants so637,77 | sos3rgr| sessnzr| somiwr| sessrgr|  sesangy| soenrr| soenwr| soednrr|  seesrrr|  sasanmr|  seenm 607.653,27 1.215.306,5

PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
B - RH do Hospital Maternidade ALEXANDER FLEMING | 3.085652,14 | 3.985.652,14 | 3985652 14 | 3.985.652, 14 | 3.985.652,14 | 3.985652,14 | 398565214 | 3,085 652,14 | 3.985.652,14 | 3.985.652,14 | 3985652 14 | 3.985.652,14 47.827.825,71 05,655,651, 41

b1 1} Eyuipe de GESTAD MACRD 26092535 | 26002535 | 26092535 | 26090535 | 26082535 | 26082535 | 2609253s| eporsas| 26092535 | 26092535 | 28092535| moms3s 313110415 6.262.208,31
1+1 2} 52 rvigo de OESTETRICIA 130777359 | 130777359 | 130777359 | 1.307.773,% | 130777359 | 130777350 | 130777350 | Loz 7v3,se | 130737359 | 130777359 | 130777350 | La7. 7389 | 1se9s2sien| 31.386.566,00
11 3) 521w go de ANESTESIOLOGIA 51710157 | 61710067 | 61710067 | 6710167 | 81710167 | 61710167 | 61R10L67| 6LL.10L& | 617.00157 | 6l710L67 | 51710067 | 671008 740522006 |  14.800.400,13
b1 4} 5urvi go de NEONATOLOGIA BIL 28748 | B3128708| ®31za7as| miimran| B312E74M | 83128748 | A3128748| mIL7ATan | asidaidm | m3lgeyaea | marzavas| mizza a975449,79 |  19.950.809,57
115} Egulpé de AMBULATORIO 23212206 | 23212206| 23212348| Zrmaes| 23213248| 7321288 23213308 Hapads| 33212206 23213246 23212005| Hzuam 2.785.069,52 5.570.99, 5
b1 6) Equipe de APDIC S16H0415 | 61689415 | 61689415 | seE9a1s | lessdls | s1emsa1s | s1689a1s| 61689415 | 61689415 | Elesoq)s | sieEsals| elemdls 740272983 | 14.805.459,66
1+1 7} Equipe VOLANTE DE IMAGEM 11954744 | 11954749 | 11954748 nossiza| n9sazas | 11esazas] nssazas| nesirae| nesaras| 119sa74e] n9sazea] nosagm L434.569,32 2.869. 138,65
|C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID) HMAF | 151001061 | 151001061 | 151000061 | 1.510.000,61 | 1510.010,61 | 151001061 | 151001061 | L510.000,61 | 151000061 | 151001061 | 151001061 | 151000061 | 1812012732 36.240.754,64 |
|D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEIO HMAF | 549566275 | 549566275 | 5.495.662.75 | 5.495.662,75 | 5495.662,75 | 5495662,75 | 5.095.662.75 | 5.405.66L.75 | 5.095.662.75 | 5495.662,75 | 549566275 | 5.005.662,75 | 6594795303 |  131.895.906,05 |
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAFTACGES € EQUIPAMENTOS

E - INVESTIMENTO 0,00 000 | 50000000 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 o000 | 9,00 0,00 500,000,00 1.0040.000, 00
a1} Investiments - Adaptaghes e Eguipamentos 000 000 50000000 0,00 0,00 0,00 | 2,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 500.000,00 1.000.000,00
PARCELA FIXA (RH + CUSTEID+ APOIO AGESTAD) | 5.821.083,66 | 5.621.083,66 582108366 5.821.083,66 582108366 S5B2108366 582108366 5.821.083,66 582108366 582108366 582108366 582008366 69853.00395]  139.706.007,89
PARTE 4 - VARIAVEL 29105018 | 20005018 | 2o10sa18| ercsaam| 2orosens| zevessas| zovosans] 105018 | 70105018 | 2oa0sais | pevesqin| ncse i 3.492.650,20 6.117 37,85
Parte vanavel OL- Incentive Instilugional 4 Gestia| 11542167 11642167 | 11642067 11642167) 11643157 | 11542167 | 11642167 | 1643167 | 11642067 | 11642167 | 11642167 LE@LE 1.397,060,08 2400855, 14
Parie Vandvel 02-Incentivo Instiucional & Unidad|  58.210,84| 5821084 | SE21084[ 58210,84) 5521084 | 5821084 SA21084| 5871089 | S821084 | 5821084 | SE21084| 582108 G9E 5300 L22.037,57
Parie Vandvel 03 - Incentive 4 Equipe 116,421,67) 11642067 | neanrer| leanier] 11sazrer | 1642167 | nsarer| usene | 11642187 led2rsr | lsdrrer| usane 1397.060,08 2,444,855, 14
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING TOTAL AND 1 | TOTAL CONTRATO
PARTE 1 - APOID A GESTAQ 32522091 | 32542091 31sa20m| msawgm| 3zsasumi| azsazosy| szsazesy| msaom | 3zssasomi| 3zsazom | azsage| msawm 190505092 7.810.101, 51
PARTE 2 - RH E CUSTEID 549566275 | 549566275 | 509566275 | 5,005,682, 75 | 549566275 | 549566275 | 509566275 | 5005 66175 | 540566275 | 549566275 | 549566275 | sa0nee1 75 | 6504705303  DIILm0s.06.05
PARTE 3 - | WWESTIMENTD 0,00 00| sooomoo 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0 0,00 o0 0.00 0,60 SO0.000,00 1,009,000, 00
PARTE 4 - VAR AVEL 29105938 | 29105018 291psals| 20108418 | 29195418 | 20105408 | 29105418] MLGs41m | 20005918 | 291psaum| 2srosqlm| 2iosqum 3.492.650,20 6.112. 137,85
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 611213785 | 611213785 | 6.612137,85 | 6.112.137,85 | 6.112.13785 | 6112.137,85 | 6.112137,85 | 6.112. 137,85 | 6.112.13785 | 6.112.137,85 | 611213785 | 6.112.137,85 | 73mes65414| w6085
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PREFEITURA 000900.029829/2026-98

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
l HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANDO PINHEIRO J
ITEM o ¥ 4 & 3 TOTAL AND 1
1 2 | 3 | 4 | 5 | 3 | 7 | 8 | 9 [ w | 1 ] 12

PARTE FIXA 1- APDIO A GESTAD

A- APDID h GESTAO 13350931 | 13350931 13350931 13350931 13350031 13350931 ] 13aseo3n| 13asessn| 1m3so93r] 13350931 133se9nn| 133sesm L.602.111,69
a1} Apolo 3 Gestaa da RUE- 0SC 2161,25] m16125| eoie1s| mtenss| mimas| seaens| ee1s| se1e125]| muae1as| ssumas| e9ae135]|  eoaenas 1.069.934,95
22} Apolo & Gestao da UNIDADE n9031| ;220031 29031| 2owm3an| 23e031| 2239031| 2re031] 2220031] 2220031 220031 2220031] 222003 267.483,74
33} Apoio 3 Gestdo 30 Monitoramento nos7s|  moesygs| mesnys| mosyas|  mosigs | zpospys|  mresygs|  22oe77s|  220s77s|  2aps7gs | 2208775| 3205778 264 692,99

PARTE FIXA 2- RH E CUSTEIO
B - RH do Hospital Matemidade HERCULANG PINHEIRO | 1.747.109,66 | L747.109,66 | L747.009,66 | L.747 109,66 | 1L747.109,66 | L747.105,66 | L747.109,66 | 1L.747.109,66 | L.747.10966 | 1.747.109,66 | 1.747.109,66 | 1.747.108,66 20,965 315,86

b1 1) Equipe de GESTAD MACRO 19681227 | 19681227 | 1981227 | 19681227| 19881227 | 19681237| 19681227| 10881237 19681227| 19681227 | 19681227| 19681237 2.361.747,28
b13) Servico de OBSTETRICIA 51677531 | sie7rsa| sieyrsar| siezrsar| sieyrsan| siezrssi| sweirsan| siersai| sieyrszi| sierrsai] swegrssi| sweimsam 6.201303,77
b1 3} Seriigo de ANESTESIGLOGIA 40311613 | 40311613 aoame1d | amateis| aoaniens| do3nieia| ap311613| 403m613| a0sii6i3| apinie1s] 4m311613| 40311613 4.837 393,57
b1 4} Servi¢o de NEGNATOLOGIA 18363231 | 1363231 1s3e3za1 | 1s3kazan| issesaa| msasazan| msesnan| wsasaza| weseszai| wsaesza| wmeszan| mszeasrn 2.203587,76
b1 5) Equipe de APCIO | amwsis| swmeis| swawis| 3wameas| mramwas| smmeas| mrmeis| swmers| nrawas| wareis| 3wmaew 3.926.714,14
b1 &) Equipe VOLANTE DE IMAGEM 11954748 | 11954744 | 1195748 | 13954744 | 119570 | 119sa7aa | s1esazaa| assazaa | sesazaa | mossras| nssazas | 11mse7 1.434 568,32
C - CONTRATO E CONSUMO {CUSTEID) HMHP | asroanso]| amisenso| asisanso| asiesnso] asveriso| asisznso| asresise| asio2iso| asisanso] asiernse]| ssiseiso| asuesnso]|  s7szessoo]
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID HIMHP [ 2229.031,16 | 2.229.031,36 | 2229.031,16 | 2.229.031,16 | 2229.091,16 | 222003116 | 2.220.031,16 | 2.229031,36 | 2.220.031,16 | 22200031,16 | 222903106 [ 222003116 | 26.748.375,85 |
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAPTACDES E EGQUIPAMENT 05

E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
el} investimento - Ada ptagfes e Equipa mentos 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 Q00 0,00 00 0,00 0,00
PARCELA FIKA (RH + CUSTEID + APOIO AGESTAD) | 236250006 | 2.362.500,06 2362.500,06 2.362.540,056 236250046 236154006 236250046 236254006 2.362.54006 2362.50006 236250046 236250006 | 2835048555 |
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 000 meime2] 1mwime| nsize| 1sier| usizme:] uswye:| usimer] uswver| 1w 1,063,143, 21
Parte Varidvel O1 - Incentivo Institugional 3 Gestio 0,00 0,00 000 aras081] arasogi| azasosi|  avasopi| azzsoss|  avasosi|  avasosi|  arasosi|  avasosi 425.257,28
Parte Varidvel 02 - Incentivo Institucional 3 Unidad 0,00 0,00 non| 23es40] o23exsan| 23exsan| 23mermaa| 2aexsan| 23esp0| 23esan| 23esan|  2vmasan 212 628,64
Parte Varidvel 03 - Incentivo & Equipe 0,00 0,00 oo00|  arasopy]  arasosi| azasosi|  avasogi|  azososi|  avasosi| avasomi|  arasosi|  avosom 425257,28
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - HOSPITAL MATERNIDADE HER CULANG PINHEIRG TOTAL ANO 1
PARTE 1- APOID A GESTAD 133.509,31| 13350931 13350931 | 133.50931| 133.509,31| 133508,31| 133.509.31| 13350931 133.50931| 13350931 13350931| 133.50831 1.602.111,69
PARTE 2 - RH E CUSTEI D) 2229.031:16 | 222903116 | 2229.031.16 | 222903116 | 2.229.031.16 | 222903116 | 2229.031.06 | 222903116 | 2229.03116 | 222903016 | 22903116 | 222903016 | 2674837386
PARTE 3 - INVESTIMENT G 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
PARTE d - VARI AVEL 0,00 0,00 po0| imeizmor| mswror| nsizor| ueimer| mswvor| usnvez| usprer| usoroz| uwmimoe 1.063.143,21
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 2362,500,06 | 2,362.540,46 | 2362,500,96 | 2.080.667,49 | 2480,667 49 | 2.480.667,49 | 2,480,667 A9 | 2420667,49 | 2.480,66749 | 2.480.667,40 | 2.480.66749 | 2480,667,49 |  29.413 628,75
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

ITEM . e B S TOTAL AND 2 ki
13 | 14 15 | 16 | 17 | 1 [ 1w | E | 21 [ 22 73 | F] CONTRATUAL

PARTE FIXA 1 - APDID A GESTAD
A- APDIO A GESTAQ 13350931 | 13350931] 13350831 L3093 | 13350931 13350931 13350931 133.509,31] 13350931 13350931 13a50931] 1350931 LE02 111,69 3.200.223,37
1] Apoio 4 Gestho 44 RUE -0SC 8916135 | #916125| 8916L25| 89.161,25| 8916135 8916135| #916135| 89161, 8316135 | #9aelis|  8906L25| 891615 L062934,95 2.139.869,91
a3 Apoio 4 Gestho da Uk DADE 2220031 | 2229031| 2220031| amoa| 22ae031| asvegar| sagdgar| zamoa|  2asedi|  23gs031|  maaseai| amea 267.083, 74 534.967,48
a3} Apoio & Gestio a0 Monitom mento 2205775 | 2205775 2205775 2206775 | 2205705  2a05n7s|  z2o5n7s| 320605 2205075 | 2iosTys | 220sn7s|  nmenms 264.692.99 529.385,99
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
B - RH do Hospital Maternidade HERCULAND PINHEIRD | 1.747.109,66 | 1747.109,66 | 1747.109,66 | L.747.109,66 | 1747.109,66 | 1.747.109,56 | 1.747.109,66 | 1.747.109,66 | L747.109,66 | 1.747.109,66 | L7A7.10966 | L77.109,66 | 2096531586 4Lso@Lm
b1 1) Eyuipe de GESTAD MACRD 19681237 | 19681227| 19681227 196.817,77 | 19681237 | 19681227 | 19681237| 19681277 | 19681337 | 19581337 | 19681377 19GA12T 236174728 4.723.404,57
b1 2} S vl go de OBSTETRICIA 51677531 | 51637531| 51677531 S16.775,31 | 51627531 51677531 51677531 1697531 51677531 51677531 51677531 61677530 620130377 |  12.802.607,5
1 3) Servi g de ANESTESIOLOGIA qoi16,13 | a0311613| aoanieis| ainuend| eo3i1sls| doattels| 40aiigls| aale 3| 40311613 | 40311613 godile1d| aniile 483739357 9.674.787,15
b1} Servi go de NEONATOLOG 1A 18363231 | 18353231| 18363231| 183.632.31| 18353231 | 183563231 18363231 18363231 18363231 18363231 18363231 1838231 2.203.587,76 4.407.175,53
b1 5) Eyuipe de APOID 32722618 | 32722618 | 32722618| w68 | 32vaseis| 3zvaeens | dzvazeis| ermss| azvaaels | 3a7is6ls | davezels| 12702618 3.926.714,14 7.853.028,28
b1} Equipe VOLANTE DE IMAGEM 11954704 | 11954744 | 11959744 | nesava | 11954740 | neserad | nesazas| nesarar | 11959744 | 11954744 | ussazaa | nesina 143456932 2,869, 138,65
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEIO} HMHP | 48192150 | asie2150| as192150| 48192150 | 48192150 | 48192150 | 48192150 | 8192150 | 48192150 | 48192150 | 48192150 | 4192150 |  5783.05800|  11.566.116,00 |
D - TOTAL PARTE die RH + CUSTEID HMHP | 2220003116 | 222903116 | 2229.031,16 | 2.229.081,16 | 2.229.031,16 | 2.229.031,16 | 2229.031,16 | 2.729.091,16 | 2.229.031,16 | 2220.031,16 | 222903116 | 2.20.81,36 |  2674837386|  53.496.797,72 |
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAPTACOES £ 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
#1] I mestiments - Adaptaghes e Equipamenios 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 | 900 0,00 | 000 0,00 | 400 0,00 000 0,00
PARCELA FICA (RH + CUSTEID + APOID AGESTAD) | 2.362.540,46 | 236254046 236250006 2.362.500,96 236254046 236254046 236254046 2.362.500,06 236254046 236250046 236254046 2.362.50.06| 2835048555 |  56.700.97.09
PARTE 4 - VARIAVEL 11812702 | 1812702| 11s1pz02] newre| uswre| nsizzer| unazze] nspre| nseve | usrez| ugiznee] nawne 1417.524,28 2.480.657, 99
Pare Vandvel OL- Incentivo Institucional 3 Gestin|  aras081  4azasom|  avzsost]|  arasemi]  arasos|  avasesr|  azasomi|  evasosi|  4rasomi|  anosost|  avasest] 4725081 S67.009,71 992, 266,99
Parte Varidvel 02- Incentivo Instilucional &' Unidad|  23.625.00) 2362500  23ea540]  23sasgo|  messao|  23msa|  23sasdo]  s3easae]  7aszsan|  p3easan|  2362540] 2362540 283.504,86 496.133,50
Pa rte Varidvel 03 - Incentive 3 Equipe ar.2s81|  azasom|  arzsosi|  azasomi|  arasosy|  arasomi|  avasesi|  avasosy|  azasosy)  4nzsom|  avasesi|  avasost 567.009,71 992.266,99
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRD TOTAL AND 1| TOTAL EONTRATO
PARTE L - APDIOA GESTAQ 13350831 13350931] 131s50931] Bases | 133ses31| 133ses3n]| 133s0931] 133.508.31] 13350831] 13350931 1d3ses3i] BEsed LEOZ 111,69 3.200.223,37
PARTE 2 - fiH £ CUSTEID 2239.031,16 | 2229031,16 | 2229.031,16 | 2.220.31,16 | 2239.041,16 | 222903116 | 222903116 | 2.229.031,16 | 223903116 | 222909116 | 222603116 | 2.09.31,16 | 267eR37386|  s3.m6.27,7
PARTE 3 -1 NVESTIMENTO 000 000 000 0,00 000 o0 900 0,00 000 0,00 G0 0,00 4,00 0,00
PARTE 4 - WARIAVEL 11812702 | 1si2702| nsizzos| unsozve | 1maaver| usazzes| usizzoz]| usnre | 18a2702 | 1812702 lmignoz| 181270 1.417.524,28 2.480.667,49
TOTAL 0 TERMO DE PARCERIA 2480.66749 | 248066749 | 2480.667,49 | 2.480.667.49 | 2480.667.49 | 248066749 | 2480.667,49 | 2.480.667,49 | 2.4B0.667,49 | 248066749 | 2480.667,49 | 2.480.667,40 |  20.76R.00982|  59.181.638,58

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL MATERNIDADE LEILA DINIZ
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MATERNIDADE LEILA DINIZ

ITEM - y 3 TOTAL AND 1
1 2 3 4 5 & 7 ] ] 10 1 12

PARTE FIXA 1- APOIO A GESTAD
- APDIO A GESTAD 34926676 | 30926676 | 349.266,75 | 34926676 | 34026676 | 39926676 | 34926676 34926676 | 310.26676 | 34026676 | 926676 |  309.266,76 4191301, 18
a1} Apoio s Gestdo da RUE-OSC 23567597] 23567597 | 23567597 | 23567597 | 23567597 | 23567597 | 23567587 23567597 | 23567597 | 23567597 | 23567597| 23567597 2.828.111,65
a2} Apoio & Gestdo da UNIDADE seo1899) 5891893 | cSeoises | cSeoisge| sEoiege | 589199 sB9Eg9| SES18S9| seeigss| seoisos |  sesigss|  sesimse 707 027,51
a3} Apoio 3 Gesto aa Monitoramenta sag71.80) S467180| S46TLED | S467L80| S467180 | 5467180 sa67180| sae7ie0|  see7iso|  saevien|  sae7imo|  sasTiE 656.061,62
PARTE FIXA 2- RH E CUSTEID
B - RH da Matemidade LEILA DINIZ 4.303.13539 | 4.303.135,39 | 430313539 | 4.303.135,39 | 4303.135,39 | 4,303.135,39 | 4.303.135 39 | 430313539 | 4.303.13539 | 4:303.135,39 | 430313539 | 4.303.13539 | sLe37624.72
b1 1) Equipe de GESTAD MACRO 294657,85 | 20465785 | 2048s7Es | 94gs7.es| 20065785 | 29465785 20465785 | 29485785 | 20aes78s| 20465785 | 29465785 | 29465785 3,535 894,23
b1 3) Serviga d= DBSTETRICIA 173982681 | 173989681 | 1739.80681 | 1,739 86,81 | 1.730.896,81 | 173080681 | 173982681 | 1739826581 | 173082681 | 173982681 | 173982681 | 172080681 | 2087782176
b13) Serviga d= ANESTESIOLOGIA 61710067 | 61710167 | 617.10067 | 61710067 | 617.30187 | B1710067 | 61710167 | B17.10167| 617.10167| 61710067 | 61710167 | 617.101,67 7,405 220,06
b1 4) Senviga de NEONATOLOGIA 100185432 | 100185432 | 100185430 | 1.001854,37 | 100185032 | 100085432 | 100185432 | 100185430 | 100185432 | 1.000854,32 | 1001 85a32 | 100085432 | 1202235188
b1 5} Equipe de AMBULATORIO 30394168 | 30350168 | 30380168 | 30394168 | 30390168 | 30394168 | 30384168 30394168 | 30394168 30394168 | W3M1Es| 30390168 3.647 300,16
b1 &} Equipe de APOID 34575305 | 575305 | 34575308 | s 7530s| 34575305 | 3575305 | 34575305 34575305 | Ms7s3ps| 34575305 | 35753ns | 34575305 4.149 036,63
€ - CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID) MLD [ 1588.763,87 | 15se 763,67 [ 15se 763,87 | 1.588763,87 | 158876387 [ 158876387 | 158876387 [ 158876387 | Lsam76387 | 1588.763,67 | 1.58876327 [ 158876387 | 19.085.166,44
O - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID MLD | 5.891.899,26 | 5.891.895,26 | 5891.899,26 | 5.891899,26 | 5891.899,26 | 5.891.899,26 | 5.891.899,26 | 5.891899,25 | 5.891.899,26 | 5.891,899,26 | 5.891.899,26 | 5.891.899,26 | 70.702.791,18 |
PARTE FIXA 3- INVESTIMENT O - ADAPTAGDES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
e1) Investimento --Ada ptagfes e Equipamentos 0,00 0,00 0,00 a,00 o00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 Q.00 0,00 0,00
PARCELAFIA (RH + CUSTEID + APOIO AGESTAD) | 6.241.166,03 | 6.241.166,03 6241.166,03 6241.16603 524116603 624116603 624116603 620116603 624116603 624116603 &211.16603 624116603 |  74.893.992,34 |
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 | 31205830| 31205830 | 312058,30| 31205830| 31205830 312.05830| 31205830 | 31205830) 312.05830 2.808.524,71
Parte Variavel 01- Incentivo Institucional 3 Gestia 0,00 0,00 000 | 13882333 12482332 | 12482337| 1482332 wmamaza| 1e331| w4s233n| was3dn| 133 1.123.009,89
Parte Variavel 02 - Incentiva Institucional 3 Unidad 0,00 0,00 000 B2A1158] 6ZALLGE | 6241166 | B2A11GE| BLAILEG| 6241166| 62A1L66| 6241166 6241166 561.704,94
Parte Variavel 03 - Incentivo 3 Equipe 0,00 0,00 000 12483333 1248333 | 12482332 | 1483332 | wamaar| was331| wasna| wasaaz| imsna 1,123.409,89
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - MATERNIDADE LEILA DINE TOTAL AND 1
PARTE 1 - APDIO A GESTAD 349.266,76 | 34926676 | 349.066,76 | 3016676 | 30926676 | 34926675 34926576 | 34036675| 2M9.26675| 906676 | 3IM0IEETE| 349.265,76 4.191.201,18
PARTE 2 - RH E CUSTEIO 5 91.899,26 | 5.801.899,26 | 5R91.699,26 | 5.891.899,26 | 5.891.890,6 | 5.891.809,6 | 5.891 899,06 | 5.691899,26 | 5809189926 | S.91.599,26 | Ges1g992e | 5E0LE0926 | T0.I0279L16
PARTE 3 - INVESTI MENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 000 | 31205830| 31208830 | 3120s830| 31208830| 3208830 312.05830| 31208830 | 31205830 31205830 2,808 524,71
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA £241.166,03 | 6.241.166,03 | 6241.166,03 | 6.553.224,33 | 6553.224,33 | 6.553.224,33 | 6.553.224,33 | 6.553.224,33 | 6.553.224,33 | 6.553.224,31 | 655322433 | 6553.224,33 |  72.702517,05
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |

| MATERNIDADE LEILA DINIZ [
M E s E s TOTAL
iTEM TOTAL AND 2
1 | | 15 B | a7 1w | 19 . | =2 2z | u CONTRATUIAL

PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAD
A= APOIO A GESTAD 309.266,76 | 34926676 349.266,76| 309.266,76 | 34926676 | 34926676 | 34976676 | 349.266,7 | 39.26676 | 34926676 | 349.26676 | 349.266,7 4.191.201,18 £.382.802,%
aljApoic d Gestio da RUE - 05C 23567587 | 23567587 23567597) B[S.605,97 | 23567597 | 23567597 | 23567597 | 25597 | 23567597 | 23567597 | 23567597 15.ETSW 182811165 5.656.223,20
a2} Apole & Gestie da UNIDADE 5391899 | 5891899| sea1gse| samsee| sSsaine| sasisge| saoimse| saseee| sasimse| ssaisgs| samgsa| sawawm 707.027,91 1.414.055,82
ad}Apoio 3 Gestio ap Moniloramento 5467180 | sag7igo| sas7iEo| seErie0| sS4e71B0|  5467180| sSa671B0| S4&M0| S5467180| 5467180 S567L80| SaEnLE 656,061,62 1,312,173,
[PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
B - RH da Matemidade LEILA DIN 4.303.135,39 | 4.303.135,39 | 4.303.135,39 | 4.303.135,39 | 4.303.135,39 | 4.303.135,39 | 4,303.135,39 | 4.303.135,30 | 4.303.135,39 | 430313539 | 430213530 | 4.303.135,0 |  sLe3zeaqq2| ws.msmea
b1 1} Equipe de GESTAD MACRO 29455785 | 294657.85| 29d65785| et | 29ass7es| 29465785 | 294e5785| Massyaes| 29455785 29ams5785| 29485785 HAESTES 153589423 7.071.788,45
b12} Servigo de OBSTETRICIA 173982681 | 173982681 | 173942651 | 1 30.a6,0 | 173982681 | 173942681 | 173982681 | 1.739.805,81 | 173982681 | 173982681 | L73042681 | L asmenm | 20872921,76|  4L7s5.843,51
b1 3} Semigo de ANESTESIOLOG A BIT.I0LE7 | 617.10L67| 61710067 | 617.10067 | 617.10167 | 61710067 | 61710067 | 61710067 | 617.10067 | 61710167 | 61710067 | 17.1016 700522006 | 14.810.440,13
b1A} Sevigo de NEONATOLOGIA 1001854,32 | 100185432 | 100185432 | 1.001.854,52 | 1.001854.32 | LOOL&5432 | 1.001.854,32 | 1.001.854,32 | 100185432 | 1.001854,32 | 1.001.854,32 | L.001:854,32 1202225488 | 24.004.503,77
15| Eguipe de AMBLLATORIO 30194168 | 30384168 30394168| 3asnes| 30394168 3o3sarss| 3Joaosres| masares| 3ocasarss| 303salss| 303salen| 3039dLe8 1647.30016 7.204,600,31
b1} Eguipe de APDID 305753005 | 34575305 34575305 | 345.753,08 | 34575305 | 34575306 | 34575305 | 395 753,06 | 34575305 | 34576308 | 34675305 34575305 4,149,036,63 8.298.093,25
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID) MLD | 158876387 | 15e876387 | Lsen 76387 | 1568763, | 158876387 | 1.588763,87 | L5em 763,07 | 1.588.763,67 | 1.586.763,87 | 158876387 | L5BE76387 | 158876367 | 1906516644  38.130.332,8 |
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEIO MLD | 589189926 | s.891.899,26 | 589189926 [ 5.891.899,26 | 5.891.899,76 | 589189926 | 5.891.899,26 | 5.891.899,36 | 589189926 | 589189076 | 589189926 | 5010926 |  7070279116] 1414055823 |
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | qoo | 0,00 0,00 0,00
&1} Imestimento - Adapiaches ¢ Equipamentos 2,00 a0 | 000 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 I 000 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00
PARCELA FIKA (RH + CUSTEIO + APDIO AGESTAD) | 624116603 | 624116603 624116603 6.ML166,83 624116603 624116603 624116603 62116603 620116603 624116603 624116603 62411660 | 7489399234 | 149.787.084.67
PARTE 4 - VARIAVEL 31205830 | 31205830 3120s830| 205830 | 3120ss30| 3p0ss30| 3wrosado| ssessa0| 3naessse| 31205830 31205830 azossw 3,744.699,62 6.553.224, 33
Parie Vartivel 01- Incentivo Institicional 3 Gestdo| 130.873,33) 124.823.32) 12482332] 12482332] 1M.85332) 124.523,32| 12482332 12482132) 12482332 13480337 12482332] 12482332 L.497.873,85 L2137
Pare Varidvel 02- Incentivo Institucional & Unidad|  6a.aines|  eadies]  e2aires| e241166]  eales|  e2ailes| 6241166  62e1ies|  e2a1nes|  suailes|  e2allse] 6241166 748.93392 1.310.644,8
Parte Vasidvel 03 - Incentive 4 Equipe 124.873,32) 124.823,%2| 12482332] 12483332) 1:.82332) 14m3®| 12482332 12482333) 12482332) 14.m33] 12487332] 12442332 1L497.879,85 LE21.269,73
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - MATERNIDADE LEILA DINIZ TOTAL ANO 1 | TomaLcontrato
PARTE L - APDIOA GESTAO 340.366,76 | 34926676 34926676 309.266,76 | 34926676 | 34926676 | 34926676 | 399.266,06 | 34926676 | 34926675 | 34026676 | 39.356,76 4.191201,18 8,382,002, 36
PAVRTE 2 - RH E CUSTEID 5891.899,26 | 589189926 | 5.891.49926 | 5.891.899 26 | 589140926 | 589189926 | 5491899, | 5.1 #0906 | 50189936 | 549189926 | 580189926 | st aee s |  vaTo2z791,16| 14140858231
PARTE 3 | NVESTIMENTO 0,00 0,00 000 0,00 000 0.00 6,00 0,00 0,00 000 400 .00 000 0,00
PARTE 4 - VARIAVEL 31205830 | 31205830 | 31205530| 1205830 | 31205830 | 31705830 [ 312oss3e| Izose3n| 31205830 | 31205830 | 31205830 312.058.30 1.744.599,62 6.553,224,53
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 6553.220,33 | 6.553224,33 | 6.553.224,33 | 6.553.224,33 | 6553.220,33 | 6553220,33 | 6.553.224,33 | 6.553.224,33 | 6.553.220,33 | 6553.224,33 | 6.553.22433 | 6.553.224,33 | 7m63R69L,95|  156.301.209,00
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RESUMO DO CRONOGRAMA HMAF/HMHP /HMLD

| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

[ HOSPITAL MATERNIDA DE ALEXANDER FLEMING

1 Z 3 4 5 & 7 ] g 10 11 12 TOTAL AND 1 TOTAL DD
HOSPTAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING
5.821 083,66| 5.821.083,66| £5321083,66] 6.112.13785| 5.112.137,85| 6.112.137,85| 6.112.137,85| 611213785 6.112,137,85| 5.112.137,85| 6.112.13745| 6.112.137.85 7207249159 CONTRATO
13 14 15 6 17 18 19 i) 21 22 23 u TOTAL AND 2
HOSPATAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING 146.818.145,74
6.112.137,85| 6.112.137,85| 6.61213785) 611213785 6.112.137,85 6.112.137,85| 6.112.137,85| 611213785 6.112.137,85| 6.112,137,85] 611213785 6.112.13785 73.845,654,14
[ HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO
1 2 3 4 5 & 7 8 ] 10 11 12 TOTAL AND 1 TOTAL DD
HOSPITAL MATERNIDADE HERCULAND PINHEIRD
2.362.540,45| 2.362.540,46| 236254046] 2480.66749| 2.480.667,49 2.4B0.657,49| 2.48066749| 248066749 2.480.667.49| 2.480.667,4%| 24BDEG6TAY| 248066749 2941362875 CONTRATO
13 14 15 16 17 18 19 0 21 22 23 3 TOTAL AND 2
HOSPITAL MATERNIDADE HERCULAND PINHEIRO 59,181 638,58
2.480.567,49| 2.480.667,49| ZABDE67AY| LAR0.66749| 2.480.667,49) 2.480.667,49| 248066749 248066749 2AB0.667,49 1.480.667,43| 2AB0.667A9| 2ABDEGETAY 29.768.009,82
MATERNIDADE LEILA DINIZ
1 2 3 ] 5 ] 7 8 ] 10 11 12 TOTAL AND 1 TOTAL DO
MATERNIDADE LEILA DINE.
6.241.166,03| 6.241.166,03| 624116603 6.553.224,33| 6.553.224,33| 6.553.224,33| £553.224,33| 655322433 6.553.224.33| 6.553.224,33| 6.553.224,33| 655322433 77.702517,05| (CONTRATO
13 14 15 16 17 18 19 ] 1 22 23 u TOTAL AND 2
MATERNIDADE LEILA DINE 156.341.209,00
6.553,224,33| 6.553.224,33| 6.55322433| 6.553.22433| 6.553.224,33 6.553.224,33| 6.553.324,33| 655322433 6.553.224,33| 6.553.224,33| 6.55322433] 655332433 TB.638,691 95
RESUMO DO CRONOGRAMA DE DESEMBO LSO |
AND A 1 3 3 q 5 ] 7 8 9 10 11 1z TOTAL AND 1 TOTAL DD
14,424,790, 15| 14,424,790, 15 | 14.924.790,15 | 15.146.029,66| 15.146.029,66| 15.146.029,66 | 15.146.029,66 15.146.029,66| 15, 146.029,66| 15.146. 029,66 | 15.146.029,66| 1514602966 18008863740 CONTRATD
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 ] TOTAL AND 2
ANO 2 36234099332
15. 146. 029,66 15, 146.029, 66 | 15.646.029,66 | 15.146.029,66] 15.145.029,66| 15. 146.009,66 | 15.146.029,66| 15.146.029,66| 15.146.029,66| 15. 146, 029,66 | 15.146.029,66 | 1514602966 18225235592
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10. QUALIFICAGAO

10.1 Comprovacéo, através da documentacdo legal (contrato ou carteira de trabalho), de que a
Organizacdo da Sociedade Civil possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico), com
certificado de responsabilidade técnica (CRT) registrado(s) no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

10.2 Comprovacdo atraves da documentagdo legal (contrato ou carteira de trabalho) que a
Organizacdo da Sociedade Civil possui em seu quadro, profissional de nivel superior com
graduacdo ou especializacdo, em gestdo em salde, com experiéncia comprovada atraves 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 da parceria e caso
sejam excluidos por qualquer 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 acdes assistenciais e de apoio do presente
plano de trabalho, devem estar de acordo com a legisla¢do 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 excecdo com experiéncia comprovada para exercer a atividade ou funcdo a que se

propdem.

10.6 As gratificacbes de Titulacdo, Desempenho Variavel, Responsabilidade Técnica, Tempo
de Servico, Preceptoria e outras que vierem a ser pagas no decorrer da execucdo da Parceria,
deverdo estar contidas em documento proprio que descreva a politica de incentivos da
instituicdo. Tais gratificagdes irdo compor a remuneragdo bruta dos profissionais e
consideradas para o célculo do provisionamento. A OSC devera também observar a

Resolugdo SMS n° 6.289 de 21 de outubro de 2024 em suas contratagdes.

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
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de acompanhamento estabelecendo seus critérios, os recursos tecnoldgicos a serem
utilizados, nomeando a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo (CMA): 6rgao colegiado
destinado a monitorar e avaliar a execucao do Termo de Colaboracdo 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 avaliacao.
11.2. COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA) é um colegiado instituido pela
administracdo publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituicdo
parceira na consecucao dos servicos de salde, de acordo com os critérios, parametros e

calendario previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo estdao regulamentados pela Resolugdo SMS n° 5.065 de 15 de
setembro de 2021.

11.2.1. COMPOSICAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo - CMA sera constituida por membros titulares
e suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados em

Diario Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria podera indicar
0 numero de membros que entender necessario para um adequado monitoramento e

avaliacdo.

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

firmados com OrganizagGes Sociais, Convénios e Termo de Colaboracdo.
11.2.2. FUNGOES

As ComissOes de Monitoramento e Avaliagdo deverao monitorar, fiscalizar e avaliar os
resultados atingidos com a execucao do Termo de Colaboracao, sob o aspecto

econdmico-financeiro e técnico assistencial.
11.2.3. COMPETENCIAS

Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):
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a) Andlise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizacao da Sociedade
Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa de Trabalho

pactuado e também a aderéncia das informacdes a realidade;

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

saude prestados a populacao;

C) Andlise da conformidade da prestacao de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacdo de ajustes e aplicacdo de penalidades, quando

couber;

d) Avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento
dos servicos prestados bem como a evolugcdao das metas propostas com os resultados

alcancados;

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

especifico integrante do Contrato de Gestdao, Termo de Colaboragao e Convénio;

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

cronograma de desembolso, pactuado.

g) Informacdes de inspecGes regulares a fim de verificar a frequéncia, a
produtividade e desempenho dos funcionarios das instituicbes parceiras, conforme folha
de controle de pagamento, assim como a verificacdo das instalagdes das unidades de

salde e postos de trabalho, estoques de insumos e outros;

h) Estudos e andlises de propostas de implantacdo de novos servicos, assim como a

fixacdo e rotatividade de profissionais de saude, quando couber.
11.2.4. PROCEDIMENTOS

° Se reunir, ordinariamente, conforme calenddario da agenda de reunides publicado

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

° Realizar reunioes periddicas, segundo calendario elaborado
pela CTGOS;
° Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS-Rio, pela

contratada ou pelo gestor da parceria;
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° Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdao ser assinadas pelos
componentes da CMA e participantes presentes;

° A coordenacdo das reunides da Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo - 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 poderao ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares as agdes de avaliagdo da CMA.
11.2.5. GESTOR DA PARCERIA

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

gestor(a) designado(a) por ato, publicado em meio oficial de comunicacao.
11.2.5.1. FUNCOES

O gestor da parceria tem fungdes de controle e fiscalizacdo da execucdao do termo de
parceria. Cabe ao gestor a interagdo ordinaria com o parceiro privado analisando
preliminarmente propostas de implantacdo, extingdo, ampliagdo e otimizacdo dos

servicos executados.
11.2.5.2. COMPETENCIAS
Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

° Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaboracdao firmado, de
modo que a execucgdo atenda rigorosamente as metas, especificagdes, prazos, projetos,

valores e condigdes pactuados.

° Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execugdo do

objeto convenial, estabelecendo prazo para solugdao dos problemas identificados.

° Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de

Colaboracdo sob a sua responsabilidade as pendéncias ndo resolvidas.

° Prestar informacgdes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracao

sob a sua responsabilidade, através de relatorio mensal.

° Verificar, juntamente com a Comissao de Monitoramento e Avaliacao, a prestacao

dos servicos e compras.
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° Subsidiar a Comissao de Monitoramento e Avaliacdo na analise, na verificacao e
avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos
servicos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com os resultados

alcangados;

° Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execucao do Termo de
Colaboracdo, visando o bom desempenho e a qualidade dos servigos/compras previstos

no escopo do Termo de Colaboragao.

° Acompanhar o vencimento do Termo de Colaboragdo, providenciando, com
antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias do término do mesmo, consulta a
Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragcdo sob a sua responsabilidade,

sobre as providéncias de prorrogacdao 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 Colaboragdo porventura necessaria, que somente sera efetivada apds a celebragdo do

respectivo Termo Aditivo.

° Sugerir medidas de otimizacao com relagao a custos, cronogramas, qualidade dos

servicos ou obras previstas no escopo do instrumento convenial.
11.3. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Os termos de colaboracdo serdao acompanhados tendo em vista o cumprimento do plano
de trabalho apresentado pela Organizagdo da Sociedade Civil e tendo como parametro os

critérios, orientacdes e metas abaixo estabelecidas.
11.4. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caberd 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

° Garantir mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagdo sobre:
° Os servigos ofertados;
° Os indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos, utilizando padrdes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude - SMS-Rio;
° Os meios de acesso da populacdo aos servigos de saude ofertados;

° Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
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° Implementar sistema gerencial de informagdao com acesso pela internet que

garanta registros:

° Da atividade assistencial e ensino;

° Da recepcdo e encaminhamento dos usudrios aos servicos;

° Dos procedimentos administrativos;

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

Servicos ou a outros niveis assistenciais;

° Adotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informacdes
sobre os atendimentos, bem como as informaces econ6micas, todas aquelas que a
Secretaria Municipal de Saude - SMS-Rio julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliacdo do TERMO DE COLABORAGAO;

° Implantar o ponto eletronico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude -
SMS-Rio o controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade (sistema
e equipamento sob responsabilidade do TERMO DE COLABORAGCAO 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 Atencdo Hospitalar da Secretaria Municipal de Saiude - SMS-Rio, bem
como com as Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Saude e demais legislacdes

em vigor.
11.5. BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avaliadas a observancia e

implementacgao:

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

evidéncias;
° Do consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

° De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao

servigo de salude contratado ou a outros servigos no ambito territorial

° De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de
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Saude - SMS-Rio.

° Da atencdao multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e

baseadas na gestao de linhas de cuidado;
° Da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

° Da humanizacao da atencdo, garantindo efetivacao de um modelo centrado no

usuario e baseado nas suas necessidades de salde;

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

Classificacao de Risco;

° Acordos entre profissionais sobre a informacgao clinica necessaria para dar suporte

e continuidade ao processo terapéutico;

) Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /

determinantes do processo de saude-doenca.

) Observéancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informagdo 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 serao

objeto de avaliacdo por parte da CMA sao:

° Qualificacao dos profissionais, incluindo os residentes;

° Utilizacao do prontuario clinico eletronico;

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

° Respeito ao Plano de Educagao Permanente e Excepcional da SMS, como no caso

das capacitacOes para dengue, gripe A, entre outros;

° Respeito aos Planos: Municipal de Salde, Complementares ou

Excepcionais da SMS;

° Politica de Humanizagao - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo

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

° Registro dos agravos de notificagdo compulséria — SINAN;
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° Perfil de prescrigdo farmacéutica;

° Autoavaliacdo assistencial pelos profissionais;

° Avaliacdo dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

° Avaliacdo externa da pratica assistencial;

° Avaliacdo externa da satisfacdo do usuario; e

° Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.
. Utilizagdo do prontuario clinico eletronico;

° As Unidades deverdo funcionar com sistema de prontuario eletronico,
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 Colaboragcdo, a eliminagdo, descarte ou
compartilhamento com terceiros, salvo para cumprimento de obrigacdes legais e/ou com

autorizacao expressa da SMS.

° O banco de dados integral dos prontuarios eletronicos deve ser devolvido a
Secretaria Municipal de Saude em perfeitas condi¢des, ao término da vigéncia do Termo
de Colaboracgdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, em razdo da necessidade de

ser mantido pelo prazo minimo de 20 anos, conforme legislagdo vigente.

. A devolugdo dos dados contidos nos prontuarios eletrénicos deverd ocorrer em
formato digital compativel com os sistemas de informacdo da Secretaria Municipal de

Saude, garantindo a integridade, confidencialidade e autenticidade das informacdes.

° Os dados deverao ser transferidos mediante meio seguro e criptografado, de

acordo com as normativas vigentes de seguranga da informacao.

° Durante o processo de transferéncia e até a confirmagdo do recebimento dos
dados pela Secretaria Municipal de Salude, a entidade parceira devera continuar adotando
todas as medidas de seguranca necessarias para proteger os dados pessoais |a contidos,
em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n.© 13.709/2018 - LGPD),
sendo responsavel por qualquer incidente de seguranga que venha a ocorrer em virtude

de falhas na adogao de tais medidas.
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° Apds a confirmacdo do recebimento do banco de dados pela Secretaria Municipal
de Saude, a entidade parceira se obriga a excluir permanentemente todas as cdpias dos
dados que estejam sob sua posse, sejam fisicas ou digitais, excetuando-se as hipdteses
legais que exijam a manutencao de determinadas informacdes, devendo, neste caso,
comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude sobre quais dados serdao

mantidos e os respectivos fundamentos legais.
11.6. ATENGAO AO USUARIO
Como referéncia a atengdo ao usuario serdao avaliados:

° O grau de informacdo do usuario sobre o contelddo, organizacdao e funcionamento

dos servicos de salde contratados;

° A boa comunicacdo entre os profissionais de salde e os 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 Atencdo a

Saude.

° A percepcdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacgdo obtida através de questionario

que deve ser disponibilizado apdés conclusdo do atendimento, através de amostragem.

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

amostragem e aplicacdo devera 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 serd realizada

garantindo:

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais que comporta uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dard com o apoio da SUBHUE e se
fard entre a instituicdo parceira, a Coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de
atencdo basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o Programa de Atengdo

Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a
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assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo Secretaria Municipal de Saude - SMS-
Rio, bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede

assistencial;

Utilizagao pelos profissionais de salde dos protocolos de referéncias e contra referéncias

estabelecidas.
12. ELEMENTOS DISPONIVEIS

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas 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
bioldgica e no seu papel social de mde e doméstica, responsavel pela criagdo, pela

educacao e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares.

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sdo vigorosamente
criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha acesso a
alguns cuidados de salde no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior
parte de sua vida. Com forte atuacdo no campo da saude, o movimento de mulheres
contribuiu para introduzir na agenda politica nacional, questbes, até entdo, relegadas ao
segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e as relagdes privadas.
Naquele momento tratava-se de revelar as desigualdades nas condicdes de vida e nas
relagdes entre os homens e as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a re-
16 producgao, as dificuldades relacionadas a anticoncepcdo e a prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis pelo
trabalho doméstico e de criacdo 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 eleicdo de prioridades
neste campo (BRASIL, 1984).

O novo programa para a saude da mulher incluia acGes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
DST, cancer de colo de (tero e de mama, além de outras necessidades identificadas a

partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).
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Na area da saude da mulher, a NOAS estabelece para os municipios a garantia das acoes
basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencao do cancer
de colo uterino e, para garantir o acesso as acdes de maior complexidade, prevé a
conformacdo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da

organizacgao dos territérios estaduais (COELHO, 2003).

Em 2003, a Area Técnica de Salde da Mulher identifica ainda a necessidade de
articulagdo com outras areas técnicas e da proposicdo de novas acgbes, quais sejam:
atencado as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas e a

participacdo nas discussoes e atividades sobre salde da mulher e meio ambiente.

A Politica de Atencdo 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 etarias:

- 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;

— 50 anos e mais - 15.505.461.

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

importante para a elaboracdo das politicas de saude.

A humanizacdo e a qualidade da atencdo em salde sdo condigcdes essenciais para que as
acoes de salde se traduzam na resolugdo dos problemas identificados, na satisfacdo das
usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas
demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promogao do

autocuidado.
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ANEXO II - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
| HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING |

ITER TOTAL AND 1

1 | 2 | 3 [ 4 | 5 [ & | 7 | 8 | 9 [ w | u | 12
PARTE FIXA 1- APOIO A GESTAD
4 - APOIO A GESTAD 325.420,91 | 32542091 | 32542091 | 325.42091| 32542091 | 32542091 325.42091| 32542091 | 325.42091| 32542091 32542091 32542091 3,005 050,92
a1) Apoio 3 Gestio da RUE- 0SE 2080651 21980651 | 21880651 | 21982551 | 2i98esi| 21883651 mMemesi| 21emiesi| 9sresi| 2ieersni| 21emesi| tsmresy 2.637518,12
22} Apbio 3 Gestdo da UNIDADE Sag5663| 5495663 | GA95663 | 5495663 | 5495663 | caosee3| caosep3| 549663  sesonesd| GagseEl | 5495663 | 5495663 659.479,53
a3) Apbio 3 Gestdo ao Manitaramenta 50637,77)  s0837.97|  s0e3777| s0sgr| smoeryr | sesarnwr| sosrgr| soeryr| sossrrz| soenm | smearir| snsnm 807 653,27

PARTE FIXA 2-RHE CUSTEID
B - RH do Hospital Matemidade ALEXANDER FLEMING | 3985.652,14 | 3.885.652,14 | 3685652, 14 | 3.985.652,14 | 3585652 14 | 398565214 | 3.985.652,14 | 3985652, 14 | 3.985.652,14 | 3.585.652, 14 | 3.985652 14 | 3 .985.652,14 A7.827 825,71

bi 1} Equipe de GESTAD MACRO 260.905,35 | 26080535 | 260.92535( 26092535 | 26082535 | 26092535 | 3e0i92535| 26092535 | 26ne053c| 26042535 | 28002535 26092535 3.131.104,15
bi 2) Serviga de OBSTETRICIA 1307.773,50 | 1.307.773,59 | 1307.773,59 | 130777350 | 1.307.773 50 | 130777359 | 1307773 59 | 130777359 | 130777359 | 1307.772.50 | 130777359 [ 130777350 | 15.693.283,02
b1 3} Serviga de ANESTESIGLOGIA 617.100,67 | 617.101,67| 61710467 | 617.100,67| 61710067 | 61710067 617.10167| 617.100L67 | 617.10167| 617.00L67 | 617101467 617.101,67 7.405 220,06
bi4) Sewvigo de NEONATOLOGIA 83106708 | B3128T4E| 83128748 | E3108746| B3L2E74E | 83108748 | B310874E| B3L2A74E| RIL2ETAE| 83108748 | 83128748 83126748 9.975 449,79
b1 5) Equips de AMBULATORIO 23212246 | 23242246| 23210046 23212346 | 23212245 | 23212045 2p12246| 23232246 | 23212246 23242246 | 23212246| 23211246 2785 469,52
b1 &} Equipe de APOIO 616.894,15 | 61669415 | 616894,15 | 61689415 | 61689415 | 6168w,15 | E16.894.15 | 61689415 | 61689415 | 61689015 | 61689415 616.80,15 7.402.729,83
b1 7) Equipe YOLANTE DE IMAGEM 11954740 | 11954744 | 11954744 | 11954704 | 11954744 | 11854744 | nesazad| nesigad| nesazde| uesazas | umesazas| 11asaa 1.434 569,32
[£ - cONTRATO E CONSUMO [CUSTEID) HMAF | 151000061 | 151001061 | 1510.000,61 | 151001061 | 153000061 | 1.510010,61 | 1.510.000,61 | 1.510010,61 | 1.510.01061 | 1.510.000,61 | 151001061 | 1510.010,61 | 1812012732 |
[D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEID HMAF | 5.a95.652,75 | 5.095 662,75 | 5495862,75 | 5.495 562,75 | 5.495.662,75 | 5.095662,75 | 5.095.662,75 | 5.095662,75 | 5.095.662,75 | 5.495,662,75 | 5.095.662,75 | 5495.662,75 |  ©5.947.953,03 |
PARTE FIXA 3- INVESTIMENT G - ADAPTAGOES E EQUIPAMENTOS

b - INVESTIMENTO 0,00 0,00  500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 500.000,00
d1} Investimento - Ada ptagbes e Equipa mentos 0,00 000§ 500,000,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 S00.000,00
[PARCELAFXA [RH + cUSTEIO + APOID AGESTAD) [ 582108366 | 5.821.08366 582108366 522108366 582L0B366 5.82108366 582108366 582108366 5.82LOB366 5A2L.0R366 582108366 5821.08366|  69.853.003,95
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 20105418| 29105018 | 29105418 29108418 29105418 201.05418| 20105418 | 29105418| 29105418 2,619 AB7,65
Parte Varidvel 01 - Incentivg Institucianal & Gestdo 0,00 0,00 0,00 11642167 11642067 | 11642167| 11642167 116421 67| 11642167 11642167 11642157| 11542067 1.047 795,06
Parte Via rigvel 02 - Incentivo Institucianal & Unidad 0,00 0,00 000 sea0g4] ss2i08a | ssrine|  seai0sa|  seriges|  sEoi0ma| 58208 | sEai0sa | seai084 523 897,53
Parte arigvel 03 - Incentivo & Equipe 0,00 0,00 000 1642167 11642167 | 11642167 1642167 nea2167| 11642167 11642067 | 11642167 | 11642167 L.047 795,06
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING TOTAL ANG 1
PARTE 1- APOIC A GESTAD 325.420,61 | 32542081 | 32542091 | 23543091 32542051 | 32542001 32542091 32542091 | 235.a2081| 32caz0si| 32542081 32542098 3.905 050,52
PARTE 2 - RH E CUSTEID 5.495.652,75 | 5.495.562,75 | 549566275 | 5.495 652,75 | 548566275 | 5.495662,75 | 5.495.562.75 | 5.495662,75 | 5.495.662,75 | 5.495.662.75 | 5.495 56275 | 549566175 | 65.947.953,03
PARTE 3 - INVESTIMENTO 0,00 0,00| 500.000,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 500.000,00
PARTE 4 - VARI AVEL 0,00 0,00 000 20105418| 20105438 | 20105418| 29105416| 29108018 20005438 29105418 | 20105418| 20105418 2.619.487,65
TOTAL DOTERMO DE PARCERIA 5821.083,66 | 5.821 083,66 | 6.321.083,66 | 6.112.137,85 | 6112.137.85 | 6.112137,85 | 6.112.137,85 | 6.112.137,85 | 6.112.13785 | 6.112.137,85 | 6.112.13785 | 611213785 |  72.972.491,50
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ITEM Bt = F 5 TOTAL AND 2 TN
13 | 14 | 15 15 17 1 | 1w | w | = 2 | 23 u CONTRATUAL

PARTE FIXA 1 - APOIO A GESTAD

- APDID A GESTAO 32547091 | 32542091 33542091 | wsarom | 3zsazosy| aisezosn| 3zsazo9i| msapoen| 3rsazopr| 3zsazosi| aisazesi| msaom 3,905,050,92 7.810.101,8
a1l Apeie d Gestie da RUE -DSC 21983651 | 21982651 | 21emres1| momesi| 21gmzesi| 29mzesy| 2osessi| :osss | 219s2ss1 | 21982651 | 219wzes1| semies 263791812 5.275.636,20
42| Apoie 4 Gestio da UINIDADE 5095653 | 5495663 5495563 | 54956683 | 5495651 | 5495663 | 5495663 | 5495683 | 5495651 | 5495663 | 5495663 5495663 £58.479,53 1.318.%59,06
33} Apeio & Gestie ag Menitoramants 5063777 | sos3r7r|  soeani7| s0.e,7 | sos3ng7|  sos3rg?| seeanr| soeazngr | soeargr | soesngy |  saeanyi|  sosnm 607.653,27 1.215.306,51
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID

& - RH do Hospital Maternidade ALEXANDER FLEMING | 3.085652,14 | 3.085.652.14 | 3.085.652.14 | 3.085.652,14 | 3.085.652.14 | 3.985.652,14 | 3.985.65214 | 3.085.652,14 | 3.965.652,14 | 3.085652,14 | 1.085.652,14 | 3.985.652.1 | 47.827.83571|  os.ess.esLal
11} Eguipe de GESTAD MACRD 26092535 | 26092535 | 26097535 | 209535 | 26092535 | 26092535 | 2s09253s5| w0535 | 26092535 | 26092535 | 25092535 | mo.ois 313110415 6.262.208,31
11 2} Se2rvige de OBSTETRICIA 130777350 | 130777359 | 1.307.77359 | 1.307.773,% | 130777359 | 130777359 | 130777359 | 13077735 | 130777359 | 130777359 | 1aorrrase | 1wrmase | 1seeszEaoz| 31.386.566,00
151 3) 51vige de ANESTESIOLOGIA B17.10L57 | 61710167 | 617.10L67 | 6710167 | 61710167 | 61710067 | 61410167 | 17016 | 61710167 | 61710167 | si17loue7| elr.1oLer 740522006 |  14.810.490,13
b1 4} 5ervi ¢o de HEONATOLOGIA BI128748 | B3128748| m3izavas| m1gsvas| s31ae74s | asioszaa| msiaszas| miizavas | m3igeves | m3izezan | marzavas| sy ao7saan79|  19.950.m00,57
b15) Egulpé do AMBULATORIO 23212246 | 23212305 23212388| mrmaas| 33217246 m21saas| 23112708| Fagass| 23112306 23312248 | 13212208 mimam 2.785.469,52 5.570.9699,05
16| Eguipe de APDIO 51689415 | 61689415 | 61689415 | se#eals | slemsals | siemsans | s1689915| 168405 | GL6SDA1S | EleH01S | SIEES415 | E16.E,1S 740272983 | 14.905.450,66
1217} Byuipe VOLANTE DE IMAGEN 11954744 | 11954749| nssazaa]| nasazam| nesezas | 1esazas| 1gsazaa] nosza| nesazas| nesazaa| 11ssezas] noszm L.434,568,31 2.869. 138,65

|‘.'.— CONTRATO E CONSUMOD (CUSTEID) HMAF

| 151001061 | 151001061 | 151000061 | 1510.000,61 | 1510.010,61 | 151001061 | 1.510.01061 | 1.510.000,61 | 151001061 | 1510.010,61 | 151001061 | 1.510.000,61 |

1812012732 | 36.240.254,64 |

|!J-TUT.I.I.PART.E de RH + CUSTEID HMAF

| 549566275 | 549566275 | 549566275 | 5.995.652,75 | 5.495.662,75 | 549566275 | 549566275 | 5.495.662,75 | 549566275 | 5495662,75 | 540566275 | 5.405.662,75 |

65.947.953,03 | 131.895.906,05 |

PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAPTACOES £ EQUIPAMENTOS

E - INVESTIMENTO 0,00 000 50000000 0,00 000 0,00 | 000 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 SO0.000,00 1.004. 000,00
& 1} | rves timente - Ada ptagles e Equipamentos 0,00 000 50000000 0,00 0,00 000 | oo | 0,00 | 0,00 0,00 | Qo0 0,00 500, 000,00 1.000. 000,00
PARCELA FIXA (RH + CUSTEID + APQIO A GESTAD) | 582108366 | 562108366 562108366 5.621.083,66 582108366 582108366 562108166 502108366 582108366 582100366 582108366 5801 083,66 69.853.003,95 |  139.706.007,80
PARTE 4 - VARIAVEL 29105418 | 29105418 | 20005418 | 291.054,18 | 29105418 | 29105418 | 29105418 | 291.054,18 | 29105418 | 20105418 | 79005418 29105428 3.492.650,20 6.112. 37,85
Parte Varidvel 01 - incentive Institucional 4 Gestia] 11642167 11642157 | 11642067 11642157 11842157 | 11842167 | 11642167 | Us0167 | 11642167 | 11842157 | 1&d2167| L6418 1.397,060,08 2,344,855, 14
Parte Vanivel 02- Incentive Institucional & Unidaa] 5031084 sa21089|  sm21gaa 5821084 5821084 5821084 | se21084| sE208 | S821084| 5821084 5821084 | 58.210.84 608 530,04 1.222 427,57
Parle Vandvel 03 - Incentive & Equipe 116,421,67] 11642167 | 11842L67[ 11642167 11642167 | 11642167 | 11642167 | 1642167 | 11642157 | 11641167 | 11642167] Us4LE 1.397,060,08 2,444,855, 14
CRONOGRAMA DE DESEMEOLSO - HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING TOTAL AND 1 | TOTAL CONTRATO
PARTE 1 - APDID A GESTAQ 32542031 | 32542091 3as42091| asazom | 32s4v091| 32ssz091| 3zsazesi| msamom| 3zsazosy| 3zsazos| szsgacor| msaom 1.905.050,92 7.810.101, 84
PARTE 2 - fH E CLOSTELD 549566275 | 5495662,75 | 509566275 | 5495662, 75 | 549566275 | 549566275 | 5.495,662,75 | 5,995 662,75 | 549566275 | 5.495662,75 | 549566275 | 5.495.662,75 65.047.953,08 | 131.895,906,05
PARTE 3 - | NVESTIMENTO 0,00 o00| so0000.00 0,00 000 0,00 Q00 0,00 0,00 000 000 0,00 500, 000,00 1.000.000,00
PARTE 4 - VAR AVEL 20105418 | 29105418] I9105418| M1osaia| 2eipsqis| 20105408 2910sq18] 10sam| 29105418 | 29105418 | 29105418 2105918 3.492.650,20 6.112.137,85
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 6112.137,85 | 611213785 | 661213785 | 6.112. 137,85 | 6.112.13785 | 6112.13785 | 6.112.137,85 | 6.112.137,8 | 611213785 | 611213785 | 6.112.137,85 | 6.112 137,85 7a4565414 | 1681857
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ITEM . TOTAL ANO 1
1 2 | 3 | 4 | 5 | 3 | 7 | 8 | 9 [ o | 1 | 12

[PARTE FIXA 1- APOIO A GESTAD
A- APOID AGESTAD 133.50031 | 13350931 13350931 | 133soe3| 1ms0931| 133ses3:| 133see31| 13asesn| 13so931]| 133sesa| 13350931 133s083 LE02 111,69
a1} Apolo 3 Gestio da RUE- O5C mi161,25] w1615 | seieLas| maenas| measias| measis| maei2s| meisnas| saaenes| messias| a9asias|  enasLs 1,069 534,55
22} Apoio @ Gestio da UNIDADE 22| nwoa| nwn| nom| 2wses| 22s0| zo3i| neom| neeos| ea| nwo3l|  2en 267 483,74
23} Apoio 3 Gestio a0 Monitoramenta nosrys|  nesyis|  nesrys| noseys| 2esrrs| aapsrys|  mesyas|  saesrs|  nosyas|  rrosms|  mos7is|  aaosnys 264.692,99
PARTE FIXA 2- RH E CUSTEID
B - RH do Hospital Matemidade HERCULANO PINHEIRO | 1.747.109,66 | 1.747 109,66 | 1747.100,66 | 1.747.109,66 | 1747.109,66 | 1,747.109,66 | 1.747.100,66 | 1.747.100,66 | 1.747.109,66 | 1.747.109,66 | 1.747 10966 | 1747.100,66 | 20,965 315,86
b1 1} Equipe de GESTAD MACRO 19681227 | 10681227 | 19681227 | 10681227| 1ses1227| 19681227| 1081227 1oemi2a7| 19e1227| mes2ay| 1veEi227| 19681227 2.361.747,28
b1 2} Servigo de OBSTETRICIA 51677531 | 51677531 | steyvsa| sierysai| sieyrsan| sierzsai| siegrsan| siegrsai| sieyrssi| siegrsai| swegrsai| siegrsay 6.201.303,77
b1 3} Servigo de ANESTES| GLOGIA 20311613 | 40311613 soaneia| apsaieis| acaiiens| do31iei3| apsimensz| goaneia| aosuieis| aozneiz| do3ieiz| sozniens 4.837393,57
b1 4} Servigo de NEONATOLOGIA 18363231 | 18363231 18363231 1m3earar| isaeardn| im3asaan| me3ennan| waewn | eaesnai| waeardn| 1mae3n3n| ieaeani 2.203.587,76
b1 5} Equipe de APOID sgroe8| smmsas| swmeaw| srawie| 3wmosear| m:rassam| svosas| srmens| swarers| zvamess| nrasis| 3moeas 3.926.714,14
b1 &} Equipe VOLANTE DE IMAGEM tio57as | 1osezan | 1issazad | 1wsa7as| 1issazae| mesazas | iosavaa| nssazaa] sesazan| mosazas] nssazas| i1esaves L1434 566,32
C - CONTRATO E CONSUMO [CUSTEID) HMHP | asiozise| ssiseiso| asieenso| ss1e2nso]| asioziso| asiezise| asreaiso| asisanso| asiezuse| asroeziso| asisiso| asieiso|  s73osson]
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEIQ HMHP [ 2229.051,16 | 222003136 | 2220.031,16 | 2.220.031,16 | 2220.031,16 | 2.220031,16 | 2.220.031,16 | 2.229031,16 | 222003116 [ 222003116 | 22903116 | 222003116 | 2674837386
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 0,00 000 0,00 0,00
el} Investimento - Ada ptagfes e Equipamentos 0,00 0,00 0,00 a,00 000 0,00 000 0,00 aoa 0,00 0,00 0,00 0,00
PARCELA FIXA [RH + CUSTEIO + APOIO AGESTAD) | 2362.500,46 | 2.362.500,46 2362.540,46 2.362540,46 236254046 236254006 236254046 236254046 236254046 236254046 236254046 23625406 | 2635048555 |
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 000 1eino2] 1eimer| umsizrez| ueirez| unsaizzez] unerez| usizmez| 1sieroz| 1112702 L0631143,21
Parte Variavel 01 - Incentivo Institudonal 3 Gestaa 0,00 0,00 oo00| arasogi] arzsogi| azasomi|  avasopa| azasosa|  avasogi|  azosos|  argsosi|  arasosmi 425757,28
Parte Variavel 02 - Incentiva Institucional 3 Unidad 0,00 0,00 o00| 23esan] wewsan| 23sasan|  23ersao|  2aexsao|  z3ezsao|  23essao0| mersao|  ;mesan 212 628,64
Paite Varidvel 03 - Incentivo 3 Equips 0,00 0,00 oo0| arasogi] azospgr| azasomr|  avosogi| azasomi|  avasomi|  avasos|  azssosi|  arasoms 425.257,28
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - HOSPITAL MATERNIDADE HER CULANO PINHER O TOTAL ANOD 1
PARTE 1 - APOID A GESTAD 13350931 13350031 13350831 | 13350831 13350931| 13350831| 133s0031| 13350931 13350931 133s0ea1| 133soosi| 1m:aseem 1.602.111,69
PARTE 2 - RH E CUSTEID 2229.031,16 | 2.229031,16 | 2229.031.16 | 2.229.031,16 | 2.229.031,16 | 2.229031,16 | 2.229.031,16 | 2.22903L,16 | 2.229.03116 | 2229.031L,16 | 220903116 | 2229.03L16 | 26.74B.373,86
PARTE 3 - INVESTIMENT O 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 ag0 0,00 a00 0,00 000 0,00 0,00
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 goo| meazror| nsimor| unsimoer| uvsimer| uswrer| usnrer| usmmer| nsnror| imimo 1,063 183,21
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 2362,500,06 | 2,362 500,46 | 2362,540,46 | 2.080 667,99 | 280,667 49 | 2.480,667,49 | 2,180,667 A9 | 2.080667,49 | 2.080,66749 | 2.480.667,49 | 2.480 66749 | 2.480.,667,08 |  29.413 628,75
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ITEM M- _F o F 3 TOTAL AND 2 ToTR
13 | s | 0w [ w ] w® | 1w | a | a | = 23 | = CONTRATUAL

PARTE FIXA 1 - APOID A GESTAD
- APDID A GESTAD 13350931 | 1335093:1| 13350931] 13350931 133s0931] 13350931 13350931 133.509,31] 13350931 | 13350931] 133s093i] 130 LE0Z. 11168 3.204.223,37
al) Apwio 4 Gestio da RUE -0SC BR16L,25 |  #9.06135| 8916125] 8916135 | B9usl3s| 8916135 8916L25| 89.16175| &906135| HO.6L3S| 8216125| #0.LE L063.934,35 2.139.869,91
a2| Apoic 4 Gestio da LN DADE 2220031 | 3739031 2220031| 22 mo31| 2239031 2330031| 3z39a31]| 2amod| 22e031| 329031 223ea3i| e 267.483,74 534.967,48
3] Apois 4.Gestie a0 Monitom mento 2205775 | 2205775| 2a0s77s| 3amsrs | 2aosyys|  napsris | zo0sn7s|  2aosnas | 2apsngs | 2iosnas | 2aosnis|  aosn s 264.692,99 529.385,99
PARTE FIXA 2 - RH E CUSTEID
B - RH do Hospital Maternidade HERCULANG PINHEIRG | 1.717.109,66 | 1.747.109,66 | 1.747.109,66 | 1.747.109,66 | 1.747.100,66 | 1.707.109,66 | 174710966 | L.747.109,66 | 1.747.109,66 | 1.747.109,66 | L717.10966 | L797.109,66 |  2096531586| dLmo&L7
b1} Eguipe de GESTAQ MACKD 19681227 | 10681237 | 19681227 | 106.812,27 | 19681337 | 19681227 | 19681227 6mz 7| 19681337 | 19681337 | 19681327 | wsmam 2361.747,28 4.723.904,57
112} Seivigo de DBSTETRICIA 51677531 | Sl67753t| s1erza3i| semsar| siezvsdy| siedrssl| Sievrsat| sersai| s1e7rsai| s1e77sd| sie7rsdl] slegrsar 620130377 |  12.402.607,5
113} Servigo de ANESTESIOLDGIA 40311613 | 40311613 40311613) 40311613 | 40311613 40311613 | 40311613 4031613 | 40311613 | 40311613 godniel3| aod.us 13 4.837.393,57 9.674.787,15
b 14} Servigo de NEONATOLOGIA 18963231 | 18363231 ieeazsi| waesaan| 1masazii| 1ade3zan| 1sasedzn| msezan| 1maedazi| 1s363zan| mesim| wsena 2.201.587,76 4.007.175,53
b1 5] Eyisipe e APOID 32722618 | 32732618 32722818) Wimeis | 32720618 32722608 | 33722618 | »rms1s | 32722618 | 32922618 | 32722818 | 27w 3.926.714,14 7.853.128,28
b1 6} Eyuipe VOLANTE DE IMAGEM 11950744 | 11954704 | 11954704 ussizes | 11950749 11950744 11954700 nosazar | 11950704 | 11954704 nssazaa| nesizm 1.434.569,32 2,869, 138,65
- CONTRATO E CONSUMG (CUSTEID) HMHP | 4s1sa1s50] asisenso| amisayso| 4B1e21,50 | 48192150 | 48192150 | 48192150 | aB1.921,50 | 48192150 | 48132150 | 48192150 | amreanso| s7snosgo0| 1156611600 |
D - TOTAL PARTE d& RH + CLISTEIQ HMHP | 222003116 | 222003116 | 222003116 | 2.20.31,16 | 222903116 | 2229.031,16 | 2229.031,16 | 2.229.081,16 | 2.229.031,16 | 222003116 | 222003116 | 2.220.81,16 |  2674m37386| simemi7 |
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 | 000! 0,00 0,00 0,00
o1 ruastimento - Adaptaghes & Eguipamenios 0,00 0.00 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | G400 0,00 0,00 0,00
PARCELA FIXA [RH + CUSTEID + APOIO A GESTAD) | 2.36254045 | 236254045 236254046 2.362.540.46 236254046 236254046 236254046 2.362.540,96 236254048 236254046 236254045 2.362.540,45 | mama&sﬁl 56.700.971,09
PARTE 4 - VARIAVEL 11812702 | 1812702 ] 1e1zv02] unswre | us170e | usizier| nsiziee| unspre| ns1702 | uswwie | usiie] nsuie 1417.524,28 2.080.667,49
pane Vandvel 01- Incentive Institucional & Gestis|  a7am81]  47mom|  avasost]  4ra50m|  arzsomy|  a7rsom| 4725081  avasopr| 4725081 4zasost|  azzsosi| 4725081 567.009,71 992.266,99
Parte Varidvel 02- Incentivo Instilucional &'Unidad| 2383540  23.8540| 33easq0] 2382500)  Beasdo|  23.6540)  23eas4p|  a3sasan| zaeasa0]  23esan|  23m35a0] 2362540 283.504,85 96.133,50
Parte Varidvel 03- Incentive & Equipe a725081|  arasom|  avasosy]  avasosy|  avosomy|  avmsom|  avasosi|  arssosy|  azasger]|  avmsom|  avasosi]|  avasosi S67.009,71 992.266,99
CRONDGRAMA D E DESEMBOLSD - HOSPITAL MATERNIDADE HERCULAND PINHEIRD TOTALAND 1 | TOTAL CONTRATO
PARTE 1 - APOIOA GESTAD 13350031 13350931] i3ises3i] masmar] 133sessi] 133ses3n] 133seear| maseea| 133see3n| 133se9ai] 1dasesan] masee,an 160211169 3.204.223,37
PARTE 2 - H E CUSTEID 2229.031,16 | 2229031,16 | 222903116 | 2.229.81,16 | 2229.031,16 | 2229.031,16 | 220903116 | 2.229.031,16 | 2229091,16 | 227903116 | 227903116 | 2.29.031,16 | 2674837386 |  sime.mr7
PARTE 3 - | KVESTIMENTO 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PARTE 4 - VARLAVEL 11812702 | tmeaavpe| nsiaves| uwre | 1mazzer| usiaves| usilzzes| uswpre| usizres | usaszer| mizves| usuwiw L417.524,28 2.480.667,49
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA 248066749 | 2480.66749 | 2480.667,99 | 2.480.667,49 | 248066709 | 248066749 | 248066749 | 2.980.667,49 | 2.480.667.09 | 2480.667,09 | 248066709 | 2.080.667,99 | 2976800982 |  so.181.e3858
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MATERNIDADE LEILA DINIZ

ITEM s ;5 TOTAL AND 1
1 2 3 4 5 & 7 [ [ 10 1 12

PARTE FIXA 1- APOIO A GESTAO
- APOID A GESTAD 349.266,76 | 30926676 | 349.26676 | 30926676 | 34926676 | 34926676 | 34926676 | 34926575 926676 | 34926676 | 39926676 | 349.26676 4.191.201,18
al) Apoio & Gestdo da RUE-O5C 235 675,97] 23567597 | 23567557 | 23567597 | 23amerser | 23se7sov| 23merser| maserssy| 2aserssv| 23sersor| 23se7ser| 23serser 2.828.111,65
a2) Apoio & Gestdo da UNIDADE seoiges| seoisss| ceoises| cesimes| seoweo9 | seommgo| seowees| seoises|  seoigea| seoimos|  seoises|  seemmss 707 027,91
a3) Apoio i Gestio ag Monitoramento saerie0| sas7iE0|  sSaE7LE0|  sas7iso| seeviso|  sas7iso|  saeriso|  saeriso|  see7iso|  seevien|  see7imo|  seerLEO 656.061,62
PARTE FIXA 2- RH E CUSTEID
B - RH da Matemidade LEILA DINIZ 4.303.135,39 | 4.303.135,39 | 4303.135,39 | 4.303.135,39 | 4303.135,39 | 4,303.135,39 | 4.303.13539 | 4.303.135,39 | 4.303.13539 | 4302.135,39 | 4.303.13539 | 430313530 | 51637 624,72
b1 1) Equipe d= GESTAD MACRO 204657.85 | 20465785 20465785 | 294657.85| 20465785 294657.85| 20465785 | 204657.85| 29465785| 294s5785] 29465785| 2a4esTEs 3.535.694,23
b2} Servigo de OBSTETRICIA 1730.826,81 | 173982681 | 1730.826,81 | 1.730.826,81 | 1.730.826.81 | 173082681 | L73082681 | 173982681 | 173082681 | 173082681 | 173982681 | 1730808 | 2087792176
b13) Servigo de ANESTESIOLOGIA e17.10067 | e17a0u67| eiraoner | ewvaoner| ewaner| ervioner| ewmamer| eranner| emaoier| evamer| ezioier| swane 7,405 220,06
b1 4} Servica de NEONATOLOGIA 1001.854,32 | 1,001854,32 | 1001.854,32 | 100185432 | 100185437 | 1.001854,32 | 100185432 | 100185432 | 100185432 | 1001.854,32 | 1.001 85432 | 100185432 | 12,022 351,88
b1 5} Equipe de AMBULATARIO 30354166 | 30394168 30354168 | 30394166 | 303sanes| 30394168| 3038a168| 03eanen| 30394158| 303caren| 303careR| 303sdnem 3.607.300,16
b1 6} Equipe de APOID 345,753,058 | Ms7s30s| 3as7saes | mszsies | sassaps| msysaes| mssaps| sasysaes| msgsags| asysaes| sesgsaps| aasysies 4.149.036,63
C - CONTRATO E CONSUMO (CUSTEID) MLD [ 1588.763,87 | 1.588.763,87 | 1.586.763,87 | 1.568.763,67 | 1.586.763,87 | 1.588.763,87 | 158876387 | 1.588763,87 | 1.586.763,87 | 1.566.763,67 | 156876387 | 1588.763,87 | 19.065.166,M4 |
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEIO MLD | 5.891.895,26 | 5.801 899,26 | 5.891,899,26 | 5.891 899,26 | 5891.899,26 | 5.891899,2¢ | 5.891.899,26 | 5.891859,26 | 5.891.89926 | 5891.899,26 | 589189926 | 589189926 | 7070079116
PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAPTACOES £ EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
e1) Investimento - Ada ptacdes & Equipa mentos 0,00 Q,00 0,00 Q00 0,00 0,00 000 0,00 @00 0,00 Q00 0,00 0,00
PARCELAFIKA (RH + CUSTEIO + APOIO AGESTAD) | 6.241.166,03 | 6.201.166,03 624116603 6.201.16603 624116603 62116603 624116603 624116603 624116603 624116603 624116603 624116603 7489390234
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 0,00 | 31205830 | 31205830 | 31205830| 31205630 31205830 | 312.05830| 31205830 | 31205830] 31205830 2,808 524,71
Parte Variavel 01 - Incentivo Institucional 3 Gestio 0,00 0,00 000 12482332] 12482332 | 12482331| 12am337| massdn| 1amzan| zasw| wamsia| 1mmnm 1.123.409,89
Parte Variavel 02 - | ncentivo Institucional 3 Unidad 0,00 0,00 000 5241166] 6241166 | E241156| 6241156| 6241L66| 6241166| 6241166| 6241166| E241LE6 561.704,94
Parte Va riavel 03 - Incentivo 2 Equipe 0,00 0,00 000 14823320 12482332 | wass3az| wess3z| wamsu| wesasar| wmasnsin| w4s332] 11481331 1,173.409,89
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - MATERNIDADE LEILA DINE TOTAL AND 1
PARTE 1- APOIO A GESTAD 340.066,76 | 3M926F,76| 340.06676| IMOIE6TE| 3M9I6ETH| 3I026676| IMGIGETE| 3M0IGETE| OIGETE| 906676 | M0IRETE| 34926576 4.191.201,18
PARTE 2 - RH E CLSTEID 5 B91.899,96 | 5,801 #99,26 | 5891.890,26 | 5.801.899,26 | 589189976 | 5.891500,26 | 5801 80026 | 5.50918099,25 | 589189926 | 5891 899,76 | 5,801 80926 | s 891 809,26 | 70702 791,16
PARTE 3 - INVESTI MENT O 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
PARTE 4 - VARIAVEL 0,00 0,00 oo0| 320se30] 312ossa0| maosgan| aaoseie| maossa| aizossan] ma2osean| suessic| 3niesso 2.808.524,71
TOTAL DO TERMO DE PARCERIA £241.166,03 | 6.241.166,03 | £241.166,03 | 6.553.224,33 | £553.224,33 | £.553.224,33 | 6.553.224,33 | 6.553.224,33 | 6.553,224,33 | 6552.224,33 | 6.553 224,33 | 6553.224,33 | 77702 517,05
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

| MATERNIDADE LEILA DINZ |
M E 5 E 5 TOTAL
ITEM TOTAL AND 2
13| W | s % | 17 B | 13 2 | a1 R E] CONTRATUIAL
PARTE FIXA 1 - APDID A GESTAO
A - APDIO A GESTAO 349.266,76 | 34926676 | 34926676 309.366,76 | 34926676 | 39926676 | 34926676| 300.266,7 | 30026676 | 34926676 | 34026676 92667 4191201, 18 £.382.002,3
a1)Apsio & Gestio da RUE -D5C 23567597 | 33567597 | 23567597) :seisgr | 23567597 | 23567507 | 23667597 2serser | 23seisgr| 23567597 | 23567597 | 23s.4mS 182811165 5.656.723,20
22| Apole 4 Gestie da UNIDADE sasiaoe | 5801899 saoumes| sammw| ssoamee| ssmimee| smowmos| sEwmawe| sammoe| ssmisgs| samigoe| samam T07.027,91 1.414.055,82
53} Apeio & Gestie ao Monitora ments 5067180 | Sas7i0|  saeviso| seevim | sqs7iso|  sasvimo|  saerieo| saernm | ses7igo|  sasviso|  sae7Lsn|  SaenLm 656.061,62 1312123,
[parTE Fixa z - RH E cusTEID
B - RH da Matemidade LEILA DINE 430313539 | 430313539 | 4.303.135,39 | 4.303.135,39 | 9.303.135,39 | 4.303.13539 | 430313539 | 4.303.135, 1 | 4303135739 | 430313539 | 430313539 | 4303.135, 3 |  sie3zezaqz|  103.msa0m
b1 1) Eguipe de GESTAQ MACHO 29085785 | 29465785 | 294e657.85| =a.es7as | 29apsvas| 2945785 | 2eassvas| mass7as| zeassres | amassves| 2sasszEs| masnm 3,535.894,23 7.071. 788,96
b12) Sereigo da DBSTETRICIA 173982681 | 173982681 | 173982681 | 1 e adem | 173982681 | 173982641 | 1730az6s1 | 1 7a9me 8 | 1 7398es a1 | 173982681 | Ly3snpeel | L Asmem | sasreanye|  aLmsassm
b13) Semvi o de ANESTESIOLOGIA 817.10167 | B1710167| 1710067 | &rwner | s7acier| e1riosr | sirionsr| erramee | szioisr | s1vaoier | eirioens?| slzione 740522006  14.810.000,13
b1} Sevigo g2 NEONATOLOGIA 100185432 | 100185032 | 100185032 | 1.o01 859,32 | 100185032 | 100185432 | 1.001.854,32 | 1.001.854,32 | 100185432 | 1001 854,32 | 100185432 | 100185432 12.022251,88 | 20.004.503,77
b15] Eguipe de AMBULATORIO 30394158 | 303s9a168| 3o3oares| wamies| 3oisarss| 3Ioasanss | soaserss| mamies| 3odearss| soasares| passnsa| masnem 1647.300 16 7.204.600,31
b1} Egulpa de APDID 34575305 | 34575305 | 34575305 30575308 | 3as7s305| 30575305 | 3as7sies| s mace | aasysaps | 3asgsics | sasysios| ms e 4.199.035,63 8.208.073,25
C- CONTRATO E CONSUMO (CUSTEIO) MLD | 158876387 | 158876387 | 1.588.763,87 | 1.588.763,87 | 1.588.763,87 | 1.588.763,87 | L588.763,87 | 1.588.763,97 | 1.588.763,87 | 1588.763,87 | 158076387 | 1.588.763,67 |  10.065.16644|  38.130.332,88 |
D - TOTAL PARTE de RH + CUSTEIO MLD | 589189926 | 5891.899.26 | 589189926 [ 5.891 899,26 | 5.891.899,26 | 5.891.899,26 | 5.891.899,26 ] 5.891.899,36 | 589189926 | 589189076 | 589189926 | 580189926 | 7070279116] 1414055823 |
[PARTE FIXA 3 - INVESTIMENTO - ADAPTACGES E EQUIPAMENTOS
E - INVESTIMENTO 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 00 0,00 0,00 0,00
- - - - -
el} imestimento - Adaplacdes ¢ Equipamentos 0,00 000 | Q.00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 | Q00 0,00 0, 0 0,00
PARCELA FIXA (RH + CUSTEIO+ APOID AGESTAD) | 624115603 | 624116603 624116603 62116603 624116503 624116603 624116503 62011660 620116603 624116603 620116503 6.ML1660 | 748939923a| 140779467
PARTE 4 - VARIAVEL 31205830 | 31205830 31205830 32.058,30 | 31205830 31205830 | 3120sg30] :sossa| Iaossdo | 3mgssio| 3izosgao]| ;zossw 3744.699,62 6.553.224,33
Parte Varidvel D1- Incentive Institucional & Gestie| 124.823332) 124.m332| 12a8332| 12482332] 1:85332) 124m332| 12487332 12a87333) 17482332 a3 Em| 1a4s23dz]  124m1332 1.497.879,85 181.29,7
Parte Varifvel 02- Incentivo Institucional 3 Unidad]  62.411,66)  s2a1es|  s2s11e8] 621166 241166  e2ales| 6241166  6241166| 241166 6241185  E24116E]  524118H 74893992 1.310.644,8
Parte Varidvel 03- Incentivo 4 Equipe 1m823.32) 1zam3wm| 12483332 17082333] 1mam3z| pamim| 1aamraaz] 1amz;an| 1] namsa| 1zamesaz| 1mamiaaz 149787985 181.289,73
[CRONOGRAMA DE DESEMEDLSO - MATERNIDADE LEILA DINIZ TOTAL AND 1 | TOTAL CONTRATO
PARTE 1 - APOIOA GESTAQ 34926676 | 34928676 39926576 30936676 | 34926676 | 3998676 | 3102867e| 399.286,75 | IM92eeie | 34uzesis| 3q02e676 | Muase 419120118 £.382.002,3
PARTE 2 - it E CUSTEID 5891.899.36 | 589189926 | 5.291.499,26 | 5.891.899,25 | 589129926 | 589189925 | 5901899,26 | 5.801.m9,26 | 580189926 | 540180035 | 59189926 [smrme |  7070270L16| 141.a0smEz:
PARTE 3 -1 NVESTIMENTO 0,00 000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 e 000 000 00 000 0,00
PARTE A — VARIAVEL 31205830 | 31205830 3120s830| Waosew | 3ossao| 31705830 3oossae| ;meesw| 3messdo| spossio| 3sessan| mzosswm 3.740.699,62 6.553.224, 3
TOTALDO TERMO DE PARCERIA 655322433 | 655322033 | 6553.224,33 | 6.553.229,33 | 6553.224,33 | 6553.220,33 | 655322433 | 6.553.220, 7 | 6.553.220,33 | 655322433 | 655322033 | 6553220, | 7me3meunes| 1563120000
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RESUMO DO CRONOGRAMA HMAF/HMHP/HMLD

| CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
[ HOSPITAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING |

1 F 3 4 5 1] 7 B 3 SLi] 11 b TOTAL AND 1 TOTAL DO
5.821.083.66 5.821.083.66| 6321.083,66) 6.112.13785 6.112.137.B5) 6.112.137,85| 611213785 611213785 6.112,137,85( 6.112.137,85| £.112.13785] &112.13785 7187249159 CONTRATO

HOSMTAL MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING

13 p ey 15 15 17 18 19 20 21 22 3 o TOTAL AND 2
HOSATAL MATERNIDADE ALENANDER FLEMING 146.818.145.74
6.112.137,85| 6.112.137,85| 661213785 611213785 6.112.137,B5| 6.112.137,85| 6.112137 85| 611213785 6.112.137,85| 6.112.137,85| 6.112.13785] 611213785 73.B45.654,14

I HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO

1 2 3 4 5 L] T B 3 bl 11 7.4 TOTAL AND 1 TOTAL DO
HOSPTAL MATERNID ADE HERCULAND PINHEIRD
2.362.500,45| 2.362.540,96| 236254046! 248066749 L480.667,49) 2.480.657.49| LABDG6TAY ZAB066749] 1.480.66743 2.480.667.49| LABOGETAD| LAB0EETAY 19.413.628,75 CONTRATO

13 14 15 16 17 1& 19 . 21 22 23 s TOTAL AND 2

HOSPITAL MATERNID ADE HERCULAND PINHEIRD 59,181 638,58
2.480.667,49| ' 2.480.667,43| 248066749 2A80.667 49| 2.480.667,49| 2 480.667, 49 2ABDEETAD| 2480066749 2.480.667.49| 2.480.667.42 2ABDG667A49|  2ABDEETAT 29.768 009 B2
MATERNIDADE LEILA DINIZ
1 2 3 4 5 & 7 B ] Sl 11 L TOTAL AND L TOTAL DD
MATERNIDADE LEILA DINEZ
6.241.166,03| 6.241.166,03| 6.241.16603| 655322433 6.553.224,33| 6.553.224,33| 6553.224.33| 655322433 6.553.224,33| 6.553.224,33| 6.553.224.33| 655322433 7770251705 CONTRATO
13 14 15 15 17 18 13 ] 21 22 3 24 TOTAL AND 2
MATERMIDWDE LEILA DINEZ 156.341.2:09,00

6.553,234,33| 6.553.724,33| 655322433 6.553.22433| 6.553.224,33| 6.563.224.33| 6553.22433) 6.553.22433) 6.553.224,33| 6.553.224,33| 6.553.224.33]| 655322433 TE.638 69195

RESUMO DO CRONG GRAMA DE DESEMBO LSO I

ANoa 1 z 3 q 5 13 7 B ] 10 11 1z TOTAL ANO 1 TOTAL DD
14.424,790,15| 14,424,790, 15 | 14.924.790,15 | 15.146.029,66| 15.146.029, 66| 15.146.029, 66 | 15.146.029,66 | 15.146.029,66/ 15.146.029,66 15, 146.029,66 | 15.146.029,66 15.146.029,66)  180.088.63740] CONTRATO
13 14 15 16 17 18 19 E] 21 22 23 b TOTAL AND 2
ANO 2 362.3400.993,32

15.146.029, 66 15, 146.029,66 | 15.646 029,66 15.146.029 66| 15.146.029,66| 15. 146.029, 66 | 15.1456.029,66 | 15.146.029 66| 15. 146.029,66| 15. 16029, 66 | 15.146 029,66 | 15.146 029 66 182.352.355,92
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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 relagdo com a

Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, 06 de abril de 2026.

Assinado de forma digital

RODRIGO DE SOUSA 5 RoDRIGO DE SOUSA

PRADQO:0815608373 PRADO:08156083733
3 Dados: 2026.04.08 16:18:18
-03'00'

RODRIGO DE SOUSA PRADO
Secretéario Municipal de Saude

Assinado de forma digital por CARLOS CARLOS ALB ERTO

ALBERTO BOHRER DE ANDRADE

FIGUEIRA224514870625 BOHRER DE ANDRADE

'Dados: 2026.04.08 12:23:54 -03'00

Versao do Adobe Acrobat: 2020.006.20042 FIGUEIRA:24514870625

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor-Geral
OSC IGEDES
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ANEXO B

DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

Na execucdo do presente Termo de Colaboracéo, a Organizacdo da Sociedade Civil (OSC)

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 execugao
das ac¢les e servicos 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 necessarias para sua execugao como:
| - Cadastro de pacientes e visitantes da Unidade;

Il - Inclusao, visualizacdo e monitoramento dos dados de saude em sistemas e formularios

especificos;

Il - Realizagdo de exames;

IV - Marcagéo de consultas ambulatoriais;

V - Notificagbes compulsérias;

VI - Monitoramento por cameras de segurancga;

VII - Insercéo de pacientes nos sistemas de regulacao;

VIII - Expedicdo de documentos meédicos por solicitagdo do paciente e/ou seus
representantes legais e para atendimento a 6rgdos externos, mediante protocolos de

seguranca da informacao;

IX - Na execucdo do presente instrumento, apenas o0s 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 situacbes 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 informacdes relevantes a SMS quando esta tiver a obrigacdo legal de
comunicacao a ANPD ou Titular, nos moldes do artigo 48, § 1°, LGPD.

Rio de Janeiro, 06 de abril de 2026.
Assinado de forma digital por CARLOS ALBERTO  CARLOS ALBERTO BOHRER

BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA:24514870625

'Dados: 2026.04.08 12:23:39 -03'00 DE AN DRADE
Versdao do Adobe Acrobat: 2020.006.20042 FIGUEIRA:24514870625

CARLOS ALBERTO BOHRER DE ANDRADE FIGUEIRA
Diretor-Geral
OSC IGEDES
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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° 006/2025 e sob as penas da lei, 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 por conta propria quanto por intermédio de
outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de
forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto
desta contratacdo, ou de outra forma a ele nao relacionada, nos termos da Lei
12.846/2013.

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste
nas hipoteses de alteracao contratual, transformacgao, incorporacdo, fusdo ou cisao
societaria, abrangendo as sociedades controladoras, controladas, coligadas ou
consorciadas para o contrato, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da
fusdo ou incorporagcdo, quando a responsabilidade da sucessora sera restrita a
obrigacao de pagamento de multa e reparacao integral do dano causado, até o limite
do patrimdnio transferido.

Rio de Janeiro, 06 de abril de 2026.
Assinado de forma digital por CARLOS CARLOS ALBERTO

ALBERTO BOHRER DE ANDRADE
FIGUEIRA:24514870625 BOHRER DE ANDRADE

'‘Dados: 2026.04.08 12:22:55 -03'00

Versao do Adobe Acrobat: 2020.006.20042 FIGUEIRA:24514870625

Carlos Alberto Bohrer de Andrade Figueira
Diretor Geral
OSC IGEDES

IGEDES - Instituto de Gestao e Desenvolvimento | CNPJ: 05.696.218/0001-46

Avenida das Américas, 3500 - Bloco 7. SI 704 - Barra da Tijuca, Rio de Janeiro-RJ | CEP: 22640-102
Tel. (21) 3598-2371/3598-2372 | igedes@igedes.org.br
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D.O. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DESENVOLVIMENTO ECONOMICO - SMDE
COMPANHIA CARIOCA DE PARCERIAS INVESTIMENTOS - CCPAR
EXTRATO CONTRATUAL
EXPEDIENTE DO DIA 09/04/2026.
Processo: CCP-PR0O-2023/00162
Contrato: 009/2024
Aditivo: 002/2026
1. Objeto: Prorrogagao do contrato de Prestacdo de Servigos de Outsourcing de impressdo no modelo franquia
de paginas mais excedente, sem fornecimento de papel, incluindo tonner, equipamentos, instalagdo, suporte téc-
nico, manutengao onsite com fornecimento de insumos, consumiveis e software de bilhetagem, nas dependén-
cias da sede da CCPAR, na Rua Sacadura Cabral n° 133 Saude - RJ, devidamente descritos, caracterizados e
especificados neste Edital e/ou no Termo de Referéncia, na forma da lei.
2. Partes: COMPANHIA CARIOCA DE PARCERIAS E INVESTIMENTOS CCPar e W P SISTEMAS REPRO-
GRAFICOS E IMPRESSAO LTDA.
3. Razao: Prorrogagéo do contrato pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses sem reajuste do valor contratado.
4. Fundamento: Art. 71, caput da Lei n® 13.303/2016 c/c art. 82, Il do Decreto Rio n° 44.698/2018.
5. Valor do presente aditivo: R$ 108.360,00 (cento e oito mil, trezentos e sessenta reais).
6. Valor total do Contrato: R$ 216.720,00 (duzentos e dezesseis mil, setecentos e vinte reais).
7. Data da celebragao: 06/03/2026.
8. Prazo: 24 (vinte e quatro) meses.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
RETIFICAGAO
Processo Instrutivo: MTR-PRO-2025/03290
D.O. Rio n° 29 de 29/04/2025, Pag. 120, 12 Coluna
Fundamento: Onde se lé: “Lei Federal n° 14.133/2021”
Leia-se: “Pregao Eletronico PE-SMTR n° 90090/2025 - Lei Federal n® 14.133/2021”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 000900.029829/2026-98
Termo de Colaboragao n° 036/2026
Assinatura: 06/04/2026
Partes: Secretaria Municipal de Satde e o INSTITUTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO - IGEDES!
Objeto: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
por meio de parceria, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacéo obstétrica no ciclo gravidico
puerperal e neonatal, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Satde - SUS, fio'ambito'do' HOSPITAL
MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING e HOSPITAL MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO, localizados
na AP 3.3, e da MATERNIDADE LEILA DINIZ, localizada na AP 4.0, bem como a promogao de todas as ativi-
dades constantes do Plano de Trabalho (Anexo I) e do Cronograma de Desembolso (Anexo I1).
Prazo: 10/04/2026 a 09/04/2028
Valor Total: R$'362.340.993,32
Programa de Trabalho: 1877.10.302.9813.0054, 1878.10.302.9813.0054, 1874.10.302.9813.0054.
Natureza da Despesa: 33.50.85
Fundamento: Lei Federal n® 13.019/2014, e suas alteragées, no Decreto Municipal n° 42.696/2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2024/08239.
5° Termo Aditivo n°: 037/26 ao Contrato n°: 032/2021.
Data da Assinatura: 07.04.2026.
Partes: PCRJ/SMS e a CASA DE SAUDE GRAJAU LTDA.
Objeto: a) O repasse de valores do piso salarial do respectivo Contrato, celebrado com o prestador de servigos
de saude de forma complementar ao SUS, em razdo da obrigatoriedade do pagamento da assisténcia finan-
ceira complementar da Unido destinada ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de en-
fermagem. b) A inclusdo do Cronograma de Desembolso de Assisténcia Financeira ao Termo de Contrato. c) O
acréscimo do Paragrafo unico na Clausula Terceira do Contrato.
Prazo: O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo tera inicio na data de sua assinatura e se encerrard em
31.12.2026.
Valor total estimado: R$ 147.179,08.
Programa de Trabalho: 20.1803.10.302.0564.5709.
Natureza da Despesa: 339039.
Nota de Empenho n°: 2026NE000084.
Fundamento: Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal n°. 8.666/1993, Lei Federal n°. 14.434/2022, Emendas
Constitucionais n°. 124/2022 e n°. 127/2022, Portarias de Consolidagdo GM/MS n°. 06/2017, o julgamento da
Acéo Direta de Inconstitucionalidade 7222 pelo Supremo Tribunal Federal, bem como o decidido no Processo
n°. SMS-PR0O-2024/08239.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2024/08584.
5° Termo Aditivo n°: 038/2026 ao Contrato n°: 040/2021.
Data da Assinatura: 07.04.2026.
Partes: PCRJ/SMS e o INSTITUTO SEGUMED - FILIAL STA. CRUZ.
Objeto: a) O repasse de valores do piso salarial do respectivo Contrato, celebrado com o prestador de servigos
de saude de forma complementar ao SUS, em razdo da obrigatoriedade do pagamento da assisténcia finan-
ceira complementar da Unido destinada ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de en-
fermagem. b) A inclusdo do Cronograma de Desembolso de Assisténcia Financeira ao Termo de Contrato. c) O
acréscimo do Paragrafo unico na Clausula Terceira do Contrato.
Prazo: O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo tera inicio na data de sua assinatura e se encerrara em
31.12.2026.
Valor total estimado: R$ 157.978,81.
Programa de Trabalho: 20.1803.10.302.0564.5709.
Natureza da Despesa: 339039.
Nota de Empenho n°: 2026NE000091.
Fundamento: Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal n°. 8.666/1993, Lei Federal n°. 14.434/ 2022, Emendas
Constitucionais n°. 124/2022 e n°. 127/2022, Portarias de Consolidagdo GM/MS n°. 06/2017, o julgamento da
Acéo Direta de Inconstitucionalidade 7222 pelo Supremo Tribunal Federal, bem como o decidido no Processo
n°. SMS-PR0O-2024/08584.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2024/08599.
6° Termo Aditivo n°: 039/2026 ao Contrato n°: 043/2021.
Data da Assinatura: 07.04.2026.
Partes: PCRJ/SMS e a RENALCOR SERVICOS MEDICOS LTDA.
Objeto: a) O repasse de valores do piso salarial do respectivo Contrato, celebrado com o prestador de servigos
de saude de forma complementar ao SUS, em razdo da obrigatoriedade do pagamento da assisténcia finan-
ceira complementar da Unido destinada ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de en-
fermagem. b) A inclusdo do Cronograma de Desembolso de Assisténcia Financeira ao Termo de Contrato. c) O
acréscimo do Paragrafo unico na Clausula Terceira do Contrato.
Prazo: O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo tera inicio na data de sua assinatura e se encerrara em
31.12.2026.
Valor total estimado: R$ 268.359,55.
Programa de Trabalho: 20.1803.10.302.0564.5709.
Natureza da Despesa: 339039.
Nota de Empenho n°: 2026NE000096.
Fundamento: Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal n°. 8.666/1993, Lei Federal n°. 14.434/2022, Emendas
Constitucionais n°. 124/2022 e n°. 127/2022, Portarias de Consolidagdo GM/MS n°. 06/2017, o julgamento da
Acéo Direta de Inconstitucionalidade 7222 pelo Supremo Tribunal Federal, bem como o decidido no Processo
n°. SMS-PR0O-2024/08599.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2024/08511.
5° Termo Aditivo n°: 040/2026 ao Contrato n°: 038/2021.
Data da Assinatura: 07.04.2026.
Partes: PCRJ/SMS e o INSTITUTO SEGUMED - FILIAL OLARIA.
Objeto: a) O repasse de valores do piso salarial do respectivo Contrato, celebrado com o prestador de servigos
de saude de forma complementar ao SUS, em razdo da obrigatoriedade do pagamento da assisténcia finan-
ceira complementar da Unido destinada ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de en-
fermagem. b) A inclusdo do Cronograma de Desembolso de Assisténcia Financeira ao Termo de Contrato. c) O
acréscimo do Paragrafo unico na Clausula Terceira do Contrato.
Prazo: O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo tera inicio na data de sua assinatura e se encerrard em
31.12.2026.
Valor total estimado: R$ 310.280,42.
Programa de Trabalho: 20.1803.10.302.0564.5709.
Natureza da Despesa: 339039.
Nota de Empenho n°: 2026NE000089.
Fundamento: Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal n°. 8.666/1993, Lei Federal n°. 14.434/2022, Emendas
Constitucionais n°. 124/2022 e n°. 127/2022, Portarias de Consolidagdo GM/MS n°. 06/2017, o julgamento da
Agéo Direta de Inconstitucionalidade 7222 pelo Supremo Tribunal Federal, bem como o decidido no Processo
n°. SMS-PR0O-2024/08511.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2024/08595.
5° Termo Aditivo n°: 041/2026 ao Contrato n°: 046/2021.
Data da Assinatura: 07.04.2026.
Partes: PCRJ/SMS e o INSTITUTO SEGUMED - FILIAL CAMPO GRANDE.
Objeto: a) O repasse de valores do piso salarial do respectivo Contrato, celebrado com o prestador de servigos
de saude de forma complementar ao SUS, em razdo da obrigatoriedade do pagamento da assisténcia finan-
ceira complementar da Unido destinada ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de en-
fermagem. b) A inclusdo do Cronograma de Desembolso de Assisténcia Financeira ao Termo de Contrato. c) O
acréscimo do Paragrafo unico na Clausula Terceira do Contrato.
Prazo: O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo tera inicio na data de sua assinatura e se encerrara em
31.12.2026.
Valor total estimado: R$ 310.956,69.
Programa de Trabalho: 20.1803.10.302.0564.5709.
Natureza da Despesa: 339039.
Nota de Empenho n°: 2026NE000093.
Fundamento: Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal n°. 8.666/1993, Lei Federal n°. 14.434/ 2022, Emendas
Constitucionais n°. 124/2022 e n°. 127/2022, Portarias de Consolidagdo GM/MS n°. 06/2017, o julgamento da
Acéo Direta de Inconstitucionalidade 7222 pelo Supremo Tribunal Federal, bem como o decidido no Processo
n°. SMS-PR0O-2024/08595.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2024/08340.
4° Termo Aditivo n°: 042/2026 ao Contrato n°: 045/2021.
Data da Assinatura: 07.04.2026.
Partes: PCRJ/SMS e a UNI-RIM NEFROLOGIA LTDA.
Objeto: a) O repasse de valores do piso salarial do respectivo Contrato, celebrado com o prestador de servigos
de saude de forma complementar ao SUS, em razdo da obrigatoriedade do pagamento da assisténcia finan-
ceira complementar da Unido destinada ao cumprimento do novo piso salarial da categoria profissional de en-
fermagem. b) A inclusdo do Cronograma de Desembolso de Assisténcia Financeira ao Termo de Contrato. c) O
acréscimo do Paragrafo unico na Clausula Terceira do Contrato.
Prazo: O prazo de vigéncia do presente Termo Aditivo tera inicio na data de sua assinatura e se encerrara em
31.12.2026.
Valor total estimado: R$ 293.812,87.
Programa de Trabalho: 20.1803.10.302.0564.5709.
Natureza da Despesa: 339039.
Nota de Empenho n°: 2026NE000097.
Fundamento: Lei Federal n°. 8.080/1990, Lei Federal n°. 8.666/1993, Lei Federal n°. 14.434/ 2022, Emendas
Constitucionais n°. 124/2022 e n°. 127/2022, Portarias de Consolidagdo GM/MS n°. 06/2017, o julgamento da
Acéo Direta de Inconstitucionalidade 7222 pelo Supremo Tribunal Federal, bem como o decidido no Processo
n°. SMS-PRO-2024/08340.
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