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1° TERMO DE APOSTILAMENTO N° 075/2026 AO
TERMO DE COLABORACAO N° 218/2024,
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO,
COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO AMBITO DO
CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL DO
ANDARAI, PROCESSO SMS-PR0O-2024/80357.

Aos vinte dias do més de maio de 2026, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, entidade autbnoma de direito publico interno, doravante denominado
MUNICIPIO, inscrito no CNPJ sob o n° 042.498.733/0001-48, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti n°® 455, bloco I, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, o Senhor RODRIGO DE
SOUSA PRADO, brasileiro, cirurgido 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 VIVA RIO,
doravante denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC,
inscrita no CNPJ sob o n® 00.343.941/0001-28, com sede na Ladeira da Gloria,
99, compl. Rua do Russel, 76, Gléria, Rio de Janeiro, RJ, neste ato representada
pelo Diretor-Executivo, Senhor PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro,
Bacharel em Direito, portador da cédula de identidade n°® 09.038.645-9, expedida
pelo IFP/RJ, inscrito no CPF sob o n° 012.240.057-75, com fundamento na Lei
Federal n° 13.019/2014 e no Decreto Municipal n°® 42.696/2016 e alteracdes,
assinam o presente TERMO DE APOSTILAMENTO AO TERMO DE
COLABORAGCAO n° 218/2024, conforme despacho autorizativo do Senhor
Subsecretario de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da Secretaria

Municipal de Saude, datado de 15/05/2026, ID. 4090286, do processo SMS-
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PRO-2024/80357, publicado no D.O. RIO n° 41, de 18/05/2025, a fl. 29, o qual

também sera regido pelas seguintes CLAUSULAS e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente TERMO DE APOSTILAMENTO visa a correcdo de erro material dos

indicadores referentes a variavel 2 do CER ANDARAI item 2.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente TERMO DE APOSTILAMENTO compreende o
periodo de 12/12/2024 a 11/12/2026.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAQAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e ANEXO do Termo de Colaboracdo
n°® 218/2024, que nao colidirem com o disposto no presente TERMO DE
APOSTILAMENTO.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICAGCAO

No prazo maximo de 20 (vinte) dias, devera ser providenciada a publicacdo do
extrato do presente TERMO no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a
conta do MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA — DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO DE
APOSTILAMENTO ao 6rgdo de controle interno do Municipio, no prazo de 05
(cinco) dias contados de sua assinatura, e, ao Tribunal de Contas do Municipio
do Rio de Janeiro, na forma do art. 1° da Resolugdo TCMRIO n.° 113,
06/11/2024.

CLAUSULA SEXTA — DA RESOLUGAO

A resolucdo do presente instrumento podera ser realizada, total ou parcialmente,
a qualquer tempo, sem indenizacdo, e independentemente de aviso ou prazo,
pelo Municipio, em razdo de Chamamento Publico ou formalizagdo de Termo de

Convénio com Empresa Publica, ndo sendo obrigatério o cumprimento do prazo
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descrito na CLAUSULA SEGUNDA, devendo ser lavrado e publicado o

competente Ato de Resolucéao.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro,
com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas deste TERMO DE APOSTILAMENTO que nao

puderem ser resolvidas administrativamente entre as partes.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE
APOSTILAMENTO em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito,

juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 20 de maio de 2026.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
RODRIGO DE SOUSA At st por

PRADO:08156083733 FA000e:se0s3733

Dados: 2026.06.01 12:59:48 -03'00'

RODRIGO DE SOUSA PRADO
Secretério Municipal de Saude

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO
Assinado digitalmente por PEDRO DANIEL
P E D R DAN I E L STROZENBERG:01224005775

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=VideoConferencia, OU=27282821000114
, Ol Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF Al

ST R OZ E N B E R G " O 1 2 , Ol CN=PEDRO DANIEL STROZENBERG:01224005775

- R 0 autor deste documento
Lo
.01 11:29:30-03'00"

D:
24005775

PEDRO DANIEL STROZENBERG
Diretor Executivo

Documento assinado digitalmente

b LIVIA ALENCAR ALVES
g »! Data: 29/05/2026 13:10:07-0300

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

TESTEMUNHA
(Carao, matricula e lotacdo)

Documento assinado digitalmente

b DIRCEU BARBOSA MONTEIRO
g » Data: 01/06/2026 17:04:09-0300

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

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotacéo)
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PLANO DE TRABALHO
CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL ANDARAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAC}AO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,por meio de TERMO DE
COLABORACAO com ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populacdo, unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, no ambito da CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL DO ANDARAI
(CER ANDARAI)- AP 2.2, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do
Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, localizado na AP 2.2 , na Rua Leopoldo,

280 - Andarai, no Municipio do Rio de Janeiro/ RJ.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Area responsavel pela elaboracdo do Plano de trabalho: Coordenadoria Geral de
Emergéncia da AP 2.2 e Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia, vinculadas a

Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia S/SUBHUE.
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1. CONTEXTO

O entdo HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI passou a ser administrado pela Prefeitura
do Rio de Janeiro por meio da PORTARIA GM/MS N° 5.667, DE 4 DE DEZEMBRO DE
2024, no qual estabelece a Descentralizacdo dos Servicos do Complexo do Hospital
Andarai, 6rgao publico federal, por meio da pactuacéo formalizada entre a Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro e o Governo Federal, em virtude da crise que se instaurou nos
Hospitais Federais situados no Municipio do Rio de Janeiro ocasionando uma
sobrecarga assistencial, afetando diretamente a qualidade dos servicos prestados e,
consequentemente, agravando a situacdo da atencdo especializada, notadamente em
alguns procedimentos eletivos e em tratamentos de doencas graves, além da urgéncia e
emergéncia.

Nesse sentido, o Ministério da Saude encontrou como solucao viavel, para a melhoria
na gestdo e no atendimento aos cidadaos, a descentralizacéo interfederativa. Ou seja,
descentralizar a gestdo dos servicos hospitalares para o Municipio do Rio de Janeiro,
cumprindo, inclusive, um mandamento constitucional constante no inciso | do art. 198,
tendo em vista que os Municipios sdo os entes federativos que possuem a gestao
administrativa e politica local. Por conseguinte, por estar mais perto dos cidadaos,
conhecendo melhor a realidade local, podem otimizar a alocagdo de recursos escassos
trazendo mais eficiéncia na prestacao de determinados servicos.

Ademais, o beneficio imediato da prestacdo mais préxima do cidadéo € evidente. Afinal,
para os Municipios de grande porte que tém capacidade de operacionalizar unidades
hospitalares, como € o caso do Municipio do Rio de Janeiro, 0s servicos podem ser
direcionados para as necessidades mais urgentes.

Essa pactuacdo entre os entes, possui a capacidade de diagnosticar, com maior
rapidez, os problemas e, assim, planejar as solu¢cdes mais eficazes. Dessa forma havera
ganho de eficiéncia, efetividade dos gastos, como também melhoria dos servigcos
prestados a populagcédo, provocando um salto de qualidade no bem-estar dos usuarios

do Sistema Unico de Saude.

Assim sendo, o presente PLANO DE TRABALHO visa contemplar as necessidades

essenciais para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da
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regido. O desenvolvimento de todas as a¢des assistenciais e de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente aos usuarios do SUS, para a regido sera executado através de TERMO
DE COLABORACAO com Organizacdo da Sociedade Civil, para o gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salde para o CER ANDARAI. Assim, sera
garantida a assisténcia adequada aos pacientes com referéncia organizada para 0s
diversos niveis de atencao.

O estudo da demanda da regido e a oferta dos relevantes servigos assistenciais
oferecidos pela unidade demonstra a necessidade de manutencdo dos mesmos através
de TERMO DE COLABORAGCAO com Organizacéo da Sociedade Civil. As bases para o
planejamento estdo relacionadas as necessidades da populacdo, resultando no
dimensionamento dos recursos humanos e materiais necessarios para sustentar todos

0s niveis de complexidade das diversas atividades assistenciais a serem desenvolvidas.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude entende que deve estar presente e atenta aos
cuidados de urgéncia e emergéncia e atencdo hospitalar em toda a cidade, sendo a
existéncia de um CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL na AP 2.2, um dos principais

pilares dessas acgoes.

O CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL DO ANDARAI é uma unidade integrante da
organizacdo, planejamento e execucdo de acbes e servicos de salude da Rede de
Atencdo a Saude do municipio do Rio de Janeiro tendo como missdo garantir a

integralidade da atencao a saude.

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

otimizacao dos recursos despendidos no sistema de saude municipal.

‘A implementacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) aponta para uma maior
eficacia na producéo de saude, melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de saude no
espaco regional, e contribui para o avanco do processo de efetivagdo do SUS. A

transicdo entre um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua
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concretizacdo passam pela constru¢cdo permanente nos territérios, que permita
conhecer o real valor de uma proposta de inovagdo na organizacado e na gestao do
sistema de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).”

No ambito do Sistema Unico de Salide—SUS deve-se buscar a adog¢éo de um modelo de
gestdo que atenda as necessidades da populacdo, obedecendo a pontos prioritarios
para a melhoria do Sistema de Saude, aprimorando e avaliando 0s processos dos
servicos, minimizando a demanda reprimida e melhorando a qualidade de servigos

ofertados.

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

Neste contexto, 0 CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL DO ANDARAI constitui um
conjunto de unidades publicas, que tem como atividade fim o atendimento ao usuario do
SUS que demandem cuidados de salde em seus diversos niveis de complexidade,
necessitando para o seu adequado funcionamento, de apoio administrativo e técnico
para a execucao de suas finalidades gerenciais e assistenciais, tais como logistica e

abastecimento, gerenciamento de pessoas, faturamento, informacéo, etc.

Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — S/ISUBHUE elaborou o
presente Plano de Trabalho, com vistas a contratacdo de prestacdo de servicos
unicamente para o Sistema Unico de Saude — SUS, que contemplem todas as
necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execucdo de atividades de servi¢cos
de saude por intermédio de TERMO DE COLABORAGCAO com indicadores e metas na
CER ANDARAI, construindo em conjunto com a Central de Regulacdo Municipal, a
Atencao Priméria e as Unidades de Pronto Atendimento o ordenamento da assisténcia a

urgéncia e emergéncia aos usuarios do SUS da Regiao.

A passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90, inseriu no ordenamento

juridico a possibilidade de se firmar parcerias com instituicdes do terceiro setor como um

4
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dispositivo para desburocratizagao e eficiéncia administrativa.

Dentre as inovacdes trazidas estdo os instrumentos do contrato de gestdo (lei n°
9.637/98) e o termo de parceria (Lei n°® 9790/99), que superaram as limitacbes deste
ultimo na regulagéo das relacdes de cooperacédo entre o Setor Publico e as entidades do
Terceiro Setor. Esses novos instrumentos demarcaram a diferenca entre a cooperacao
intra e intergovernamental da cooperacdo publico-privada, substituindo o controle a
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.

No contrato de gestdo, assim como no termo de parceria, sdo clausulas essenciais: as
atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes das partes; a especificacdo das metas de
desempenho e resultados a serem alcancados pela entidade parceira, assim como a
previsdo do montante de recursos publicos a serem transferidos a entidade, a titulo de
fomento. Portanto, o convénio, o contrato de gestdo e o termo de parceria Sao trés
institutos administrativos possiveis dentro do ordenamento juridico nacional, a
disposicdo do gestor publico de saude, quando esse optar pela celebracao de parceria

com entidades civis sem fins lucrativos.

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 Organizacfes da Sociedade Civil — MROSC, que estabelece o regime juridico das
parcerias entre a administracao publica e as organizacdes da sociedade civil em regime
de muatua cooperacdo. O instrumento termo de colaboracédo (art.2°, inciso VII, Lei n°
13.019/2014) surge como mais uma opg¢ao ao gestor publico de saude para celebracao

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

Neste contexto a inclusdo de outras modalidades de gestdo, como Apoio a Gestédo
Municipal, através do fomento, € uma ferramenta potente, onde o termo de colaboracéo,
mutuamente acordado é implementado sob financiamento governamental e sujeito a
metas e monitoramento, o que agiliza a estruturagdo de novos servigos, bem como a

reestruturacao dos ja existentes.
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A introducéo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-
se necessaria para modernizar a regulacdo do acesso aos servi¢cos de saude, fortalecer
0S mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as relacfes
insatisfatdrias entre profissionais e usuarios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria
Municipal Saude, e tem como finalidade melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar
e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestdo e investimentos e

estabelecer novos mecanismos formais de contratualizacdo, com metas assistenciais.

Trata-se de servi¢co essencial para a Saude Publica do Municipio, onde o Municipio vem
estruturando sua rede de atencdo a saude em todos os niveis, através de acdes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnolégicas 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 acoes de
logistica e abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento,
informacdes sobre salde concernentes ao atendimento do publico em geral e fomento

de aces inovadoras e modernizacdes tecnoldgicas.

A gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementacéo das Politicas
Publicas de Saude e esta empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto de

acoles e servicos de saude.

Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude € de suma importancia na
reestruturacao do Sistema de Saude tanto no que se refere a sua organizacao, quanto a

gualidade prestada a populacéo.

A SMS desempenha seu papel de protagonista no fazer saude, compreendendo as
mudancas em curso e reorientando o sistema de saude para que a organizagao se torne
uma importante poténcia de transformacdo e de inovagcdo no modo de fazer o

gerenciamento dos servicos.

3. OBJETO
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O 1° Termo de Apostilamento ao Termo de Colaboragdo n°® 218/2024 visando a

correcéo de erro material dos indicadores referentes a variavel 2 do CER ANDARAI item
2.

4. ABRANGENCIA

Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

Foote: Institito Pereirs Passos - 2006
Decretos do Dideo Oficial 60 MRJ.
Mapa do MRJ escala 110,000 - 3:;23'::-:5

Area de Planejamento 1 Area de Planejamento 2 Area de Planejamento 3 Area de Planejamento 4 Area de Planejamento 5
Regiio
Regido Regido B ~nchiota Regiso Regiio
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B s30 Cristovdo Viia Isabel Madureicn B vigario Geral

O CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL ANDARAI est4 localizado na Zona Norte da
Cidade, na AP 2.2, na Rua Leopoldo, n® 280, Andarai — Rio de Janeiro — RJ — CEP:
20541-170, abrangendo, principalmente, os seguintes os bairros: Praca da Bandeira,
Tijuca, Alto da Boa Vista, Maracana, Vila Isabel, Andarai e Grajau.

Indicadores de Salde da Area de planejamento 2.2 da Cidade do Rio de Janeiro
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Coordenagdo de Andlise da Sisagio de Sadde
Indicadores de Sadde da Area de Planejamento 2.2 da Cidade do Rio de langire
2011 - 2021
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5. PRODUTO

A prestacdo de servicos abrange a contratacdo de recursos humanos, de servicos, a

aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a programacéao visual das

unidades, ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia de
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ambito do CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL DO ANDARAI, exclusivamente aos
usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de

saude, 24 horas do dia, todos os dias da semana.

Assim, por meio desta parceria, espera-se garantir a implantacdo da tecnologia e

atendimento de forma integral aos nossos pacientes com perfil para Unidade;

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

assistencial da area.

A parceira serd responsavel pela aquisicdo de todos o0s itens necessarios para o
funcionamento assistencial do CER, bem como pela contratacdo dos servigos
necessarios para sua operacionalizacdo. As adaptacfes, equipamentos e mobiliarios
adquiridos pela contratada passardo a integrar o patrimbnio da unidade de saulde,

tornando-se propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

Além disso, a infraestrutura técnico-operacional requerera investimentos significativos
para garantir o atendimento adequado da unidade. Espera-se que, com a reforma do
refeitério e da cozinha, juntamente com a aquisicAo de novos equipamentos, em

conjunto com o0s ja existentes, seja possivel atender a essa demanda de forma eficiente

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

assistenciais da Linha de cuidado dentro das metas pré-estabelecidas.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS,
responsavel pelo acompanhamento e execucdo do presente PLANO DE TRABALHO
fara a coordenacdo de todas as acdes gerenciais e assistenciais a populacdo a ser
atendida no CER ANDARAI

6. ATIVIDADES
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As atividades assistenciais do CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL DO ANDARAI

serdo executadas nas 24 horas do dia, sete dias por semana, ininterruptamente.

6.1. CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL DO ANDARAI

O Centro de Emergéncia Regional (CER) integra o sistema assistencial de urgéncia e
emergéncia do municipio do Rio de Janeiro e esta atrelada a uma unidade hospitalar
gue possua grande emergéncia. Este novo arranjo assistencial, permite orientar a porta
de entrada dos pacientes para uma resposta assistencial mais adequada. O CER ficou
responsavel pelos atendimentos clinicos (ndo cirargicos) e as unidades hospitalares
ficaram responséaveis pelo atendimento de pacientes vitimas de trauma e pacientes
cirdrgicos.

A natureza do CER prevé uma unidade intermediaria, de resposta rapida aos agravos
de saude da populacdo, na qual podera apresentar os seguintes desfechos: a)
Redirecionamento para Atengdo Primaria & Salde, em casos que ndo configurem
urgéncia e emergéncia; b) Atendimento e estabilizacdo e c) Direcionamento para outra
unidade salde, quando o paciente necessitar de atendimento que n&o haja
disponibilidade naquele local, para garantir a integralidade do cuidado em saude.

Dentro do escopo assistencial € disponibilizado atendimento de Clinica Médica,
Pediatria e Psiquiatria, onde todos possuem leitos de observacdo clinica com
monitorizacdo dos sinais vitais e cuidados de enfermagem, além de leitos de
estabilizacdo para pacientes criticos.

O CER esta integrado a Central de Regulacdo Municipal e seus leitos de retaguarda,
tanto os de estabilizacdo (sala vermelha) quanto os de observacdo 24 horas adulto e
pediatrico tém capacidade técnica e assistencial de prestaram cuidados em saude para
estabilizacdo dos agravos de urgéncia e emergéncia dos pacientes presentes. O fluxo
de pacientes neste tipo de unidade pode ocorrer por recebimento de usuéarios de
unidades de menor complexidade (UPA, UBS, etc.) ou por transferéncia de usuarios
para internagcdo em unidades de maior complexidade ou para realizacdo de exames
complementares/avaliagdo por especialista (quer seja pela plataforma SER ou Vaga
Zero).

6.1.1 Para a organizagdo das agOes assistenciais do CER Andarai foram definidas as
seguintes estratégias e atividades basicas:

a) Acolhimento com classificacao de risco na porta de entrada;
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b) Atendimento de emergéncia;

c) Atendimento, acompanhamento e avaliacdo dos pacientes em observacdo nas salas
amarelas e vermelha, tanto adulto quanto pediatrica;

d) SolicitacGes de internacao, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e
baixa complexidade;

e) Emisséao de AlH;

f) Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento
de documentos, contato com Central Municipal de Regulacéo

g) Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da atencédo
bésica;

h) Transporte inter-hospitalar dos pacientes do CER, que necessitem de continuidade
dos cuidados de emergéncia ou que necessitem de transferéncia para outra unidade
da rede de atencao as urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;

i) Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, o CER podera 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;

j) Todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as demandas
emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade;

[) Atendimento, acompanhamento e avaliacdo dos pacientes em observacao na sala de
saude mental;

m) Atendimento, acompanhamento e avaliacdo dos pacientes em observacao no centro
de tratamento intensivo;

n) Apoio assistencial com a utilizacdo de telemedicina;

0) Todas as demais atividades essenciais no nucleo interno de regulacdo de pacientes
da unidade;

p) Atendimento, acompanhamento e avaliacdo dos pacientes grandes queimados.

g0 oferta de exames diagnésticos de colangiopancreatografia retrograda
endoscopica/CPRE

6.1.2 Com base nesta organizagao, a contratada devera prever todas as necessidades
de contratacdo e aquisicdo de servi¢os para prestacédo da assisténcia, no que tange as

acOes assistenciais deurgéncia e emergéncia do CER, com a garantia de que a
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estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de
Saude, objeto do presente contrato.

Servicos a serem contratados:

a) Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de
saude e de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia);

b) Aquisicdo de Material Permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos)

c) Aquisicdo de Insumos (material médico-cirargico, rouparia, outros);

d) Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;

e) Servicos de apoio a diagndstico e terapéutica.

f) Contratacdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentacéo, limpeza, recolhimento de
lixo especial, lavanderia, rouparia).

g) Contratacdo de servico de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D (dois
veiculos), de acordo com o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que
0 servico de ambulancia a ser contratado pode ser somente ambulancia tipo D com
motorista e a tripulacdo da viatura pode ser feita pelos profissionais do CER.

h) A formatacdo doservigcodeveraproverosrecursoshumanose materiais para garantir
umademandaminima de 170 atendimentos/dia, com acolhimento, consultas e
procedimentos médicos e de enfermagem para atender as emergéncias clinicas e
psiquiatricas; além da operacionalizacdo assistencial, considerando as metas fisicas
definidas neste Plano de Trabalho.

i) O desenho operacional assistencial devera se fundamentar na Politica de Atencgdo as
Urgéncias, Portaria GM n°® 2.048 de 2002 e na Portaria MS 1.600 de 2011, diretrizes
para a formulacéo da assisténcia.

6.1.3 A CER devera contar, obrigatoriamente, com o0s seguintes profissionais:
Coordenador médico, Coordenador de enfermagem, médico generalista, médico
pediatra, médico psiquiatra, enfermeiro, farmacéutico, assistente social, técnico de
enfermagem, técnico de radiologia (se o servico de raio x néo for terceirizado) e
auxiliar administrativo.

6.1.4 Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formacao em suporte
basico e avangado de vida no trauma e no suporte clinico e cardiolégico, com um perfil

de emergencista e suporte a pacientes criticos, dado o perfil de atendimento da unidade.
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6.1.5 META FISICA

O Servi¢o de Emergéncia Clinica contara com:

12 LEITOS 360 DIARIAS/MES

04 LEITOS 120 DIARIAS/MES
06 LEITOS 180 DIARIAS/MES
06 LEITOS 180 DIARIAS/MES

4 CONSULTORIOS 5.100 ATENDIMENTOS/MES

O Centro de Terapia Intensiva Adulto contara com:

13
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‘ 30 LEITOS 900 DIARIAS/MES

O Centro de Tratamento ao Queimado contara com:

14 LEITOS 420 DIARIAS/MES

Considerando tratar-se de unidade de urgéncia e emergéncia, muito afeta a demanda
espontanea, ha de se entender a média de atendimentos como simples estimativa e

nunca como meta fisica.

A — METODOS DIAGNOSTICOS

1. Laboratério de andlises clinicas Ativo nas 24h
3. Radiologia simples Ativa nas 24h
4. Ultrassonografia Ativa nas 24h

Os exames previstos na tabela SUS e necesséarios ao atendimento deverdo ser
disponibilizados pela unidade. O Servico Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)

previsto deve atender as necessidades do CER.
6.2. PROPOSTA DE MODELO ASSISTENCIAL:
6.2.1 Definicdo

Modelo Assistencial € a forma como a assisténcia a saude é organizada. Ele pode variar
ao longo do tempo e espago em que estdo inseridos, de acordo com as mudancgas que

podem ocorrer na sociedade como um todo.
A seguir, segue exemplo de modelo de gestao a ser implementado por esta parceria:
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a) Modelo de Gestdo e Assistencial pautado na prevencdo de Riscos Clinicos
Assistenciais e riscos ao negdécio da saude. Garantindo a préatica de uso de ferramentas

de gestdo como PDSA, com foco em melhoria continua.

b) Desenho da estrutura organizacional da unidade hospitalar compreende a definicao
dos cargos, suas atribuicbes e responsabilidades. Descricdo da dinamica de
relacionamento entre os cargos diretivos e processos concretos de comunicagao e

decisao e prestacao de contas;

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

caracterizem os servicos assistenciais da unidade;

d) Rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e
médico-hospitalares, com implantacdo de solucdo integrada para automacdo da
logistica de armazenamento, distribuicdo e dispensacao de medicamentos e insumos no

ambito hospitalar, mantendo toda rastreabilidade deste processo;

e) Garantir a participacdo de funcionarios da OSC nas comissfes obrigatorias abaixo

relacionadas, e apresentar as atas das reunides regulares.
6.2.2 Das Comissfes Permanentes:

1. Comisséo de Analise de Prontuério;

2. Comisséo de Analise de Obitos;

3. Comisséao de Controle de Infec¢do Hospitalar;

4. Comissao de Etica Médica;

5. Comissao de Etica Enfermagem;

6. Comisséo de Farmacia e Terapia;

7. Nucleo de Seguranca do Paciente;

8. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH.

6.2.2.1 Comissao de Andlise de Prontuarios
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A Coordenacao Médica da unidade constituira formalmente a Comissao de Revisdo de
Prontuério, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizacao. A
Comissédo, 6rgdo de assessoria da Coordenacdo da unidade € a responsavel pela
analise dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento: dados de identificacdo do paciente, anamnese, exame
fisico, exames complementares e seus respectivos resultados, hipoteses diagnosticas,
diagnostico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao

atendimento.

6.2.2.2 Comissao de Analise de Obitos

A Coordenacdo Médica da unidade constituira formalmente a Comissdo de Obito,
proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizagdo. A Comisséo,
orgdo de assessoria da Coordenacdo da unidade é a responsavel pela avaliagcdo da
assisténcia prestada aos cidaddos a partir da analise dos prontuarios de Obitos da
Unidade, e ainda possibilitar a detecgdo da ocorréncia de eventos que indiqguem
necessidade de revisdo do processo assistencial. Sera composta por profissionais da
area de saude de nivel superior.

Para a coleta de dados sera utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de
informacao, o Boletim de Atendimento de Emergéncia, o prontuario médico, 0 sumario
de alta, a declaracdo de 06bito e as anotacdes médicas e de enfermagem. Cabera a

Comisséo, a avaliacdo de todos os Obitos ocorridos na unidade.

6.2.2.3 Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar

As Coordenacfes Médicas da unidade constituirdo formalmente a Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua
operacionalizacdo. A Comissao, 6rgdo de assessoria da Coordenacdo da unidade, sera
responsavel pela identificacdo, monitoramento e controle das infec¢cdes hospitalares,

visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Para isso DEVERA a anélise de dados relacionados as infecgcBes hospitalares, com
base em prontuarios, exames laboratoriais, relatorios de enfermagem e outros registros

pertinentes.
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A Comissdo serd composta por profissionais da area de saude de nivel superior,
incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, com experiéncia nas areas de controle
de infeccéo e epidemiologia. O objetivo da Comisséo é identificar padrées de infeccao,
implementar medidas preventivas, realizar treinamentos para a equipe de saude e

garantir o cumprimento das normas e protocolos de controle de infeccéo hospitalar.

Para a coleta de dados, sera utilizado um instrumento especifico, tendo como fontes de
informacéo, o prontuario médico, os relatérios de controle de infecgdo, os resultados de
exames microbiolégicos e as anotacdes de enfermagem. A Comissao sera responsavel
por avaliar todas as ocorréncias de infeccdo dentro das unidades, propondo acfes

corretivas e preventivas para a melhoria continua do ambiente hospitalar.

6.2.2.3 Comissao de Etica Médica

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

6.2.2.4 Comiss&o de Etica de Enfermagem

A Comissdo de Etica de Enfermagem é obrigatéria em todos os estabelecimentos de
salude que promovam atendimento de enfermagem com efetivo minimo de 50
profissionais de enfermagem, podendo ser facultativa em casos de ndo alcancarem este
guantitativo. Possui funcdo investigatoria, fiscalizadora e educativa das praticas em
enfermagem, conforme a resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
593/2018.

6.2.2.5 Comisséao de Farmacia e Terapéutica

7

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica € uma instancia colegiada, de natureza
consultiva, deliberativa e educativa, de carater permanente, cujas agfes devem estar
voltadas para a selecéo e promoc¢ao do uso racional e seguro de medicamentos. Possui
a finalidade de assessorar a governanca, auxiliar na consolidacdo de todas as politicas

e praticas de utilizacdo de medicamentos e outros insumos farmacéuticos, por meio da
17
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selecao e padronizacdo de medicamentos, do estabelecimento de critérios para seu uso
e avaliacdo dos itens selecionados, conforme resolu¢do Conselho Federal de Farmacia
449/2006.

6.2.2.6 Nucleo de seguranca do paciente

Instancia do servico de salude criada para promover e apoiar a implementacdo de acées
voltadas a seguranca do paciente e monitora-las periodicamente. O NSP deve ser
constituido pelo gestor da unidade, indicando os integrantes e o profissional responséavel
pelo NSP

6.2.2.7 Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

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

6.3 Acolhimento e Classificacéo de Risco

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

situacOes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza.

Todos os pacientes que procuram o0s servicos de saude serdo acolhidos por
profissionais com uma postura capaz de escutar e dar respostas mais adequadas.
Acolher significa prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagéo,
orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, em relacdo a outros servigcos de
saude da rede para continuidade da assisténcia estabelecendo articulagbes com estes

servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.
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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 classificacdo é baseado no Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco da Secretaria Municipal de Saude usando um processo de
escuta qualificada e tomada de decisao.

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

REAVALIAGCAO DE

PRIORIDADE COR CLASSIFICAGAO INTERVENGAO MEDICA
ENFERMAGEM
S Intervencdo médica imediata - -
I VERMELHO Ressuscitagdo . Cuidados continuos
- sinal sonoro
Aval. médica <15 minutos A cada
] LARANJA Emergéncia ) )
- sem sinal sonoro 15 minutos
Aval. médica <30 minutos
Sera atendido no consultério A cada
i AMARELO Urgéncia
médico ou no leito da sala de 60 minutos
observacdo
Aval. médica +/- 60 minutos
A cada
v VERDE Menor urgéncia  Sera atendidosomente apos todos )
120 minutos.
os classificados como amarelo
Aval. médica no mesmo dia ou
no dia seguinte (sem sofrimento
agudo ou caso social devera
ser preferencialmente atendido A cada
Vv AZUL Né&o urgente :
na UBS; se desejar, pode 240 minutos.

ser atendido apés todos os
classificados como verde,

amarelo, laranja e vermelho)

A unidade tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizacdo do paciente e sua
liberacdo ou transferéncia para leito hospitalar. Quando a necessidade de transferéncia
hospitalar for identificada, a equipe far4 prontamente a insercdo deste paciente no
SISREG ou SER, possibilitando a transferéncia, através da Central de Regulagdo do

Municipio, para continuidade do seu tratamento em ambiente hospitalar adequado ao
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seu quadro clinico. Diariamente, sera feito contato dos profissionais da Unidade com a
Central de Regulacéo para reforco da necessidade de transferéncia dos pacientes em

observacéao.

Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua queixa, aqueles
identificados com perfil de atencdo basica, serdo encaminhados com o formulario
Padrdo da Secretaria Municipal de Saude de Encaminhamento da Atencdo Secundaria
para a Atencdo Primaria, preenchido com o nome do paciente, motivo do
encaminhamento e orientacdo dada. A unidade basica responsavel pelo usuario devera
ser identificada no site “Onde ser Atendido”

(https://smsrio.org/subpav/ondeseratendido/).

6.4 APOIO ASSISTENCIAL POR TELEMEDICINA

A proposta de implementagcdo de Telemedicina no Centro de Emergéncia Regional do
Andarai existe para beneficio da populacao assistida tanto quanto para organizacdo dos
servigcos de saude, perpassando por atendimento mais assertivo, consulta entre os
especialistas e definicdo de itinerario terapéutico com maior brevidade.

A estruturacdo deste servico no CER Andarai aumenta a eficiéncia e acessibilidade do
sistema de saude e também fortalecera a capacidade de resposta as demandas de
urgéncia, promovendo uma gestdo mais eficaz dos recursos e proporcionando uma
atencdo mais rapida e de qualidade para a populacdo. Esses beneficios contribuem
significativamente para a saude publica, especialmente em uma cidade com grandes
desafios como o Rio de Janeiro.

a) Apoio aos Profissionais de Saude: Suporte continuo aos profissionais de saude
da linha de frente, profissionais de salde que estdo atuando nas unidades de urgéncia
podem ser apoiados remotamente por medicos especialistas, recebendo orientacoes
rapidas sobre manejo de casos complexos ou situacées criticas.

b) Reducdo de Custos: Economia para o sistema de saude, a telemedicine pode
ajudar a reduzir custos com deslocamento de pacientes e utilizacdo de recursos fisicos,
como ambulancias. Além disso, ha uma diminuicdo dos custos administrativos, uma vez
gque o atendimento remote pode ser realizado sem a necessidade de infraestrutura
adicional.

6.5 Centro de Tratamento de Queimados para pacientes adultos

A crescente demanda por atendimento especializado a pacientes queimados em nossa
regido tem evidenciado a necessidade de expandir e aprimorar a infraestrutura
hospitalar para oferecer um cuidado de alta qualidade e especializado. O objetivo desta

proposta € apresentar a viabilidade e os beneficios da criagdo de um Centro de
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Tratamento de Queimados (CTQ) destinado ao atendimento de pacientes adultos e
pediatricos.

A necessidade da manutencdo de um Centro de Tratamento de Queimados ¢é justificada
por diversos fatores, como:

° Aumento da Demanda: A incidéncia de queimaduras graves tem se mantido
estavel ou aumentado na regido, sendo necessario umcentro especializado para
atendimento de casos severos.

° Complexidade do Tratamento: O manejo de queimaduras graves exige uma
abordagem multidisciplinar, com intervencdo de especialistas, intensivistas,
fisioterapeutas.

° Longo Periodo de Tratamento e Reabilitacdo: Pacientes com queimaduras
graves necessitam de atendimento continuo, desde a estabilizacdo inicial até a
reabilitacdo pds-alta, o que exige infraestrutura adequada e profissionais treinados.

° Impacto Social e Econdmico: O atendimento especializado pode reduzir
complicagbes graves e, consequentemente, 0os custos com tratamentos prolongados e
complicacdes de saude a longo prazo.

6.6 Colangiopancreatografia retrograda endoscopica/CPRE:

Na andlise atual, identificamos a necessidade de ofertar o exame diagndstico de
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica/ CPRE e manometria anorretal.
Atualmente, na rede municipal, existe oferta do exame de CPRE no HMP, unidade da
SMS/RIO, com isso expressa a necessidade de aumento da oferta de vagas para a
realizacdo do exame. A implantacio desses exames no CER ANDARAI ira qualificar a

assisténcia na Rede Municipal.

Em decorréncia dos exames de CPRE espera-se garantir a populacédo da regido e de
todo o Municipio do Rio de Janeiro a realizacdo dos procedimentos que atendam,

segundo o SISREG, suas necessidades, na forma abaixo:

° Espera-se também, em procedimentos/exames de CPRE, alcan¢ar uma produgéo
semanal de 08 exames;
° Producdo Mensal de 32 exames/CPRE;

° Producéo para 12 (doze) meses de 384 exames/ CPRE

6.7 DOS RECURSOS HUMANOS

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

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

Politica Nacional do Sistema Unico de Saude.

A OSC, cuja relacdo de trabalho com seus profissionais deve ser regida pela CLT,
pressupfe a possibilidade de reajuste salarial anual. No entanto, ressaltamos que 0s
salarios-base aplicados correspondem minimamente ao estabelecido no Cronograma de

Desembolso e nos reajustes estabelecidos por forca de lei.

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

Refeicao/Alimentacao, conformeo caso.

O CER Andarai contard com as categorias de profissionais indicados nas tabelas a
seguir visando gerenciamento, operacionalizacdo e execucao dos servicos propostos,
estando diretamente relacionados ao Cronograma de Desembolso apresentado. Por
tratar-se de uma previsado, a composi¢ao do quadro podera sofrer alteragdes consoantes
a eventuais mudancas no perfil da demanda, da operacdo da unidade, sempre
buscando aperfeicoar o servico, ofertar o melhor atendimento a populacdo e ser
condizente com os recursos disponiveis, respeitando também as portarias ministeriais e

as resolucdes de cada categoria profissional.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ENFERMEIRO
ACOLHIMENTO/CLASSIFICACAO DE RISCO 30H 9
ACOLHIMENTO/ DIA
CLASSIFICACAO DE
RISCO ENFERMEIRO
ACOLHIMENTO/CLASSIFICACAO DE RISCO 30H 9
NOITE
. MEDICO CLINICO PLANTONISTA DIA 12H 21
CONSULTORIO
MEDICO . .
MEDICO CLINICO PLANTONISTA NOITE 12H 21
ASSISTENTE SOCIAL DIA 30H 6
ASSISTENTE SOCIAL NOITE 30H 3
EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR NUTRICIONISTA 30H 3
COORDENADOR DE FARMACIA 40H 1
FARMACEUTICO ROTINA 30H 1
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FARMACEUTICO PLANTONISTA DIA 30H 6
FARMACEUTICO PLANTONISTA NOITE 30H 6
TECNICO DE FARMACIA DIA 36H
TECNICO DE FARMACIA NOITE 36H 6
TECNICO FARMACIA DIARISTA 36H 1
CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL - 12H .
PLANTONISTA
ENFERMEIRO DIARISTA 30H 1
MEDICO REGULADOR ROTINA 30H 1
] ENFERMEIRO DIA 30H 3
Ngg'&i%ﬂ\&%}'\éo ENFERMEIRO NOITE 30H 3
TEC DE REGULACAO DIA 40H 4
TEC DE REGULACAO NOITE 40H 4
TEC DE REGULACAO DIARISTA 40H 1
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30H 6
CME ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30H 3
TEC DE ENFERMAGEM DIA 30H 6
TEC DE ENFERMAGEM ROTINA 30H 1
COORDENADOR ENFERMAGEM 40H 1
GERENTE 40H 1
COORDENADOR MEDICO RESPONSAVEL 30H 1
TECNICO
COORDENADOR SERVIGCO SOCIAL 40H 1
ASSIE'SI'EQSIAL COORDENADOR MEDICO DE EMERGENCIA 40H 1
ASSISTENTE SOCIAL ROTINA 30H
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H
COORDENADOR DE PROCESSO 40H
COORDENADOR ADMINISTRATIVO 40H 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H
ENFERMEIRO DIA 30H
ENFERMEIRO NOITE 30H
SALA VERDE TEC ENFERMAGEM DIA 30H 12
TEC ENFERMAGEM NOITE 30H 12
ENFERMEIRO ROTINA 30H
ENFERMEIRO DIA 30H 3
ENFERMEIRO NOITE 30H
SALA AMARELA TEC ENFERMAGEM DIA 30H 15
TEC ENFERMAGEM NOITE 30H 15
TEC ENFERMAGEM ROTINA 30H 1
MEDICO ROTINA ROTINA 30H 1

23



®
RIO SAUDE

PREFEITURA

Processo SMS-PR0O-2024/80357

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

ENFERMEIRO DIA 30H

ENFERMEIRO NOITE 30H
TEC ENFERMAGEM DIA 30H 15
TEC ENFERMAGEM NOITE 30H 15
MEDICO ROTINA ROTINA 30H 1

SALA VERMELHA ) )

MEDICO CLINICO PLANTONISTA DIA 12H 14
MEDICO CLINICO PLANTONISTA NOITE 12H 14
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H 3
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 40H 1
MEDICO ROTINA 30H 1
MEDICO CLINICO PLANTONISTA DIA 12H 14
MEDICO CLINICO PLANTONISTA NOITE 12H 14
EMERGENCIA ENFERMEIRO ROTINA 30H 2
PEDIATRIA ENFERMEIRO DIA 30H 6
ENFERMEIRO NOITE 30H 6
TEC ENFERMAGEM DIA 30H 9
TEC ENFERMAGEM NOITE 30H 9
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H 1
FISIOTERAPEUTA DIA 30H 9
FISIOTERAPEUTA NOITE 30H 9
MEDICO INTENSIVISTA (ROTINA) 30H 10
MEDICO INTENSIVISTA (DIURNO) 12H 21
MEDICO INTENSIVISTA (NOTURNO) 12H 21
FONODIOLOGO 30H 1
ENFERMEIRO ROTINA 30H 3
LEITOS CTI ENFERMEIRO DIA 30H 9
ENFERMEIRO NOITE 30H 9
TEC DE ENFERMAGEM (ROTINA) 30H 3
TEC DE ENFERMAGEM DIA 30H 45
TEC DE ENFERMAGEM NOITE 30H 45
NUTRICIONISTA 30H 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 40H 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H 2
ENFERMEIRO DIA 30H 3
PSIQUIATRIA ENFERMEIRO NOITE 30H 3
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ENFERMEIRO ROTINA 30H 1
PSICOLOGO 40H 2
ASSISTENTE SOCIAL 30H 2
MEDICO PSIQUIATRA DIA 12H 2
MEDICO PSIQUIATRA NOITE 12H 2
MEDICO PSIQUIATRA COORDENADOR 24H 1
TEC DE ENFERMAGEM DIA 30H 9
TEC DE ENFERMAGEM NOITE 30H 9
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H 1
MEDICO COORDENADOR CTQ 40H 1
ENFERMEIRO COORDENADOR CTQ 40H 1

ENFERMEIRO ROTINA 40H

FISIOTERAPEUTA DIA 30H

FISIOTERAPEUTA NOITE 30H
MEDICO PLANTONISTA INTENSIVISTA DIA 12H 14
MEDICO PLANTONISTA INTENSIVISTA NOITE 12H 14

MEDICO ANESTESISTA 12H

MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 12H
DENTISTA 40H 2
ENFERMEIRO PLANTONISTA DIA 30H 14
ENFERMEIRO PLANTONISTA NOITE 30H 14
LEITOS CTQ ENFERMEIRO ROTINA 30H 1
TEC DE ENFERMAGEM PLANTONISTA DIA 30H 21
TEC DE ENFERMAGEM PLANTONISTA NOITE 30H 21
TEC DE ENFERMAGEM ROTINA 30H 3

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIA 36H
AUXILIAR ADMINISTRATIVO NOITE 36H 2
ENFERMEIRO COORDENADOR - DIARISTA 40H 1
MEDICO PLANTONISTA 24H 14
TELEMEDICINA MEDICO PLANTONISTA 24H 14
COORDENADOR DE TECNOLOGIA DA 40H] 1

INFORMAGCAO - DIARISTA
TECNICO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO 40H )
- DIARISTA
MEDICO RESPONSAVEL TECNICO 30H !
ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO 30H 3
PLANTONISTA DIA

CPRE ] 1

ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO ROTINA 30H
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TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA 30H 3
CIRCULANTE

. 3
TEC ENFERMAGEM PLANTONISTA 30H

. 6
TECNICO INSTRUMENTADOR 30H

. 2
MEDICO ANESTESISTA 12H

. 2
MEDICO ENDOSCOPISTA 12H

6.7 Das obrigacdes administrativas

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

responsabilizar-se-4, integralmente, por:

° Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas segundo o plano de
trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ,
com atendimento aos usuérios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de saude
cujo uso lhe foi permitido, vedado prestacdo de servico a entidade de saude
suplementar.

° Encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos recursos
humanos utilizados na execuc¢do do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do
ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributérios e
extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de
natureza compulsoria, lancados automaticamente pela rede bancéria arrecadadora;

° Indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao
orgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados, em como aos bens publicos moveis e
iméveis 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 san¢des

cabiveis.
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° Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso Ihe for cedido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cesséo 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 manutencéo 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 mdveis e imoéveis que |he 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.

° Garantir em exercicio na Unidade quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e Servicos 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 atencao
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 gestdo orientada
pela organizacao da sociedade civil.

° Processo de administracdo do objeto da parceria, envolvendo contratacdo e
gestado do pessoal necessario a operacao da Unidade;

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

° N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio, 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 padréo 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;
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° Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagfes solicitadas na
periodicidade constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria
Municipal de Saude — RJ; utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela
organizacao da sociedade civil.

° Submeter a Secretaria Municipal de Saude — RJ, quaisquer projetos que
envolvam alteragdes no layout da unidade;

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

° Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organizacéo
contratada e serem devidamente inventariados quando da assinatura do contrato,
mediante assinatura de Termo de Cessao de Uso, e de forma idéntica deverdo 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 manutencdo no caso

de dano por mau uso, perda ou extravio.
7. FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAO

Visando o acompanhamento e avaliacdo do Plano de Trabalho e o cumprimento das
atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera
alimentar as informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas
financeiras no sistema de monitoramento das parcerias — Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizagdes Sociais (https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestdo, Convénios e Termos
de Colaboracéo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as
Instituicdes Parceiras, bem como devera apresentar a produgédo na forma definida pelo
Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria e pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo — CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n® 37.079/13 a entidade parceira devera, impreterivelmente, até o 10°

dia atil do més subsequente, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no
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Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com
OrganizagOes Sociais, encaminhar as informacdes solicitadas.

7.1 Os repasses previstos no Termo de Colaboracdo em referéncia serdo estabelecidos
de acordo com a meta executada e a apresentacdo da prestacdo de contas, no prazo
previsto acima, conforme previsto no Termo e dentre outras documentacfes, 0s
seguintes relatorios:

7.1.1 Relatério de Execucgdo do Objeto, que contera:

a) A demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacdo de contas;

b) A descricéo das a¢Oes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

C) Os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como lista de
presenca, fotos, videos, entre outros;

d) Os documentos de comprovacdo do cumprimento da contrapartida, quando
houver;

e) Os dados fisico-financeiro;

f) Os documentos de comprovacdo de despesas relativas a implementacdo dos

servicos oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

7.1.2 O relatdrio de que trata o item anterior devera, ainda, fornecer elementos para
avaliacao:

a) Dos impactos econémicos ou sociais das a¢ées desenvolvidas;

b) Do grau de satisfagcdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de
pesquisa de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e declaracao do
conselho de politica publica setorial, entre outros; e

C) Da possibilidade de sustentabilidade das a¢Bes apds a conclusao do objeto.

7.1.3 As informagbes 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 hipétese de

nao cumprimento do alcance das metas.
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7.2 Relatorio de Execucao Financeira devera contemplar:

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

b) A verificacdo da conciliacdo bancaria, por meio da afericdo da correlacéo entre as
despesas constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta

corrente especifica da parceria.

7.3 A prestacado 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 comprovacao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

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

e atividades definidas.

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

Colaboracéao e seus anexos.

7.6 A Secretaria Municipal de Saude podera, para permitir um melhor
acompanhamento da producéo e efetiva fiscalizac&o, solicitar acesso ao sistema
informatizado utilizado pela entidade parceira no a&mbito das Unidades e servi¢cos objeto
do instrumento de parceria. Este acesso podera ser através de senha para acesso ao

sistema, ou, por meio de um software integrador.
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7.7 A Secretaria Municipal de Saude procedera a andlise mensal dos dados
enviados pela entidade parceira para que sejam atestados os servigos vinculados aos

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

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

referéncia.

7.9 Esta analise peridodica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela entidade parceira e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, caso a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, a seu
critério, entender que condi¢cdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito
intensa sobre as atividades das Unidades e servicos objeto desta parceria,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.10 No primeiro relatério de atividade deverdo vir especificados: os bens
permanentes adquiridos e aqueles recebidos em doacgéo, ou, por outras formas, com as
respectivas notas fiscais e o local de uso dos mesmos dentro das Unidades.
Consideram-se materiais permanentes aqueles que, em razao de seu uso corrente, nao

perdem a sua identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois) anos.

7.11 Todos os contratos de servicos firmados pela entidade parceira com
prestadores de servigos devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Saude, assim
gue 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.
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7.12 As Unidades deverao ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto
eletrdnico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Saude/RJ sempre
gue solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da Comissao de

Monitoramento e Avaliacdo - CMA e no painel de gestao.

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

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

7.15 Ao final de 24 (vinte quatro) meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de
Salde — SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes indicadores,
com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide — SUS.

7.16 Mesmo apdés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcéo
de acdo ou omissao imputavel a administracdo da entidade parceira, a Comissao 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 Em casos excepcionais de surtos ou situacfes emergenciais em saude publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsoéria serdo incluidos,

para fins de acompanhamento.

7.18 A cada periodo de 3 (trés) meses (trimestral), sera realizada por parte da Comissao
de Monitoramento e Avaliacdo - CMA a avaliacao e pontuacao dos indicadores e metas
gue condicionam o valor de pagamento da variavel de até 5% do valor do contrato,

conforme previsto em cronograma de desembolso, assim divididas:
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7.19 O desempenho da instituicdo parceira na consecuc¢ao dos servigos de salude sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizacéo institucional, as boas praticas clinicas, a devida

atencao ao usuario e a devida articulacdo entre os niveis assistenciais.

7.20 Por meio da aplicacdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a
performance das Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios
do Sistema Unico de Salde — SUS.

7.21 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.

7.22 A gualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderédo solicitar a memoéria de célculo
gue levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados

apresentados.

7.23 A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliacéo e
pontuacao 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.

- Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e metas

somente serdo avaliados a partir do terceiro trimestre.
PARTE VARIAVEL 0l1-Incentivo institucional a gestdo

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

O Municipio solicitard & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentacio
de relatorios contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e
gualidade dos servicos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de

Acompanhamento e Avaliagéo a seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos
orcamentarios da Parte Variavel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até
2% do valor total conforme cronograma de desembolso deverd apresentar um relatorio
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao
percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e
para tal a OSC devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser
submetido & Secretaria Municipal de Salde para validacdo. Cabera a COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano de Aplicagéo da Variavel,

garantindo assim a destinacao orcamentaria para o valor em questao.

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

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

entregues pela Entidade Parceira, ja mencionados anteriormente.

INDICADORES PARA A CER ANDARAI
VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — CER ANDARAI

1 [Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de PEP >90%
dentro do padrédo de conformidade x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 [indice de absenteismo. Horas liquidas faltantes x100 PEP <3%
Horas liquidas disponivel
3 |indice de profissionais [Namero de profissionais cadastrados
ativos cadastrados no |no CNES X 100
Sistema de Cadastro
Nacional de Total de profissionais ativos admitidos
Estabelecimentos de  |no més anterior
Salde ERGON/CNES =75%
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4 [Treinamento hora Total de horas homem treinados no PEP 1,5h homem
homem. més treinado/
Numero de funcionarios ativos no més
periodo.
5 [Relatérios assistenciais [Relatérios assistenciais e financeiros PEP Até 0 5° dia
e financeiros entregues fentregues no padrdo definido pela Gtil
no padrdo e no prazo. |SMS até o 5° dia Gtil do més.
6 [Preenchimento Numero de fichas SINAN preenchidas PEP 100%
adequado de fichas X 100 Total de situa¢gdes com SINAN
SINAN em todos os obrigatorio
Ccasos previstos

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

Referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores para Variavel 01 % a incidir sobre a variavel |% do contrato

1 |Percentual de BAE dentro do padrdo 16% 0,32%
de conformidades.

2 |[indice de absenteismo. 16% 0,32%

3 |indice de profissionais ativos 20% 0,4%

cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

4 [Treinamento hora homem. 16% 0,32%

5 [Relatdrios assistenciais e financeiros 16% 0,32%
entregues no padrdo e no prazo.

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

‘ Totais ‘100% ‘ 2% ‘

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.

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

O Municipio solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentacéo
de relatérios contendo dados e informacfes relativas aos resultados assistenciais e
gualidade dos servicos prestados.
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A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC para fazer jus aos recursos
orcamentarios da PARTE VARIAVEL 02, com periodicidade trimestral, que corresponde
a até 1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um
relatorio contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta
condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO
DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria Municipal de Salde para
validacdo. Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar
o Plano de Aplicacdo da Parte Variavel, garantindo assim a destinagcdo or¢camentaria

para o valor em questéao.

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - CER ANDARAI

Percentagem de pacientes
atendidos por médico.

(N° de atendimentos médicos/N° total de
pacientes acolhidos) x 100

Vermelho: 00 min
(100%)

2 Quantidade de paciente classificados
como VERMELHO atendidos dentro do
tempo recomendado (= 00
min)/quantidade de pacientes
classificados como VERMELHO
Quantidade de paciente classificados
como LARANJA atendidos dentro do
tempo recomendado (< 15
min)/quantidade de pacientes
classificados como LARANJA
Quantidade de paciente classificados P
como atendidos dentro do
tempo recomendado (<

Laranja: <15 min
(100%)

Amarelo: < 30
min
Percentual de pacientes (100%)
atendidos por médico apds
acolhimento e classificacéo de

risco pelo enfermeiro conforme

m
v

Verde: <=60min)

protocolo. 30min)/quantidade de pacientes (100%)
classificados como
Quantidade de paciente classificados Azul: < 240
como VERDE atendidos dentro do minutos ou

tempo recomendado (<
60min)/quantidade de pacientes
classificados como VERDE
Quantidade de paciente classificados
como AZUL atendidos
preferencialmente (< 240 minutos)
podendo aguardar até 24
horas/quantidade de pacientes
classificados como AZUL

redirecionado a
rede de atencéo
primaria

(100%)

Indice de insercdes de
solicitagfes de Regulacao para
transferéncia de paciente
admitido em Sala vermelha e
amarela dentro do prazo
estipulado.

Soma de pacientes admitidos com
solicitacdo de transferéncia em até 24h

T
o

2100%
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Taxa de Mortalidade na unidade | N° de Obitos em pacientes em PEP <4%
de Emergéncia (sala amarela e observacgao < 24 (sala amarela
vermelha) +vermelha)/Total de saidas de pacientes
<24h. em observacao (todas as salas)) x 100
Taxa de Mortalidade na unidade | (N° de 6bitos em pacientes em PEP <7%
de Emergéncia (sala amarela e observagao 2 24 (sala amarela
vermelha) 2 +vermelha)/Total de saidas de pacientes
24h. em observacdo (todas as salas)) x 100
Percentual de pacientes com (Total de pacientes com antibiéticos PEP 100%
diagndstico de sepses que infundidos em um
iniciaram antibioticoterapia em tempo <2 horas na SEPSE/Total de
até 2 horas. pacientes com diagnostico de SEPSE
gue receberam antibioticoterapia) x 100
Percentagem de tomografias (Total de pacientes com AVC que PEP 100%
realizadas realizaramTC/Total de pacientes com
em pacientes com AVC. diagnéstico de AVC) x100
Percentual de Trombélise (Total de pacientes IAM com Supra de PEP 100%
realizadas no tratamento do IAM | ST Trombolisados/ Total de pacientes
com suprade ST. com diagndstico de IAM com Supra de
ST) x 100
Quantidade de procedimentos (Nimero de procedimentos PEP 290%
realizados de CPRE realizadas/Nimero de procedimentos
previstos no contrato) x 100

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

Referente aos indicadores da variavel 02

% a incidir sobre a variavel (% do contrato

02

Indicadores para Variavel 02

1 [Percentagem de pacientes atendidos por
médico.

10%

0,15
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2 [Percentual de pacientes atendidos por 0,15
médico apbs acolhimento e classificacdo 10%
de risco pelo enfermeiro conforme
protocolo.

3 |indice de insercées de solicitacbes de 10% 0,1

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

4 [Taxa de Mortalidade na unidade de 10% 0,1
Emergéncia (sala amarela e vermelha)

<24h.

o Taxa de Mortalidade na unidade de 01
10%

Emergéncia (sala amarela e vermelha) =
P4h.

6 [Percentual de pacientes com diagnéstico 0,1
de sepses que iniciaram 10%
antibioticoterapia em até 2 horas.

7 [Percentagem de tomografias realizadas

. 10% 0,1
em pauentes com AVC.

8 [Percentual de Trombdlise realizadas no

15% 0,1
tratamento do IAM com supra de ST.

9 Quantidade de procedimentos realizados
de CPRE
TOTAIS

15% 0,1

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que
medem a satisfagdo do usuéario, que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL 03,

conforme quadro abaixo.

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

validacao.

Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano
de Aplicacdo da Parte Variavel, garantindo assim a destinagdo or¢camentaria para o

valor em questéo.
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O percentual do repasse correspondente a até 2,0% do valor total conforme

cronograma, seré calculado conforme o atingimento das metas.

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER ANDARAI

1 |indice de questionarios N2 de Questionarios preenchidos x100 TOTEM >15%
preenchidos pelos pacientes em ([Total de pacientes em observagao
observagao.
2 |Percentual de usuarios Satisfeitos N2 de Conceitos satisfeito e muito TOTEM >85%
/ Muito Satisfeitos. satisfeito x100
Total de Respostas efetivas

Referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir sobre a variavel |% da contrato
03

indice de questionarios preenchidos pelos

pacientes em observagao.

Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.
TOTAIS

7.24 Responsabilidades durante e apds processamento de producéao

O processo de avaliagdo da producdo, durante e apés a realizagdo do faturamento,

devera ser acompanhado pela entidade parceira.

Durante o processo de faturamento, ou seja, quando os arquivos gerados pelos
sistemas RAAS, BPA-C ou BPA-I estdo sendo processados pela CGCA, a Organizagéo
da Sociedade Civil devera acompanhar os relatérios de glosas durante o processamento
da producdo emitidos na pagina da CGCA (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/surca) na
area do SIA.

Apbs o processamento do faturamento, a Organizacdo da Sociedade Civil devera

acompanhar os relatérios de glosas apds o processamento da producdo emitidos na

pagina da CGCA (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/surca) na area do SIA. De posse
deste relatério, devera verificar os motivos das glosas que possam ter ocorrido nas

unidades e realizar imediatamente 0s ajustes necessarios para que a mesma nao volte
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a ocorrer em processamentos de produgéo futuros.
8.PRAZO

O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 (vinte e quatro) meses, iniciados
a partir da data de assinatura do instrumento contratual. A partir da assinatura do Termo
de Colaboracéo, 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 execucéo das atividades constantes do objeto do

presente projeto.

Os relatdrios previstos no item 2 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até
0 10° (décimo) dia util do més subsequente a prestacao do servigco, conforme previsto na
legislacéo aplicavel.

9.CUSTO
9.1 Plano de aplicacéo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
serdo mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execucao do presente
termo de colaboracdo em instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos serdo

obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devera ser
depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a
utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos

rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulacdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverao
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com 0s servigos a
serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos),
trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com

o0 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 orcamentéario ou financeiro.
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9.2 Execucéo orcamentaria e prestacao de contas

Para a execucdo orcamentaria do termo de colaboracdo serd seguido o seguinte

procedimento:

° O acompanhamento or¢camentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal
de Saude sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerara
relatérios gerenciais para subsidiar a avaliacdo do Gestor (a) ou Comissédo Gestora da
Parceria e Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA) e o controle dos 6rgaos
competentes.

° A transferéncia de recursos orcamentarios para a Organizacado da Sociedade Civil
se dard em oito (08) parcelas, que serdo liberadas conforme previsto no termo de
colaboracéo e em estrita conformidade com os valores especificados no cronograma de
desembolso anexo ao termo de colaboracéo.

° A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a apresentacdo da
prestacao de contas pela Organizacédo da Sociedade Civil.

° A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacdo da

prestacdo de contas do penultimo repasse efetuado.

9.3. Conforme previsto na Resolucdo CGM 1.285 de 23 de fevereiro de 2017 e no

Termo de Colaboracdo 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 execucdo da despesa, sendo a
Ultima entregue até 90 (noventa) dias apds o término da vigéncia da parceria, tendo por

base a autuacdo do processo administrativo no protocolo do 6rgédo ou entidade gestora

da parceria.
. A competéncia da execucéo financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.
. A prestacdo de Contas mensal deverd ser disponibilizada no Painel de Gestéao de

Parcerias até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos
de prestacao de servigos 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 prestacao de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestéo
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das Parcerias as certiddes negativas da instituicio, bem como as Guias de
Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em
regime CLT para execucao deste Termo de Colaboracgéo, além do extrato bancario que
comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisao

dos funcionarios.
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 bancaria, exclusivamente aberta pela organizacdo da

sociedade civil para a movimentagao dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos nado utilizados serdo aplicados na forma da
regulamentacdo especifica e a aplicacdo financeira devera ser vinculada a conta

movimento que nao podera ter limites de créditos concedidos pela instituicdo financeira.

Os rendimentos de aplicacao serdo obrigatoriamente computados a crédito do Termo de
Colaboragédo 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 podera ser transferido para a nova conta corrente do Termo
de Colaboracéo ou fomento subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as
acOes, sem interrupcdo, da parceria. O extrato com a comprovacao 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 indicacdo dos rendimentos financeiros

auferidos no periodo, se for o caso.

9.5. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orcamentarios estao divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e

outra variavel.
PARTE FIXA 1 — Recursos de apoio a gestao

PARTE FIXA 2 — Recursos de custeio
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PARTE VARIAVEL — Recursos vinculados a Variavel (Variavel 01, 02 e 03)

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

Os recursos orcamentarios destinados ao apoio a gestao correspondem a 6,5% (cinco
por cento do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a gestao da
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e apoio a gestdo da Coordenadoria Geral de
Emergéncia (CGE), sendo 5% (quatro por cento) para destinado & OSC e 1,5% (um por

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

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo diretamente

relacionadas ao objeto da parceria.

9.5.2. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE FIXA 2 — CUSTEIO

Os recursos orcamentarios referentes a PARTE FIXA 2 correspondem ao montante
necessario para custeio das acbes e servicos de saude, considerando o0 seu pleno
funcionamento. Ou seja, considerando producdo fisica coerente com a capacidade
instalada dos servigcos gerenciados pela Organizacdo da Sociedade Civil (OSC).

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

conforme cronograma de desembolso.

9.5.3. RECURSOS ORCAMENTARIOS EM FUNCAO DE RESULTADOS
APRESENTADOS (PARTE VARIAVEL)

O MUNICIPIO solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentacdo de
relatorios contendo dados e informacdes relativas a produtividade e qualidade dos
servicos prestados, conforme Quadros de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliagéao.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos or¢camentarios da

parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de colaboracéo

e Anexos.
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9.5.4. Recursos financeiros para adaptacdes das instalacées das unidades.

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

9.5.5. Condi¢cdes para destinagdo dos recursos financeiros no cronograma de
desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboragédo, 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 através de extrato bancério mensal.
A competéncia da execucéo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacdo dos relatdrios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser
assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliacao —
CMA, conforme previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE
2021.

9.6. Dotacdo orcamentaria

A execucdo do presente Termo de Colaboracdo onerard a dotacdo 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 1 — Apoio a Gestdo — PARTE 2 —
Custeio — e PARTE 3 — Variavel - (1), (2) e (3).

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

Cronograma de Desembolso.

9.7. Despesas glosadas

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

extrato bancario no prazo determinado.
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9.8. Manutencao e apresentacdo 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

orgaos fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio de
Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsével da organizacdo da sociedade
civil e também por via magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da organizacdo da
sociedade civil e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicao dos 6rgaos

fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢cdo de carimbo
identificador da organizacao da sociedade civil, bem como a data e a assinatura de seu

preposto.

Somente serdo aceitos o0s recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posteriores a assinatura do Termo de Colaboracdo e de seus respectivos termos
aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de
consumo ou permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas

fiscais devem ter o atesto do diretor da unidade.

9.9. Aquisicdo de materiais permanentes

As aquisicOes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo
de Colaboracdo deverao ser patrimoniadas, devendo a organizacao da sociedade civil
apresentar os documentos e informacgbes pertinentes tdo logo realize a aquisicdo 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 Comisséo Gestora da Parceria e CMA.
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9.10 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARTE 1- APOI0 AGESTAD

tem Més 01 Més 02 Més 02 Més 04 s 05 Més 08 s 07 Més 02 Més 03 s 10 Més 11 Més 12 TOTAL
a1 Apoie  gestio daRUE E§ so7o050| R 37.o0cd0|R§ 970050l R3 3170050 RY 3voosa) R 3vensanl Ry zvonsanl RS swonsaol R s17oosanl R$ s7onsan| R§ 31700540 R$ 317.o058| 30849501
2. Apoio 3 gestio daCOE E§ Aoigsl RS 10.a7iss R 1ioa7issl Ry esariesl Ry esariesl Ry esariesl Ry e537ies| RS e53rips|lRe  9537ies| Ry 95371esl Ry o5.37ims| R 95.37ips|  1180.4m77
[Total APOIO A GESTAD - CER AN DARAT ATE2TT, 14 4TB2TT 47827714 32T 413277 14 4327714 41327714 413277, 14 41327704 41327714 413277,14 43277, 154,325,568

FARTEZ- RHE CUSTEID

b1 RH- Pronto sten dimerts 1074335 A7 ADFAZEGET | 10FAESET 10743365 57 An7azsT | 107asesEr AorasesE7 | vopassagr | aoramessr | 1n7ases \OFASF5ET | 10pAZasEr | 12890 06040
b2 RH- Leitos de Emergdneia o1 235,12 £01595,12 01£05,12 01.835,12 618512 01.835,12 BU1E35,12 601835,12 0183512 Bu1.E5 12 E01935.12 IrerRe) 2014
b3 RH- CTI Geral (30 leitos) Tt 25070 s ran WA 995.97402 WETTAE 955.57402 905 974,02 95.97407 Se5.9740 w5740 s Tam 1351 ESE.27
b RH- Unidade P diatria ETEr) EE) 0 3762 06342 BE0.67 52 ETEEE EEEr) ) 063752 350637 2 e ETEr) 4,697,650, 52
b5 RH- Unidade de P iquiatia (06 leftos) 1653 120,50 BEIZ050 5312060 B3 00 13120 B0 B350 1312050 B3 12060 15312080 16312050 15312060 165312050 247,045,561

b5 RHCTE - (14 lefs) £54 064,17 £54054,17 £54.054,17 £5A054,17 £54.05417 £59.054,17 £54.054,17 54,054, 17 5405417 £59.054,17 85955417 £54064,17 7.559.450, 010

b7 Za 75258 Z3975z6s Z 75268 975268 20975258 Z39.75258 239.75258 29 752,55 239.75258 239.75258 Z39752.58 Za 752,50 2877.062,16
b3 CPRE 2463432 0453432 9453432 £4534.52 3453432 3453952 2453472 945432 26432 2463432 9963452 2463432 113561151

Totd - PARTEde RH + Custeio RH - 7.352.1093

PARTE - INVESTIMENTO - ADAPT AGBES E EQUIPAMENT 05

E- INVESTIMENT O

wl- Investimento - Adaptagbes & equipamentos 40.000.000 00 o o.m 20.000.000,00 000 000 30.000.000,00 o 00 00 [elale] oo 90.000/000,00
TOTAL- INVEST IMENTOS RE a0.000.000,00| R§ | R - | r$ 2000000000 | R | rs - | R$ soooooono0| R | R - | r$ | R - | R$ - | R sono0000 0
PARC ELA FICA[RH+CL 5T EID+APDI0 AGEST A0) R$ 7.836 367,00 RETEEIET00 REVEEBTO0 RESTIIGN00 REETTIHTL0 REETFIIER00 RIETTIETO0 RIETIIHT00 RIETTLHTO0 RESTTLETM RESTMIGTN RESTHHTI RIS445164357

PARTE 4. WARIAVEL

AR AVEL R$ 3321836|RE 59181335 |R$ 39161335 | RS 6636 | RE WMN36|RE 30955935 (R$  33585(R$ 30866936\ R$ G0855935| RS 335836| RS G385885 Fef 4 222652,20
warivel 1 RS 156T27,74 REMBTZIT | REABTZIM | REDEAZET | REABAZITA | REAI5AZITS | RE1542774 [ RE 254277 | REABAZTT4 | REI3542774 | REABATT | REABATT | REAES203250
“aridvel 2 RS 7836387 R$ve;ET | RETEIEIET | REETTIEET | RETTIRET | REETTISET | REETTISET | REETTIEET | REETTI9ET | REETRTI9ET | REETTIRET | RESTIIRET | REmaS1BM
“eridvel 3 R$ 1667Z7,74 REETZI M | RE1S5T27,74 | REI3642774 | RE13640774 | RE13542774 | R$13642774 | RE 13540774 | REIS642774 | R$ 13642774 | R$ 1542774 | RE 142774 | RY1ES30TER

PARTE 1. AP0I0AGESTAD

R§ 31790590
R$__ 9537155

413277 14

R§ 317.90548
Ry 0537155

43274

BE 317.90549)
R§__85.37155]

41327714

a1: Apoio 3 gestio ds RUE
a2 Apaio 3 gestdo da G OF R¥ 537155 ke 08.71E5| RS

55371 5| a5371p5| RS 9537155 RS 0557165 RE

[Totd APOIO A GESTAD- CER ANDARA 41327719

b - RH - Fronto ate ndimentn 107453657 107453557 | 107433557 1.079.356,57 107436557 | 1074335,57 1,074 335,57 107453657 | 107asessT | AOFASSAT | 107433587 | 107433657 | 4283708040
b2 - RH - Leits de Emergénsia o1 535,12 681.535,12 691.535,12 69153512 691.635.12 91,605 ,12 31 53512 £81.535,12 691.835.12 69162512 EREERH o1 535,12 530202147
b3 - RH - CTI Geral (30 leitas) 206 0740 95597402 5741 926 97402 95597407 205 874,00 206 970 9957402 995,574 557407 20597402 206 07A0E 11551 BT
b4 RH - Unidsde P ediatria ErER 300637 52 30053782 300 537 50 300 637E0 300 37 60 2006375 300637 62 3006752 06T 52 0537 A0 2037 4607 E53E0
165 RH - Unidade de Psiquiatria (00 leitcs ) 153 120,80 185 120,80 83 120.80 B3 12060 13 120,80 8312080 86 Az 80 183 12060 8312050 83120 20 8312080 [EFaET] 5744968
16~ RH CT0Q - (149 leftos] BFI05, 17 65406417 654.054,17 6530617 654,059 17 54054, 17 B3 05917 B51064,17 E54.059.17 654.059,17 B95417 BRI 0617 7 588 450,00
L7 - Telemedicina ZBI5E 2m75268 a5z ZB7E=E 22875250 ZerRE ZRIRE 28752 2378258 Za7mps ZErmps ZRIRE 2577.032,16
b3 CPRE 5463432 9455430 9483432 6453432 0363422 0363422 9455432 2452 0453430 0383422 94554,32 5463432 113551154
Total - PARTE de RH + Custeio RH-528.1098 |RH-E252.1083 |RH-s25e.1008 | RH-6282.100,9 | RH- 62581099 | RH - 63521092 | RH-6352.109,9 | RH- 8:352.1083 | RH - 6.25.108,8 | RH - £.398.109,8 | RH - 6352.108,8 | RH - 6388.1089 | 7629731228
PAR CELAFIXA[RH+CUST EID+APOID A GESTAD) REETIL2700  REETTIRTM REETFTLIET00 RESTIINM REETI®TO0 REETTIIETM REETH2E7M0 REETMIEV00 RESTILIVO0 REETILITO0 REETHMINP0 REETTIREM R 2125684337
tem Més 13 hes 14 Miés 15 Mes 15 s 17 Mas 15 Més 13 s 20 Mes21 Més 22 hés 23 Més 24 TOTAL
et Inuestimento - Adaptaghies & equipamentos 000 0m 000 000 000 000 0po 000 o0 000 (%=1 0pn o0
TOTAL - NVEST IMENT 05 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R§ OO0 RE 0,00 R$ 0,00 R$000 RE0,00 R§0,00 R$ 0,00 RE$O0,M R 000 R 0,00

PARTE d. VARIAVEL

VARIAYEL RS em9,25| RS w@seazs [R$ 35693 |RE GBS0 R 305093 | RY ams R$ 3056925 RS smmo9as| R 3WH90|R$ 0935 |RE me935| RidDs2EI220
varigval 1 R§ 135427 74, R§ 13542774 | R$ 13542774 | RE1642774 | RE1BATT | RE1I542774 | REIHATM | RE1B42774 | RE13542774 | RE 13542774 | REABATTA | REIBATT | R$ 162513208
vearidvel 2 RS 6T.713,87 REETTI3ET | REETTIZET | REETVIZET | ROETTIZET | R$ELTISET | RI6TTET | REGTTIRET | REGTVISST | REETTISET | REGTTIZET | REGT.TII8T | Résm2S6M
Varigel 3 R§ 135427 74, R§ 13542774 | R$ 13542774 | RE1642774 | RE1BATT | RE1I542774 | REIHATM | RE1B42774 | RE13542774 | RE 13542774 | REABATTA | REIBATT | R$ 162513208

24 MESES
ANO 1
SUBTOTAL “ RS 178.674.226,17
ANO 2
SUBTOTAL | Rs 85.319.476,17
TOTAL GERAL 24 MESES | RS 263.993.702,34

10. QUALIFICACAO
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Comprovacgdo, atravées da documentacdo legal (contrato ou pela CLT), de que a
Organizacdo da Sociedade Civil possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico),
detentor de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado

registrado(s) no Conselho Regional de Medicina (CART).

Comprovacdao através da documentacao legal (contrato ou pela CLT) que a Organizagéo
da Sociedade Civil possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduacéo
ou especializacdo, em gestdo em saude, com experiéncia comprovada através de
atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado e
registrado(s) no conselho profissional competente.

Os profissionais descritos nos subitens anteriores deverdo se manter atuantes e no
quadro funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do
contrato e caso sejam excluidos por qualquer motivo a entidade parceira se obriga a

informar a Secretaria Municipal Saude/RJ e a substitui-los e no maximo 30 (trinta) dias.

Todos os recursos humanos destinados as acdes assistenciais e de apoio do presente
termo de referéncia, devem estar de acordo com a legislacdo vigente e com as normas

regentes de cada profissédo ou atividade.

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 formacgéao
técnica, profissionais devidamente registrados em seus respectivos Conselhos
Profissionais e todos sem exce¢do com experiéncia comprovada para exercer a

atividade ou funcéo a que se propdem.

As gratificacdes de Titulacdo, Desempenho Variavel, Responsabilidade Técnica, Tempo
de Servico, Preceptoria e outras que vierem a ser pagas no decorrer da execucao da
Parceria, deverdo estar contidas em documento proprio que descreva a politica de
incentivos da instituicdo. Tais gratificagcdes irdo compor a remuneragdo bruta dos
profissionais e consideradas para o calculo do provisionamento. A OSC devera também

observar a Resolucdo SMS n° 6289 de 21 de outubro de 2024 em suas contratagdes.
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11. SUPERVISAO
11.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante € responséavel
por indicar a forma, bem como por implementar as a¢gbes que se destinam ao
processo de acompanhamento estabelecendo seus critérios, 0S recursos
tecnolégicos a serem utilizados, nomeando a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo (CMA): 6rgéo colegiado destinado a monitorar e avaliar a execugédo do
Termo de Colaboracdo celebrado com organizacdes da sociedade civil. E
constituida por ato publicado em meio oficial de comunicacédo. Devera ser também
nomeado o gestor da parceria que atuara como responsavel direto no processo de

acompanhamento e avaliagao.
11.2 COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) € um colegiado instituido pela
administracdo publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituicéo
parceira na consecucdo dos servicos de saude, de acordo com o0s critérios,

parametros e calendario previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo da Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo estdo regulamentados pela Resolu¢cdo SMS n° 5.065 de
15 de setembro de 2021.

11.2.1 COMPOSICAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo - 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 o numero de membros que entender necessario para um adequado

monitoramento e avaliagao.
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A S/SUBG/CTGOS deverda ser comunicada por meio do e-mail:
ctgos.ctacea@gmail.com, sobre as datas das agendas e participara como apoio
técnico as Comissbes com intuito de difundir as informacdes e resultados obtidos
através dos Contratos de Gestdo firmados com Organizacdes Sociais, Convénios e

Termo de Colaboracéo.

11.2.2 FUNCOES

As Comissbes de Monitoramento e Avaliacdo deverdo monitorar, fiscalizar e avaliar
0s resultados atingidos com a execucao do Termo de Colaboracdo, sob o aspecto

econdmico-financeiro e técnico assistencial.

11.2.3 COMPETENCIAS
Compete as Comissfes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a) Analise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizacdo da
Sociedade Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o

Programa de Trabalho pactuado e também a aderéncia das informacdes a realidade;

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

saude prestados a populacéo;

c) Analise da conformidade da prestacdo de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacédo de ajustes e aplicacdo de penalidades,

guando couber;

d) Avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento
dos servicos prestados bem como a evolucdo das metas propostas com O0sS

resultados alcancados;

e) Andlise  assistencial, através de parecer técnico, contendo o0
acompanhamento, a avaliacdo do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos
conforme anexo especifico integrante do Contrato de Gestdo, Termo de
Colaboracao e Convénio;
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f)Autorizagcdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o
cronograma de desembolso, pactuado.

g)Informacdes de inspecdes 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 instalacbes das unidades de

saude e postos de trabalho, estoques de insumos e outros;

h)Estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servi¢os, assim como a

fixacdo e rotatividade de profissionais de saude, quando couber.
11.2.4 PROCEDIMENTOS

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

) Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado pela CTGOS;

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

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

° A coordenacédo das reunibes da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo —
CMA, cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestédo (CTGOS).
) Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar
das reunibes de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir

pareceres técnicos complementares as acdes de avaliagdo da CMA.
11.2.5 GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execuc¢do da parceria devera ser nomeado(a)

gestor(a) designado(a) por ato, publicado em meio oficial de comunicacao.

11.2.5.1 FUNCOES

O gestor da parceria tem fungcBes de controle e fiscalizagdo da execucao do termo

de parceria. Cabe ao gestor a interacdo ordinaria com o parceiro privado analisando
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preliminarmente propostas de implantacdo, extingdo, ampliacdo e otimizagdo dos

servigos executados.

11.2.5.2 COMPETENCIAS

Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

° Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaboracao firmado, de
modo que a execucdo atenda rigorosamente as metas, especificacdes, prazos,
projetos, valores e condi¢des pactuados.

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

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

° Prestar informagbes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboracéo sob a sua responsabilidade, através de relatério mensal.

° Verificar, juntamente com a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, a
prestacao dos servigcos e compras.

° Subsidiar a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo na andlise, na
verificacdo e avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o
funcionamento dos servicos prestados bem como a evolu¢do das metas propostas
com os resultados alcancados;

) Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execugao do Termo de
Colaboracgéo, visando o bom desempenho e a qualidade dos servicos/compras
previstos no escopo do Termo de Colaboracéo.

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

° Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboracéao sob a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alteracdo no
Termo de Colaboracéo porventura necessaria, que somente sera efetivada apos a

celebracéo do respectivo Termo Aditivo.
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) Sugerir medidas de otimizagdo com relagéo a custos, cronogramas, qualidade

dos servigos ou obras previstas no escopo do instrumento contratual.

11.3 AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

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

parametro os critérios, orientacdes e metas abaixo estabelecidas.

11.4 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

° Garantir mecanismos de informac&o e comunicacao a populacéo sobre:
° Os servigos ofertados;
) Os indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos, utilizando

padrdes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

° Os meios de acesso da populacdo aos servicos de saude ofertados;

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

° Implementar sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet que

garanta registros:

° Da atividade assistencial;

° Da recepc¢do e encaminhamento dos usuérios aos servigos;

° 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 informagfes econdmicas, todas
aguelas que a Secretaria Municipal de Salde — SMS/RJ julgar necessarias ao
acompanhamento e avaliacdo do TERMO DE COLABORACAQ;

° Implantar o ponto eletronico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude

— SMS/RJ o controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade
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(sistema e equipamento sob responsabilidade do TERMO DE COLABORAGCAO com
a ORGANIZA(}AO DA SOCIEDADE CIVIL).

Todos o0s aspectos apontados anteriormente deverdo estar de acordo com o0s
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e
Protocolos Assistenciais de Atencdo Hospitalar da Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ, bem como com as Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Saude e

demais legislacdes em vigor.

12.5 BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avaliadas a observancia e

implementacéao:

) 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 servi¢o de saude contratado ou a outros servicos no ambito territorial

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

° Da atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseadas na gestéao de linhas de cuidado;

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

° Da humanizacdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado
no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

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

° Acordos entre profissionais sobre a informacgéo clinica necesséaria para dar
suporte e continuidade ao processo terapéutico;

° Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de saude-doenca.

° Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacgéo
clinica necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.
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As referéncias de boas praticas citadas acima nao sao excludentes, e sim
complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que serdo

objeto de avaliacao por parte da CMA séo:

° Qualificacao dos profissionais;

° Utilizacdo do prontuario clinico eletrénico;

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

° Respeito ao Plano de Educacao Permanente e Excepcional da SMS, como no

caso das capacitacdes para dengue, gripe A, entre outros;

° Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais
da SMS;
) Politica de Humanizacdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e

Classificacdo de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais

incidentes;

° Registro dos agravos de notificacdo compulséria — SINAN;

° Perfil de prescricao farmacéutica;

° Autoavaliacao assistencial pelos profissionais;

° Avaliacdo dos servi¢os de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

° Avaliacao externa da pratica assistencial;

° Avaliagdo externa da satisfagdo do usuario; e

° Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos

meios necessarios para o0 tratamento, sejam estes recursos humanos,
medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

° Utilizacao do prontuario clinico eletrénico;

As Unidades deverédo funcionar com sistema de prontuario eletrénico, 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 execugcdo do Termo de Colaboracdo, a eliminacdo, descarte ou
compartilhamento com terceiros, salvo para cumprimento de obrigacdes legais e/ou

com autorizagcao expressa da SMS.
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O banco de dados integral dos prontuérios eletrdnicos deve ser devolvido a
Secretaria Municipal de Saude em perfeitas condi¢cdes, ao término da vigéncia do
Termo de Colaboracdo, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, em razédo da
necessidade de ser mantido pelo prazo minimo de 20 anos, conforme legislacéao

vigente.

A devolucdo dos dados contidos nos prontuarios eletrébnicos deverd ocorrer em
formato digital compativel com os sistemas de informacgdo 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 informagao.

Durante o processo de transferéncia e até a confirmacéo do recebimento dos dados
pela Secretaria Municipal de Saude, a entidade parceira devera continuar adotando
todas as medidas de seguranca necessarias para proteger os dados pessoais la
contidos, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (Lei n.°
13.709/2018 - LGPD), sendo responsavel por qualquer incidente de seguranca que

venha a ocorrer em virtude de falhas na adoc¢éo de tais medidas.

ApGs a confirmacéo do recebimento do banco de dados pela Secretaria Municipal de
Saude, a entidade parceira se obriga a excluir permanentemente todas as copias
dos dados que estejam sob sua posse, sejam fisicas ou digitais, excetuando-se as
hipéteses legais que exijam a manutencéo de determinadas informacdes, devendo,
neste caso, comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Salde sobre quais

dados serdo mantidos e os respectivos fundamentos legais.

11.6 ATENCAO AO USUARIO
Como referéncia a atencéo ao usuario serdo avaliados:

o0 grau de informac&o do usuario sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento

dos servicos de saude contratados;
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e A boa comunicacédo entre os profissionais de salde e 0S USUArios;
¢QO incentivo a autonomia dos usuarios;
¢ O tratamento individualizado e personalizado;

eSuporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos
pacientes no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencéo

a Saude.

oA percepcdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfacdo, sendo a informacdo obtida através de
questionario que deve ser disponibilizado apés conclusdo do atendimento, através

de amostragem.

eO instrumento de pesquisa de satisfacdo 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 contrarreferéncia sera

realizada garantindo:

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais que comporta uma continuidade
nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da
SUBHUE e se far4 entre a instituicio parceira, a Coordenacdo da Area de
Planejamento, a rede de atencdo bésica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o
Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos
nas questbes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulagéo
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como podera contar com outros

atores e parceiros componentes da rede assistencial;

Utilizacdo pelos profissionais de saude dos protocolos de referéncias e

contrarreferéncias estabelecidos.
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D.O. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

Programa de Trabalho: 10.3201.16.122.0700.2991
Codigo de Despesa: 339037

Nota de Empenho: 2026NE000088

Fundamento: Lei Federal n® 14.133/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO E LICENCIAMENTO
DU/SUBCLU/CGLF/CLPT/GERENCIA DE CADASTRO TECNICO
TERMO DE EXONERAGAO assinado em 29/05/2026 entre MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e MARQUES DE
SAO VICENTE EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA, referente ao imével situado na Rua Marques de
S&o Vicente, n° 208, Botafogo. Termo n° 003/2026, lavrado as fls. 106/106v do Livro n° 02 de Folhas Soltas de
Exoneragédo. Processo EIS-PRO-2025/08349.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE CONTRATO DE PATROCINIO
Processo instrutivo: 001100.010798/2026-80
Contrato: PGM n° 033/2026
Data da Assinatura: 27/05/2026
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO e INSTITUTO BRASILEIRO DE DIREITO ADMINISTRATIVO -
Objeto: Contrato de Patrocinio
Valor total: R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais)
Prazo: 27/05/2026 a 27/06/2026
Programa de Trabalho: 10.2201.02.061. 0700. 4921
Natureza da Despesa: 335041
Nota de Empenho: 2026NE00151
Fundamento: Art. 74, caput, da Lei n° 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO URBANO E LICENCIAMENTO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n.°: 000213.000350/2026-18
Contrato n.°: 005/2026
Data da assinatura: 26/05/2026
Partes: PCRJ/SMDU e MEDVITALIS SERVICOS LTDA
Objeto: Prestacéo de Servigos de Apoio Operacional - Recepgéo
Prazo: 12 meses - 01/06/2026 a 31/05/2027
Valor: R$ 45.715,92 (quarenta e cinco mil setecentos e quinze reais e noventa e dois centavos)
Programa de Trabalho: 52001.10.5201.15.122.0700.2991
Natureza de Despesa: 33.90.37
Nota de Empenho: 2026NE000087
Valor do Empenho: R$ 26.667,62 (vinte e seis mil, seiscentos e sessenta e sete reais e sessenta e dois centavos)
Fundamento: Lei Federal 14.133/2021 e suas alteragdes

FUNDAGAO CIDADE DAS ARTES

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO N°: 006100.000281/2026-04
TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO ONEROSO N°: 30/2026
DATA DA ASSINATURA: 29/05/2026
PARTES: F-Artes e INIMA PRODUCOES CULTURAIS LTDA
OBJETO: Autorizagdo de Uso Onerosa da Sala Eletroacustica, para o espetaculo “Show no Escuro”, no dia 14
de junho de 2026
VALOR: 10% da receita bruta da bilheteria

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA - CCPC
EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO
PROCESSO INSTRUTIVO Ne°: 001200.001367/2026-02
TERMO DE COMPROMISSO N°: 1267/2026
DATA DA ASSINATURA: 14/05/2026
PARTES: PCRJ/SMC/ TABETRON PRODUGOES ARTISTICAS LTDA.
OBJETO: “PROJETO “CIRCO DO TOPETAO - O MUSICAL” - WEC1243/01/2025
VALOR: R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)
FUNDAMENTO: LEI 5.553/2013

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 06/500.028/2024
SEI n.°: 006700.000065/2025-19
Instrumento: 05° Termo Aditivo n® 47/2026 ao Contrato N° 67/2024.
Data da assinatura: 29/05/2026
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e CONSORCIO SERIE OURO - CONSTITUIDO PELAS EM-
PRESAS: CONSTRUTORA ZADAR LTDA e ENGETECNICA SERVICOS E CONSTRUGOES.
Objeto: Modificagédo qualitativa e quantitativa sem acréscimo de valor, prorrogagéo de prazo contratual.

o

Fundamento: Artigo 124 inciso |, alineas “a” e “b”, e Artigo 111 da Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS
MOBI-Rio

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: 007300.000880/2026-26
Contrato MOBI RIO n°: 123/2026
Data da assinatura: 13/05/2026
Partes: MOBI-RIO e DORSCHTECH COMERCIO LTDA
Objeto: Fornecimento dos itens 12,13,14,15,16 e 17, os quais compdem o objeto da licitagdo, qual seja, aqui-
sicdo de Pecas, Componentes, Acessorios e Insumos de Refrigeragéo, novos e originais - C, para servigos de
Manutengao Preventiva e Corretiva da Frota de Onibus operada pela Companhia Municipal de Transportes Co-
letivos - CMTC - (MOBI-RIO).
Prazo: 13/05/2026 a 12/08/2026.
Modalidade: Pregdo Eletronico n.° 90.053/2025
Valor total: R$ 1.554.280,00 (um milh&o, quinhentos e cinquenta e quatro mil e duzentos e oitenta reais).
Fundamento: Lei Federal n.° 13.303/2016, no Decreto Municipal n.° 44.698/2018, no RILC da MOBI-Rio e, no
que couber, na Lei Federal n.° 14.133/2021 c/c o Decreto Municipal n.° 51.078/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
RETIFICAGAO
D.O. RIO N° 51 DE 01/06/2026, PAG. 339.
9° Termo Aditivo n°: 001/2026 ao Contrato de Gestao n° 006/2022
Data da Assinatura: 28/05/2026.
Onde se lé: Processo Instrutivo n°: SMS-PRO-2023/27795
Leia-se: Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/29858

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
DIRETORIA JURIDICA - DJU
EXPEDIENTE DE 02/06/2026
EXTRATO DE CONTRATO

Processo Instrutivo n°: CLB-PR0O-2025/08559
Numero da Licitagao: 90110/2026
Modalidade: Pregao Eletronico
Contrato: 2602467
Data de Assinatura: 18/05/2026
Partes: COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB e BRASOFTWARE INFORMATICA LTDA.
Objeto: Contratagéo de licenga para uso do Software Antivirus Symantec Endpoint Protection
Prazo: 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data da sua assinatura.
Valor: R$ 86.889,00 (oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta e nove reais)
Programa de Trabalho: 10.4351.17.122.0700.2991
Natureza da Despesa: 339040
Nota de Reserva: 2026NR000356
Fundamento: Lei n° 13.303/2016 e Lei n® 14.133/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
1.2 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 000701.001597/2026-50
Acordo de Cooperagéo n° 06/2024
Data da Assinatura: 02/06/2026
Partes: E/1.2 CRE e SERVIGO SOCIAL DA INDUSTRIA - SESI
Objeto: Desenvolver os projetos Industria do Conhecimento, SESI Atleta do Futuro (SAF) e Longevidade,
através do Programa SESI Cidadania no CDEI Amalia Fernandes Conde (01.23.701)
Prazo: 02/06/2026 a 01/06/2028
Fundamento: Art.184 da Lei Federal n° 14.133/2021

DISTRIBUIDORA DE FILMES S/A - RIOFILME
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo: 006300.000359/2026-26
Instrumento: Contrato N° 2605595
Assinatura: 25 de abril de 2025.
Partes: RIOFILME e ARTE VITAL EXIBICOES CINEMATOGRAFICAS LTDA
Objeto: APOIO para a execugéo do Projeto CineSaberes
Valor: R$ 48.220,00 (Quarenta e oito mil e duzentos e vinte reais)
Vigéncia: 1 ano
Programa de Trabalho: 30051.133920608.6015,
Natureza de Despesa: 33.90.39
Nota de Empenho: n° 2026NE000132
Fundamentagéo: Leis Federais 13.303/16; 9.610/98; Leis Complementares Federais 101/00; 195/22; Lei Mu-
nicipal n® 207/80

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS
MOBI-Rio
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
No despacho publicado no D.O. Rio nimero 15 de 07/04/2026, pag. 129, onde se lé:
“...0bjeto: Prorrogagéo do prazo de vigéncia, por mais 90 (noventa) dias, sem alteragéo de valor, contados a
partir de 26/01/2026...
Leia-se:
Objeto: Prorrogacao do prazo de vigéncia, por mais 90 (noventa) dias, sem alteracédo de valor, contados a partir
de 26/03/2026...”

DISTRIBUIDORA DE FILMES S/A - RIOFILME
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo SEL.RIO: 006300.000167/2026-10 - PE RF: 90170/2026.
Contrato n°: 2604135/26 - Data da Assinatura: 25/05/2026.
Partes: Distribuidora de Filmes S.A - RioFilme - Rei de Ouro Mudancas e Transportes Ltda.
Objeto: Prestagao de servigos de locacéo de veiculo, com condutor e fornecimento de combustivel.
Valor Total: R$ 486.000,00 (quatrocentos e oitenta e seis mil reais).
Vigéncia: 36 (trinta e seis) meses a partir de 25/05/2026.
Nota de Empenho: 2026NE000182.
Programa de Trabalho: 10.3051.13.122. 0700. 2991.
Natureza da Despesa: 339039.
Fundamento: Art. 28, Inciso | da Lei Federal N° 14.133/21 c/c Art. 32, Inciso IV da Lei Federal N° 13.303/16.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo instrutivo n°: SMS-PR0O-2024/80357
1° Termo de Apostilamento n°: 075/2026 ao Termo de Colaboragdo n° 218/2024
Assinatura: 20/05/2026
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagéo da Sociedade Civil VIVA RIO.
Objeto: O presente TERMO DE APOSTILAMENTO visa a corregdo de erro material dos indicadores referentes
3 variavel 2 do CER ANDARAI item 2.
Prazo: 21/12/2024 a 11/12/2026.
Fundamento: Lei Federal n® 13.019/2014, e suas alteragdes, e no Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas al
teragoes.
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