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TERMO DE COLABORAGAO ne 10/2021

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM — CEJAM

Aos quinze dias domés de setembro de 2021, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, CNPJ n2
042.498.733/0001-48, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Afonso
Cavalcanti n2. 455 Bloco |, sala 701, Cidade Nova - Rio de Janeiro, neste ato representada pelo Sr.
Secretdrio Municipal de Satde, Sr. DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro,
portador da cédula de identidade n? 28.890.997-1, expedida pelo DETRAN, CPF n2 290.210.958-07 e
de outro lado, o CENTRO DE ESTUDO E PESQUISA DR. JOAO AMORIM - CEJAM, doravante
denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, com sede na Estrada do Galedo, 2750 — Bairro
Portuguesa, Ilha do Governador, Rio de Janeiro/RJ, inscrito no CNPJ sob o n? 66.518.267/0011-55,
neste ato representado por seus representantes legais, TIAGO VELLOSO DE CARVALHO, brasileiro
casado, portador da carteira de identidade n2 11.607.342-0, expedida pelo IFP, e inscrito no CPF
sob o n? 016.474.207-76 e VIVIVAN MARTINS FOLLY, brasileira, solteira, portador da carteira de
identidade n2 25.657.464-1, expedida pelo 20/03/2007, e inscrito no CPF sob o n2 096.102.507.77,
apos regular Chamamento Publico n2 016/2021,com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 e no
Decreto Municipal n? 42.696/2016 e suas alteragbes, e consoante autorizacdo do Sr. Secretério
Municipal de Saude, devidamente publicada no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, em
14/09/2021, as fls.55/56v, assinam o presente TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO, mediante as
seguintes CLAUSULAS e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL

O presente TERMO reger-se-a por toda a legislagdo aplicavel a espécie, e ainda pelas disposigGes que a
completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como integrantes deste, em especial pelas normas
gerais da Lei Federal n2 13.019, de 31.07.2014 e suas alteracdes; do Decreto n2 42.696 de 2016; do
Decreto n2 21.083, de 20.02.2002; do Decreto n2 32.318, de 7.06.2010; pelas normas do Cdodigo de
Administracdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela
Lei n2 207, de 19.12.1980, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n2 01, de 13.09.1990;
pelas normas do Regulamento Geral do Coédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n2 3.221,
de 18.09.1981 e suas alteragdoes; bem como pelas demais normas citadas no Edital de Chamamento
Publico n.2 016/2021, as quais a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL declara conhecer e se obriga a
respeitar, ainda que ndo transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO tem por objeto o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e
servicos de satide pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, no HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO
FREIRE E CER ILHA DO GOVERNADOR bem como a promogdo de todas as atividades constantes
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do Plano de Trabalho (Anexo I} e da Planilha de Custos (Valores Base_) (Anexoll).

2.1. A execucao do presente termo dar-se-a pela ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, observadas

todas as condigdes propostas pela instituicio na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital.

a) Passardo a ser geridas de imediato pela ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL:
Unidade Endereco Bairro Inicio de operagio Abreviacdo a
previsto ser utilizada
Hospital Estrada do Galedo, Ilha do 27/09/2021 HMEF
Municipal 2920. Governador
Evandro Freire CEP: 21060-010
CER Ilha do Estrada do Galedo, llha do 27/09/2021 CER llha
Governador 2920, Governador
CEP: 21060-010

PARAGRAFO UNICO

Este TERMO DE COLABORAGAO segue os preceitos da Lei Federal n® 13.019, de 31.07.2014 e suas
alteragdes; do Decreto n? 42696 de 2016 e deve ser executado em observacia a:

| - especificagdo do programa de trabalho, estipulagdo das metas a serem atingidas e respectivos
prazos de execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagio de desempenho
a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade;

Il - estipulagdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragio e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
no exercicio de suas fungdes;

Il - disponibilidade permanente de documentacdo para auditoria do Poder Publico;

IV - vedacdo a cessdo total ou parcial do objeto fim do termo de cooperagio e fomento pela
ORGANIZAGAQO DA SOCIEDADE CIVIL;

V - atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS;

VI - o orcamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de receita para a
sua execucdo (Anexo F);

VIl - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Piblico ao cumprimento das
metas pactuadas no termo de cooperagdo e a aprovagao das prestagdes de contas até o penultimo
més anterior;

VIII - discriminagdo dos bens plblicos cujo uso serd permitido 8 ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL;

IX — em caso de rescisdo do termo de cooperagdo e fomento, do patriménio, dos legados ou das
doagbes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo da entidade, ao patriménio de outra ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, deverdo ser detinados ao Patrimoniio Piblico do Municipio do Rio de Janeiro, na propor¢io dos
recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o nimero do
CNES/Ministério da Salde da referida unidade de satide na placa do patriménio ao qual esta alocado o
referido bem.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ORGANIZACAODA SOCIEDADE CIVIL

A ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes obrigacGes:

() Desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o Plano de
Trabalho (Anexo ) e a Planilha de Custos (Anexo Il);

(i) Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista na Planilha de Custos
(Anexo Il);

(i) Prestar, sempre que solicitadas, quaisquer outras informagdes sobre a execucdo financeira desta
parceria;

(iv) Permitir a supervisdo, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagio do MUNICIPIO sobre o objeto
da presente parceria;

(v Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacdo do
atendimento prestado;

(vi) Manter atualizadas as informagBes cadastrais junto ao MUNICIPIO comunicando-lhe
imediatamente quaisquer alteragBes em seus atos constitutivos;

(vii) Selecionar e contratar os profissionais necessarios 3 consecucdo da presente parceria, nos
termos dos documentos referidos no item i desta CLAUSULA, anotando e dando baixa nas respectivas
carteiras profissionais, quando for o caso, observando a legislagdo vigente e, em particular, a
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT;

(vii) Recolher, na condicdo de empregador, todos os encargos sociais, previdencidrios e fiscais,
oriundos das referidas contratagdes;

(ix) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto no presente TERMO, nio se caracterizando
responsabilidade soliddria ou subsididria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneragdo do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execucao;

(x) Manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescisérias, quando for o caso, bem como os
saldos das parcelas ndo utilizadas, em aplicacdo financeira, na forma da regulamentagdo especifica da
Secretaria Municipal de Fazenda;

(xi) Abrir conta corrente bancaria especifica isenta de tarifa bancaria na (instituicdo financeira
indicada pelo Municipio), apresentando o extrato zerado da referida conta 3 Coordenadoria
Técnica de Convénios e Contratos de Gestdo com Organizages Sociais (CTGOS);

(xii) Permitir o livre acesso dos agentes da administragdo publica aos processos, aos documentos, as
informagdes relacionadas a termos de colaboracdo/fomento, bem como aos locais de execug¢ao do
respectivo objeto;

(xii) Os bens permanentes porventura adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos deveréo ser obrigatoriamente entregues ao Municipio em até 30 (trinta) dias do término
da parceria, observada a CLAUSULA SEXTA.

(xiv) Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como juros ou qualquer tipo de corre¢io/atualizacio,
dentre outros;

(xv) Prestar contas da aplicagdo dos recursos repassados na forma da CLAUSULA DECIMA do presente
instrumento, mantendo em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem
as despesas realizadas no decorrer da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos;

(xvi) Apresentar relatérios de Execugdo do Objeto e de Execugio Financeira, conforme previsto
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na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA, parégrafo primeiro;

(xvii) Divulgar a presente parceria na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas agdes a presente parceria, na forma do Artigo 47 do Decreto
Municipal n? 42696/2016;

(xviii) Observar as normas contidas na Lei Federal n.2 8.080/90.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICiPIO
O MUNICIPIO possui as seguintes obrigacdes:

() Através da Secretaria Municipal de Salde, Subsecretaria de Atengdo Hospitalar Urgéncia e
Emergéncia, Coordenadoria de Emergéncia Regional da AP 3.1 e da Coordenadoria Técnica de
Convénios e Contratos de Gestdo com Organizagdes Sociais (CTGOS), supervisionar, fiscalizar,
monitorar e avaliara execugdo do Plano de Trabalho objeto do presente TERMO;

@ Repassar a ORGANIZAGAO DE SOCIEDADE CIVIL os recursos necessarios a execugdo deste TERMO;

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

(v) Elaborar Relatério de Visita Técnica in loco e Relatério Técnico e de Monitoramento e
Avaliagdo.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES
E vedado, no dmbito desta parceria:
(1) utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

(i) remunerar, com recursos da parceria, cénjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente publico que exerca,
no érgdo ou entidade da Administragio Municipal, cargo de natureza especial, cargo de
provimento em comissao ou fungdo de dire¢do, chefia ou assessoramento;

(i) pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado ptblico com recursos vinculados 3 parceria, salvo
nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias;

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

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

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

(vii) realizar despesas com:

(a) multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos
fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo Municipal na liberacio de recursos
financeiros;

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

(c) pagamento de pessoal contratado pela organizagio da sociedade civil que nio atendam as
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exigéncias do art. 29 do Decreto Municipal n2 42696/2016;

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

CLAUSULA SEXTA - DA DOAGAO DOS BENS MOVEIS

Os bens moveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transfoarmados com recursos transferidos
do Municipio, mediante autorizagdo da autoridade competente, e desde que se tenham tornado
obsoletos, imprestdveis, de recuperagdo antiecondmica ou inserviveis ao servico ptblico, poderdo ser
doados, com ou sem encargos, 8 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, cujo fim principal consista em
atividade de relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO
O prazo do presente TERMO é de 12 (doze) meses, de 27/09/2021 a 26/09/2022.

Paragrafo Primeiro: O prazo descrito no caput poder3 ser prorrogado em periodos iguais e sucessivos,
limitados a duragdo maxima de 60 (sessenta) meses, desde que demonstrada a vantajosidade para o
MUNICIPIO e cumpridas as metas e indicadores estabelecidos.

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

Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no caput poderd ser prorrogado de oficio pelo MUNICIPIO, antes
do seu término, quando este der causa a atraso na liberacdo dos recursos, limitada ao exato periodo
do atraso verificado, e informado no Sistema de Contabilidade e Execugio Orgamentaria — FINCON.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

A Administracdo Publica Municipal poderd autorizar ou propor a alteracio do termo de fomento ou de
colaboragdo ou do plano de trabalho, apés, respectivamente, solicitacio fundamentada da
organizacdo da sociedade civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja alteragdo de seu objeto, da
seguinte forma:

(i) portermo aditivo a parceria para:
(a) ampliagdo do valor global, no limite maximo de até trinta por cento;
(b) redugdo do valor global, sem limitacdo de montante;

(c) prorrogagdo da vigéncia, em periodos iguais e sucessivos, limitados & duragdo maxima de 60
(sessenta) meses;

(d) alteragdo da destinagdo dos bens remanescentes; ou
(i) por certiddo de apostilamento, nas demais hipéteses de alterac3o, tais como:
(a) utilizagdo de rendimentos de aplicages financeiras antes do término da execucioda parceria; ou

(b) remanejamento de recursos sem a alteragdo do valor global.

Paragrafo Unico: Sem prejuizo das alteragdes acima previstas, a parceria devera ser alterada por
certiddo de apostilamento, independentemente de anuéncia da organizagdo da sociedade civil, para:
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() prorrogagdo da vigéncia, antes de seu término, quando o érgio ou a entidade da administracdo
publica municipal tiver dado causa ao atraso na liberagio de recursos financeiros, ficando a
prorrogagdo limitada ao exato periodo do atraso verificado e

(@) indicagdo dos créditos orcamentarios de exercicios futuros.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

Nos termos do Decreto Municipal n? 42.696/2016, o reajuste de precos, se cabivel, somente sera
devido, por ocasido da prorrogagdo da vigéncia do termo de colaboragio, desde que mantida a
vantajosidade para a Administracdo e observados os seguintes fatores:

(1) no caso das despesas e custos atrelados & m3o de obra principal utilizada no objeto da parceria,
devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme acordo ou convengio
coletiva de regéncia da categoria;

(ii) em relagdo aos demais custos e despesas previstos no Termo, serd observado o reajuste medido
pela varia¢do do indice de Precos ao Consumidor Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo
de 12 (doze) meses, a contar da data da publicacdo do extrato do Termo.

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial da
parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por forga de instrumento legal, sentenca normativa,
acordo ou convengdo coletiva.

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

Pardgrafo Terceiro: Os eventuais reajustes serdo objeto de preclusio com a assinatura da prorrogacao
do Termo de Parceria/Fomento ou com o encerramento da vigéncia da parceria.

CLAUSULA DECIMA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O valor do presente TERMO é de RS 80.488.093,31 (oitenta milhdes, quatrocentos e oitenta e oito
mil, noventa e trés reais e trinta e um centavos), sendo RS 59.646.323,22 (cinquenta e nove milhdes,
seiscentos e quarenta e seis mil, trezentos e vinte e trés reais e vinte e dois centavos) correspondentes
ao Hospital Municipal Evandro Freire e RS 20.841.770,09 (vinte milhdes, oitocentos e quarenta e um
mil, setecentos e setenta reais e nove centavos) referente ao CER Ilha, e correré a conta do Programa
de Trabalho 18.69.10.302.0306.2009; FR 119 e 181; ND 33.50.39.10 e serd pago em 04 (quatro )
parcelas trimestrais, nos valores descriminados abaixo, tendo sido emitida a Nota de Empenho N2
2021/300, em 13/09/2021, no valor de R$ 12.639.797,54 (doze milhdes, seiscentos e trinta e nove mil,
setecentos e noventa e sete reais e cinquenta e quatro centavos)

12 Parcela 22 Parcela

RS 19.631.242,26 RS 19.631.242,26
32 Parcela 42 Parcela

R$ 20.612.804,40 R$ 20.612.804,40
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Pardagrafo Primeiro: O cronograma de desembolso representa previsdo inicial de repasses, sendo certo
que estes ocorrerdo conforme a apresentagdo da prestacdo de contas. Quando os recursos forem
repassados em trés ou mais parcelas, a terceira ficard condicionada 2 apresentacdo da prestagdo de
contas da primeira parcela, e assim sucessivamente, de modo que se permita 2 instituicdo possuir em
sua conta o montante correspondente a um repasse inicial previsto no cronograma. Apds a aplicacao
da dltima parcela serd apresentada a prestacio de contas final dos recursos recebidos.

Paragrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante transferéncia
eletrénica, através de crédito em conta bancaria especifica, vinculada 3 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizagio da conta para outra finalidade, conforme
descrito no subitem 16.01 do Edital.

Pardgrafo Terceiro: A primeira parcela serd liberada apés a celebracio do TERMO e as demais,
trimestralmente, na forma estipulada no cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho.

Pardgrafo Quarto: E vedado o repasse de recursos caso nio seja aprovada a prestagdo de contas do
penultimo repasse efetuado.

Paragrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta
corrente especifica, isenta de tarifa bancaria e, enquanto nio empregados na sua finalidade, serdo
obrigatoriamente aplicados, conforme regulamento especifico.

Pardgrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes poderdo ser
aplicados pela ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL na ampliacio de metas do objeto da parceria,
desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovacdo da alteracdo no plano de trabalho pela
autoridade publica competente,

Pardgrafo Sétimo: Na eventual celebracio de termos aditivos, indicar-se-3o os créditos e empenhos
para sua cobertura, e de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

As prestacbes de contas parciais devem ser apresentadas até o 10° (décimo) dia Gtil de cada més
subseqliente, sendo a Gltima entregue até 90 (noventa) dias apds o término da presente parceria,
acompanhada do comprovante de devolugio do saldo.

Pardgrafo Primeiro: A prestacdo de contas a que se refere a presente clausula sera realizada por meio
da alimentagdo ao Painel de Gestdio de Parcerias com Organizagdes  Sociais,

http://osinfo.prefeitura.rio/ instruida com os documentos indicados na Resolugdo CGM n2 1285 de 23
de fevereiro de 2017.

Paragrafo Segundo: A prestagdo de contas somente sera recebida pelo MUNICIPIO se estiver instruida
com todos os documentos referidos no PARAGRAFO PRIMEIRO.

Paragrafo Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, serdo devolvidos 3 ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente condicionado a reapresentacdo valida
desses documentos.

Paragrafo Quarto: Os mapas, demonstrativos e relatérios fisico-financeiros deverdo conter assinatura
do representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como de contabilista registrado
no Conselho Regional de Contabilidade.

Pardgrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverdo conter carimbo ou dizeres com os
seguintes termos: “Prestacdo de Contas n2 XXX/XXXX — TERMO DE COLABORAGAO N2 XXX/XXXX, entre
a (Institui¢do) e a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Paragrafo Sexto: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd manter em boa ordem e guarda todos

%74/ /Z/" n



S0y
o I (]
TRIO | <o 09/71/000126/2021

PREFEITURA

os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceria durante o
prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

Paragrafo primeiro- Para a implementacdo do disposto no caput, o érgdo podera valer-se do apoio
técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com érgios ou entidades que se situem
préximos ao local de aplicagdo dos recursos.

Pardgrafo Segundo - Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, o Municipio realizara, sempre
que possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizara os resultados
como subsidio na avaliacdo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem
como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades definidas.

Paragrafo Terceiro - Para a implementag3o do disposto no § 22, o Municipio podera valer-se do apoio
técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com érgéos ou entidades que se situem
proximos ao local de aplicagdo dos recursos.

Paragrafo Quarto — O Municipio emitira relatério técnico de monitoramento e avaliagio de parceria
celebrada mediante termo de colaboracio e o submetera 3 comissio de monitoramento e avaliacdo
designada, que o homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo
de contas devida pela Organizagio Da Sociedade Civil.

Paragrafo Quinto - O relatério técnico de monitoramento e avaliagio da parceria, sem prejuizo de
outros elementos, deverd conter:

| - descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social
obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela administragdo ptblica;

IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL na prestagdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e
resultados estabelecidos no respectivo termo de colaboragdo ou de fomento;

V - andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da

fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia
dessas auditorias.

Pardgrafo sexto - Sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos 6rgdos de controle, a

execucdo da parceria podera ser acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas pdblicas das
areas correspondentes de atuagdo existentes, em cada esfera de governo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste TERMO, do Plano de Trabalho, bem como por
execucdo da parceria em desacordo com a Lei Federal n2 13.019/2015 e com o Decreto Municipal n2
42696/2016, o MUNICIPIO poders, garantida a prévia defesa, aplicar 38 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
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CIVIL as seguintessangoes:
(i) Adverténcia;

(i) Suspensdo temporaria da participagio em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da administracio publica
sancionadora, por prazo n3o superior a dois anos;

(i) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancio
aplicada com base no inciso (ii).

Pardgrafo Unico: As sangbes estabelecidas nos incisos ii e iii sio de competéncia exclusiva do
Secretario Municipal de Salde, facultada a defesa do interessado no respectivo processo,no prazo de
dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida ap6s dois anos de aplicacdo da
penalidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente Seus, os riscos e as despesas
decorrentes da contratagdo de pessoal necessaria & boa e perfeita execucio do presente TERMO, e
pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos
que sejam causados ao MUNICIPIO ou aterceiros.

Pardgrafo Primeiro: Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos aoc MUNICIPIO no prazo de 48
(quarenta e oito) horas contadas da notificagio & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL do ato
administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de aplicagdo de penalidades na forma da CLAUSULA
DECIMA TERCEIRA.

Pardgrafo Segundo: O MUNICIPIO n3o é responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto previsto no presente TERMO,
ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsididria do MUNICIPIO pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricio 2 sua
execugdo.

Pardgrafo Terceiro: O MUNICIPIO nio sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com terceiros, ainda que vinculados 2 execugdo do presente
TERMO, bem como por seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA DENUNCIA

O presente instrumento pode ser denunciado antes do término do prazo inicialmente pactuado, ap6s
manifestagdo expressa, por oficio ou carta remetida a outra parte, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. Nesta hipotese, as partes definirdo através de Termo de Encerramento as respectivas
condigdes, sancdes e delimitagdes claras de responsabilidades em relagdo & conclusdo ou extingdo do
trabalho em andamento.

Paragrafo Unico: Por ocasido da dentncia, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos 3 entidade ou
ao 6rgdo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata
instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade

competente do 6rgdo ou entidade responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior a
conclusdo a Controladoria Geral do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

No caso de detec¢do de quaisquer irregularidades cometidas pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, o MUNICIPIO poderé rescindir o presente TERMO, sem necessidade de antecedéncia de
comunicacao.

Paragrafo Unico: Na ocorréncia de rescisio, o MUNICIPIO suspenderd imediatamente todo e
qualquer repasse a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando esta obrigada a prestar contas das
importancias recebidas e a devolver os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias,
sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela
autoridade competente do 6rgdo ou entidade responsavel pela parceria, com encaminhamento
posterior a conclusdo a Controladoria Geral do Municipio.

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

No caso de inexecugdo por culpa exclusiva da organizagdo da sociedade civil, somente para assegurar
o atendimento de servigos essenciais & populagdo, o MUNICIPIO podera, por ato proprio e
independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a execucio das metas ou
atividades pactuadas:

(i) retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, qualquer
que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

(i) assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no plano detrabalho, no
caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestacdo de

contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL até o momento em que o
MUNICIPIO assumir essas responsabilidades.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA MANUTENGAO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter as condigbes de habilitacio previstas no Edital
durante o curso do presente TERMO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a publicacdo do
presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio
do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA - DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO ao drgio de controle interno do
Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio
do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicagdo de seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando, desde j3, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura venha a ter, por mais
privilegiado que seja.
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E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO em 03 (trés) vias de igual teor e validade,
juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2021

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Secretario Nunicipal de Satde

CENTRO DE ESTUDO EPESQUISA DR. JOAO AMORIM - C
7
TIAGO VELLOSO DE Cyé f

VIVIAN MARTINS FOLLY

/-_-—\

Testemunhas:

- L WUJ%LOLF '
cof ()S1 559, 2473 -

2- W/%M - -
ce: zedl V%&S@V
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

PROJETO BASICO E ANEXOS

PROJETO BASICO VISANDO o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, por meio de TERMO DE COLABORAGAO com ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagio, unicamente para o Sistema Unico de
Saude — SUS, no ambito do Hospital Municipal Evandro Freire e CER Ilha do Governador, da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
Proponente: Secretaria Municipal de Satde.

Area responsavel pela elaboracio do Projeto Basico: Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia (SUBHUE).

ANEXO TECNICO A - Plano de Trabalho

ANEXO TECNICO B — Informacgdes sobre o Territério

ANEXO TECNICO C - Gest3o das Unidades

ANEXO TECNICO D — Acompanhamento do Contrato de Gestdo, Avaliagdo e Metas

ANEXO TECNICO E - Destinacdo de Recursos Orgamentdrios no Cronograma de Desembolso
ANEXO TECNICO F —Cronograma de Desembolso

ANEXO TECNICO A DO PROJETO BASICO

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE & CER ILHA DO GOVERNADOR

/\/ 12 |
W\
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PROJETO BASICO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, por meio de TERMO DE COLABORAGAO com Organizacio da Sociedade
Civil, que assegure assisténcia universal e gratuita a populac3o, Unica e exclusivamente para o Sistema
Unico de Satde - SUS, no ambito do Hospital Municipal Evandro Freire e CER Ilha do Governador,
ambas as unidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS/RJ, localizados na AP 3.1, no
municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ.

Area Responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Atenco Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

1. CONTEXTO

A Area de Planejamento 3.1 e notadamente a Ilha do Governador até a construgdo do Hospital
Municipal Evandro Freire, contava somente como porta de entrada hospitalar da rede de urgéncia e
emergéncia - RUE com o Hospital Municipal Paulino Werneck, inaugurado como dispensario (local
dedicado ao tratamento de pacientes tuberculosos) em 1935, e s6 passando a se chamar Hospital
Municipal Paulino Werneck em 1951, o que demonstra que sua concepcdo inicial hd muito nio
contempla nem dé conta da crescente demanda da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Este crescimento de demanda fica cada vez mais claro quando observamos o perfil epidemiolégico
brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenca, que envolve: a persisténcia de doengas
parasitarias, infecciosas e desnutrigdo, caracteristicas de paises subdesenvolvidos, o desafio das
doengas crdnicas e de seus fatores de risco como sedentarismo, tabagismo, alimentacio inadequada e
obesidade e o crescimento das causas externas, decorrentes do aumento da violéncia e dos acidentes
de transito. Tudo isso junto traz a necessidade de amplia¢do do foco da ateng¢do para o manejo n3o s6
das condigdes crénicas agudizadas, como também das condigdes agudas impostas pelo aumento da
violéncia urbana.

Desta forma o Hospital Municipal Evandro Freire e a CER Ilha do Governador vieram somar-se a Rede
de Urgéncia e Emergéncia, trazendo junto a ampliagio da rede, o conceito de coordenagdo de
emergéncia regional, que proporciona por meio de regulagdo maior integracdo entre os diversos entes
assistenciais, tais como a ateng3o basica, as UPA, o PADI, os hospitais de urgéncia e emergéncia e os
hospitais de retaguarda, permitindo assim o processo de regionalizagdo e de organizacdo do sistema
de sadde, sob a forma de rede, estratégia essencial para consolidar os principios do SUS de
Universalidade, Integralidade e Equidade.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Evandro Freire e a CER Ilha do Governador s3o unidades que formam um sistema
assistencial relevante, que tem como atividade fim o atendimento aos usuarios do SUS que necessitam

de cuidados de satide em seus diversos niveis de complexidade.
H /\/ 13
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A Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE, elaborou o presente Projeto
Basico, com vistas a contratagdo de prestagdo de servigos unicamente para o Sistema Unico de Satide
— SUS, que contemplem todas as necessidades de gerenciamento e de execugdo de acoes assistenciais,
por intermédio de Termo de Colaboragdo com indicadores e metas definidas a serem cumpridas pelo
Hospital Municipal Evandro Freire e pela CER Ilha do Governador, integrando através da regulacdo a
atengdo basica, as UPAs, o PADI, os hospitais de urgéncia e emergéncia e os hospitais de retaguarda
que compdem a rede assistencial da AP 3.1 e da Cidade do Rio de Janeiro.

A CER ILHA tendo como base as portarias do Ministério da Satide — MS 2.048 de 5 de novembro de
2002 - Politica nacional de Atengdo as Urgéncias, MS 1.600 de 07 de julho de 2011 que institui a Rede
de Atengdo as Urgéncias no SUS e MS 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para
a organizagdo da Rede de Atengdo a Salide no 4mbito do Sistema Unico de Satde

com o conceito de Redes de Atencdo a Saude — RAS vai ser capaz de garantir uma cadeia de
reanimagdo e estabilizagdo para os pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos
para os pacientes agudos ndo graves.

Para tanto devera trabalhar:

» ampliando o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saide em todos
os pontos de ateng¢do, contemplando a classificagdo de risco e intervengio inicial adequada e
necessaria, garantindo a universalidade, equidade e integralidade no primeiro atendimento as
urgéncias;

* regionalizando o atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de ateng¢ao, com
acesso regulado aos servicos de saude;

» humanizando a ateng&o em sintonia com os principios da integralidade e humanizacio, garantindo
efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de satde e
qualificando a assisténcia por meio da educagdo permanente das equipes de sadde do SUS na
Atencdo as Urgéncias

» implantando modelo de atengdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em
equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gest3o de linhas de
cuidado;

e articulando e integrando os diversos servigos e equipamentos de satide, constituindo redes de
saude com conectividade entre os diferentes pontos de aten¢do;

» atuando no territério, definindo e organizando as regides de satde e as redes de atengdo a partir
das necessidades de sadde das populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

» atuando de forma profissional e gestora, visando o aprimoramento da qualidade da atencdo por
meio do desenvolvimento de agGes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e a

longitudinalidade do cuidado em satide;
/¥p /\_/ .
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e monitorando e avaliando a qualidade dos servicos por meio de indicadores de desempenho que
investiguem a efetividade e a resolutividade da atengao;

 articulando de forma federativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagdo solidaria,
responsavel e compartilhada;

e estimulando a participagdo e controle social dos usudrios sobre os servicos:

e apoiando e executando projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em satude
de cardter urgente e transitdrio, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidades
publicas e de acidentes com muiltiplas vitimas, bem como aqueles ligados aos eventos de massa.

Em atuagdo transversal, através da regulagdo regional e do trénsito e intercdmbio fisico sempre que
necessario, no ambiente de urgéncia e emergéncia, de materiais, insumos, equipamentos,
procedimentos e recursos humanos entre as unidades da rede, contemplando em pontualmente
algumas diretrizes preconizadas na portaria MS 1.600 de 07 de julho de 2011, que textualmente “ViI -
atuacao territorial, definicdo e organizacdo das regides de saude e das redes de atengdo a partir das
necessidades de sadde destas populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas.

Concomitantemente, participara da regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; participando ativamente
da qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente de suas equipes de satde, em
consonancia com os principios da integralidade e da Humanizag3o.

3. OBIJETO

O estudo da demanda da regido e a manutengdo da oferta dos relevantes servigos assistenciais do
Hospital Municipal Evandro Freire e na CER Ilha do Governador, demonstra, dando continuidade as
acbes assistenciais j4 em andamento nas unidades, a necessidade de busca por novas formas de
gestdo para presta-los, uma vez que ndo sera possivel acrescé-los a estrutura assistencial de satide da
Secretaria Municipal de Salde.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagio da 4rea, adequando-
as as necessidades de recursos humanos, materiais e de servicos, para sustentar todos os niveis de
complexidade das diversas atividades assistenciais desenvolvidas pelo Hospital Municipal Evandro
Freire e pela CER Ilha do Governador,

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento,
atendimento e assisténcia aos pacientes da AP 3.1. O desenvolvimento de todas as acdes assistenciais
e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usudrios do SUS na regido serd executado por meio
de contratagdo com Organizagdo da Sociedade Civil, via Termo de Colaboragdo, visando o
gerenciamento e execugao de atividades e servigos de salide no Hospital Municipal Evandro Freire e na
CER llha do Governador, procurando dessa forma garantir a assisténcia adequada aos pacientes, com
pratica regulada e organizada e de referéncia para os diversos niveis de atenco.

4. ABRANGENCIA
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Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

O Hospital Municipal Evandro Freire e a CER Ilha do Governador estdo localizados na AP 3.1, integrante
da AP 3.0, a Estrada do Galedo, 2920 — liha do Governador.

A Area de Planejamento 3.0 — AP 3.0 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas —
RA, que correspondem a 16,6% do territdrio municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populagio
residente no Rio de Janeiro. Sua densidade liquida é de 11.567 habitantes por km?. Para a 4rea da
saude estd subdividida em AP 3.1, 3.2 ¢ 3.3:

AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da Leopoldina sendo
composta de seis RAs - Ramos, Penha, Vigdrio Geral, Ilha do Governador, Complexo do Alemdo e
Complexo da Maré.

AP 3.2 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a Estrada de
Ferro Central do Brasil. Fazem parte desta regido as seguintes RAS - Méier,

Inhatima e Jacarezinho.

AP 3.3 - teve como meio de integracdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso duas linhas
férreas a da Central do Brasil e a Auxiliar. Fazem parte desta regido as seguintes RAS - Irajd, Madureira,
Anchieta e Pavuna.

INDICADORES DE SAUDE DA AP 3.1

16
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Indicadores de Satde da Area de PlaneJamento 3.1 da Cidade do Rio da Janelro
2000 -2012
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5. PRODUTO

A prestacdo de servicos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servicos, a aquisicdo de
material permanente, insumos e medicamentos, a programacio visual das unidades, ou seja, todos os
recursos necessarios para assegurar a assisténcia de dmbito hospitalar e de urgéncia e emergeéncia,
exclusivamente aos usudrios do SUS no Hospital Municipal Evandro Freire e na CER llha do
Governador, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

Em decorréncia da execugdo do objeto espera-se garantir & populagio da regido, acolhimento e
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma
ordenada os casos sem gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area de forma
desordenada. A SUBHUE, responsavel pelo acompanhamento e execucdo do presente Projeto Basico,
fara a coordenagdo de todas as agdes gerenciais e assistenciais a populacio a ser atendida no Hospital
Municipal Evandro Freire e na CER Ilha do Governador.

Caberd a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens necessarios ao funcionamento
assistencial do Hospital Municipal Evandro Freire e na CER Ilha do Governador, bem como a
contratagdo de todos os servigos e pessoal que permitam a operacionalizagdo assistencial das
unidades.

A aquisicdo de equipamentos e mobilidrios por parte da contratada, necessariamente passard a
integrar o patriménio das Unidades de Satide, sendo de propriedade do municipio do Rio de Janeiro.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital Municipal Evandro Freire e CER Ilha do Governador, serdo
executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

1. Coordenagdo de Emergéncia Regional Ilha do Governador

A coordenagdo de Emergéncia Regional Ilha do Governador - CER llha é a porta de entrada de
emergéncia, ordenando através da regulagdo junto com as UPAs e demais unidades da rede, a rede de
urgéncia e emergéncia da regido, funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e
atendimento médico) e estabilizagdo (sala vermelha) dos pacientes oriundos da demanda esponténea
ou regulados e referenciados dos pré-hospitalares fixo e mével que, ou ficam em observagdo (sala
amarela) ou sdo internados pela regulacdo em vaga zero ou nao,

para resolugdo ou seguimento de seu agravo, clinico, psiquiatrico ou traumaético.

Na transversalidade das agbes assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a CER Ilha poders, a
critério técnico assistencial, em conjunto da SUBHUE e com a regulagdo, disponibilizar especialistas
para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios, sempre no sentido de levar ao
paciente com agravo clinico, psiquiatrico ou traumdtico o melhor atendimento possivel, dentro do
menor tempo possivel e da maneira mais otimizada possivel, na rede de urgéncia e emergéncia.

O CER tera um médico regulador que estara diretamente ligado a Central de Regulac3o e seus leitos de
retaguarda, tanto os de estabilizagdo (sala vermelha) quanto os de observacio 24 horas adulto e
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pedidtrico (salas amarelas), terdo atendimento capaz, dado o potencial técnico e assistencial, de
estabilizar e manter estéveis, os pacientes graves que tenham apresentado instabilidade organica
clinica ou traumdtica, por periodo de tempo que permita a regulagdo dos pacientes para leitos de
internagdo ou para tratamento definitivo em vaga zero, que poders se dar tanto com internagées para
continuidade da observagdo, reguladas para o Hospital Municipal Evandro Freire ou para outro
hospital ficando a critério da regulagdo ser a escolha da unidade da rede.

1. Para a organizacdo das agdes assistenciais de emergéncia foram definidas as seguintes estratégias
e atividades basicas:

s Atendimento de emergéncia;

» Atendimento, acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observag¢do nas salas amarelas e
vermelha, tanto adulto quanto pediatrica;

e Solicitagdes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentosde média e baixa
complexidade;

e Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de
documentos, contato com Central Municipal de Regulagdo;

+ Seguimento das acBes assistenciais;
* Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da atengdo basica;

» Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de continuidade dos cuidados de
emergéncia e que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atencdo as
urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;

* Regulacdo regional, com a instituicdo na CER Ilha de estrutura de regulagdo interligada e

subordinada administrativa e operacionalmente a Central de Regulacdo Municipal;

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

2. Com base nesta organizagdo a contratada deverd prever todas as necessidades de contratacio
e aquisicdo de servigos para prestacdo da assisténcia prevista nesta convocagdo publica, no que
tange as agOes assistenciais de urgéncia e emergéncia da Coordena¢3o de Emergéncia Regional
Ilha do Governador, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos
usudrios do Sistema Unico de Satde, objeto do presente contrato.

Servigos a serem contratados:
-Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais - profissionais de satde e de apoio
as atividades de urgéncia e emergéncia e de regulagdo regional;

-Aquisicdo de Material Permanente que se fizerem necessarios a continuidade da assisténcia
(mobilidrio hospitalar e equipamentos);

¢ Aquisicdo de Insumos (material médico-cirtrgico, rouparia, outros);

7
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e Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;
-Servico de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT).

-Contratagdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentacdo, limpeza, recolhimento de lixo especial
lavanderia, rouparia e manutencdo e etc).

!

-Contratagdo de servico de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com o
preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servico de ambulancia a ser contratado
pode ser somente ambuldncia tipo D com motorista e a tripulagio da viatura pode ser feita pelos
profissionais da CER llha.

A formatagdo do servico devera prover os recursos humanos e materiais para garantir uma demanda
minima de 250 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e procedimentos médicos e de
enfermagem para atender as emergéncias traumdticas, clinicas e psiquiatrias; além da
operacionaliza¢do assistencial de:

a. 02 leitos de observagdo pediatrica — sala amarela pediatrica.
b. 12 leitos de observagdo adulto — sala amarela adulto,
c. 03 leitos de estabilizagdo — sala vermelha.

d. 01 leito de observagdo individual.

O desenho operacional assistencial deverd se fundamentar na Politica de Atengdo as Urgéncias,
Portaria GM n 2.048 de 2002, e em todas as demais Portarias do Ministério da Satide bem como nas
demais legislagdes em vigor.

3. A CER llha deverd contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador
médico, coordenador administrativo, coordenador de enfermagem, médico
generalista/emergencista, médico pediatra, médico regulador, enfermeiro, técnico de
enfermagem, técnico de radiologia (se o servigo de raio x n3o for terceirizado), auxiliar de servicos
gerais, maqueiro, auxiliar administrativo, assistente social. Outros profissionais poderdo compor a
equipe de acordo com o porte e a necessidade local da CER.

4, O Servigo de apoio diagndstico e terapéutico — SADT - serd realizado pelo Hospital Municipal
Evandro Freire e pelo CER ILHA e deverd contemplar minimamente o listado em tabela do item 6.2.5.1

5. Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formagdo em suporte basico e
avangado de vida no trauma e no suporte clinico e cardiolégico, com um perfil de generalista com
suporte a pacientes criticos, dado o perfil de atendimento da unidade.

2. Hospital Municipal Evandro Freire

1. E um Hospital Geral composto de:

¢ 30 leitos de Unidade de terapia intensiva de adulto, sendo 03 leitos de observac3o individual.

o 15 leitos de enfermaria de satide mental.

M/b(%
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» 58 leitos de enfermarias de especialidades clinicas e cirurgicas.

OBSERVAGAO: Os leitos de especialidades clinicas e cirtrgicas s3o dedicados a rede de urgéncia e
emergéncia e de retaguarda a CER ILHA e a demanda regulada da rede, e para tanto o hospital devera
ter obrigatoriamente de plantdo s disponivel 24 horas, 07 dias na semana, equipe de médicos
compativel com o porte das enfermarias de especialidade clinica e cirurgido geral e ortopedista além
de suporte cirurgico assistencial de cirurgia vascular, tordcica e urolégica, compativel com a
complexidade assistencial das atividades cirdrgicas de emergéncia e das enfermarias de especialidades
cirdrgicas.

2 O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sdbados, domingos e feriados, com quadro de
profissionais de saide e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de
funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, tanto para

as atividades de rotina no hospital, quanto para apoio assistencial e de retaguarda de emergéncia a
CER llha, nas diversas especialidades assistenciais de suporte a urgéncia e emergéncia clinica,
traumatica e psiquidtrica de qualquer complexidade, de tal forma que o quantitativo de profissionais
seja capaz de cumprir todas as metas assistenciais, administrativas e gerenciais que fazem parte do
presente projeto.

1. Devers, ainda, o corpo clinico, assistencial e de apoio ser adequado ao nivel de complexidade
assistencial da instituicdo e dos servicos descritos na presente convocagdo publica, tendo também
a organizagao de trabalho em equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime
conhecido como "diarista", utilizando-se prontudrio Unico, compartilhado por toda a equipe.

2. Os atendimentos psiquidtricos de emergéncia bem como o acolhimento psiquiétrico, serio feitos
pelos psiquiatras e enfermagem de plantio no hospital

Evandro Freire, utilizando o espago destinado a este fim, localizado no pavimento da CER. A unidade
deve possuir todas as comissdes técnicas que a legislagdo em vigor impde, como por exemplo,
comissdo de o6bito, de revisdo de prontuério de investigagdo de infecgdo hospitalar.

3. 0O desenho operacional deverd se fundamentar na Politica de Atengdo as Urgéncias, Portaria
GM n 2.048 de 2002, como diretriz para a formulagdo de seus quadros. Para tanto, podera valer-se do
conceito de mobilidade, disponibilizando profissionais alcangaveis como na referida portaria, bem
como utilizar a segunda opinido a distancia, conforme previsto pela resolugio do CFM n2 1.643/2002.

4, A contratada atenderd aos diversos servicos de salde prestados no hospital, exclusivamente
aos usudrios do SUS — Sistema Unico de Saude, utilizando seus recursos humanos e técnicos
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional a
producdo da seguinte (tabela abaixo) quantidade minima de procedimentos nos seus diversos servigos
assistenciais, além de cumprir as metas estabelecidas neste termo de referéncia.

5. A producdo minima de exames de urgéncia e emergéncia das unidades seguird as tabelas
abaixo:

6.2.5.1 SADT para o Hospital Municipal Evandro Freire e CER ILHA

Hecia!ldade |Exlmés|Efono
|Patologia Clinica 24.000 [288.000}
IRadiodiagnéstico 4,000 §48.000
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|Ultrassonografia 100  [4.800
Tomografia 1.000 [12.000
lEndoscopia 150 1.800
IEcocardiograﬁa 200 |2400
IBroncoscopia 70 1840
IEIetrocardiografia 400 4800
IEndoscopia urindria(1*) 50 600
IExames de Anatomia Patoldgica e Citopatolégical220 2.640
IHemodiéIise 200  [2.400

1. Transversalidade da assisténcia

09/71/000126/2021

Dentro da transversalidade da assisténcia de urgéncia e emergéncia da rede, os exames componentes
do SADT do Hospital Municipal Evandro Freire que tenham portabilidade, como endoscopia,
ecocardiografia, broncoscopia, endoscopia urinaria entre outros, bem como especialistas do Hospital
Municipal Evandro Freire podem ser deslocados para prestar assisténcia em outras unidades da rede,
sempre a critério técnico da SUBHUE em conjunto com a Central de Regulacio.

2,

Os exames e procedimentos diagndsticos e terapéuticos para os pacientes internados e em

observacdo no Hospital Municipal Evandro Freire, estdo considerados dentro da internagdo e devera
ser garantida a realizagdo de todos os exames e procedimentos diagndsticos e terapéuticos
necessarios a complexidade dos casos, realizando todos aqueles previstos na tabela SUS.

6.2.5.3 A produgdo do Hospital Municipal Evandro Freire deve estar de acordo com a tabela abaixo:

Especialidade Leitos| Taxf Tempo Enefi' Smdﬂas/ saldasy

Ocupacdo(%)Permanéncial més | ano

Especialidades Clinicas e

cirurgicas

Clinica medica e cirurgia | 58 95 08 218 2626

Especialidades Cirdrgicas

Saude Mental 15 95 18 24 289

Leitos Complementares

CTI Adulto 30 95 10 87 1.040

Total Geral 103 95 329 3.955

(*1) Aqui estdo incluidas as cirurgias de urgéncia e emergéncia de retaguarda a CER llha do
Governador e da rede de emergéncia e urgéncia, a critério da regulago: Cirurgia geral, cirurgia
urolégica, cirurgia vascular, cirurgia torcica e ortopédica.

6. Caso o numero mensal de exames n3o seja atingido, o saldo podera ser usado em outros
procedimentos a critério da Secretaria Municipal de Satde - SMS.

o
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7. Em conformidade com a classificagdo e normas do SUS o hospital devera atentar para n3o ter
0 montante total de intervengdes de baixa complexidade excedendo a 20%, em relagio ao total de
intervengdes cirdrgicas a serem realizadas.

8. Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e aos Servicos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes e vigentes, tendo também definida sua infra-estrutura técnico-administrativa
nas 24 (vinte e quatro) horas dia para fazer frente as demandas assistenciais e operacionais Hospital
Municipal Evandro Freire, respeitando seu perfil assistencial, conforme descrito na tabela abaixo:

Perfil Assistencial HMEF =~
Medicina Interna
Terapia Intensiva adulto
Cirurgia Geral
Ortopedia/Traumatologia
Cirurgia Urolégico-emergéncia
Cirurgia de Térax-emergéncia
Anestesiologia
Centro Cirtrgico
Sala de recuperagdo anestésica
Central de Esteriliza¢3o
Satde Mental
Servigo de diagndstico por imagem
Servigo de diagndstico por anatomia patolégica
Patologia Clinica
Unidade Transfusional
Servi¢o de Endoscopia alta e baixa
Servigo de Nefrologia/Tratamento dialitico
Farmaécia
Nutri¢do e Dietética SND
Servigo Social

Ambuléncia de transporte
Necrotério
Servigo de Prontudrio de Pacientes

7. FORMA DE APRESENTACAQO DA PRODUCAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagio do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a contrato, a contratada deverd alimentar as informacgdes
relacionadas aos indicadores e prestagio de contas financeiras no sistema de monitoramento dos
contratos — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br),
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instrumento institucional de acompanhamento, avaliacio e controle dos Contratos firmados entre
a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal
n2 37.709/13 a OS deverd impreterivelmente, até o 102 dia Gtil do més subsequente, conforme manual
para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestio de
Parcerias com OrganizagBes Sociais, encaminhar as informacdes solicitadas. A contratada devera,
ainda, manter em dias todas as informagGes referentes aos registros de AIH - Autorizacio de
Internagdo Hospitalar e do SIA - Sistema de InformagGes Ambulatoriais e outros registros oficiais que a
Secretaria Municipal de Salde assim determinar.

1. A Secretaria Municipal de Saude poderd, para permitir um melhor acompanhamento da produc3o
e efetiva fiscalizag8o, solicitar acesso ao sistema informatizado utilizado pela contratada no dmbito
do Hospital e da CER. Este acesso podera ser através de senha para acesso direto ao sistema ou
por meio de um software integrador.

2. A Secretaria Municipal de Saide procedera a andlise mensal dos dados enviados pela Geréncia das
Unidades para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos.

3. Trimestralmente a Secretaria Municipal de Saude procedera a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os desvios (para mais
ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no Termo de Referéncia. Desta
analise, podera resultar uma repactuagio das quantidades assistenciais estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao contrato.

Esta andlise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos em

relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, caso a
Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ, a seu critério, entender que condicBes e/ou ocorréncias
excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

4, No primeiro relatdrio de atividade deverdo vir especificados os bens permanentes adquiridos e
aqueles recebidos em doagdo ou por outras formas, com as respectivas notas fiscais e o local de uso
dos mesmos dentro da unidade. Consideram-se materiais permanentes aqueles que, em razio de seu
uso corrente, ndo perde a sua identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a dois anos.

5. Todos os contratos de servigos firmados pela OS com prestadores, devem ser enviados assim
que os servicos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a
descricdo de todos os servigos a serem prestados bem como com todas as clausulas contratuais de
acordo com as normas legais vigentes no pais.

6. A unidade devera ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser
apresentado a Secretaria Municipal Satide/R) sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se
informa no relatério da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO e no painel de gestdo.

7. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico e ter a documentacdo arquivada e
organizada em local apropriado a guarda de documentac¢io médica.

2. Indicadores e Metas para o Hospital Municipal Evandro Freire e para a CER Ilha

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, uma vez que
a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e o prolongamento da
necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.
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Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS 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.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas, caso
haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungio de agdo ou omissdo imputavel 3
administragdo da 0S, a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, baseada em relatério
fundamentado enviado pela SUBHUE, poderd descontar até 50% (cingiienta por cento) do valor da
parte variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em salde ptblica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) serd realizada por parte da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Satde/R) a avaliagio e pontuacio dos
indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato,
separadamente para a CER ILHA e para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE, assim divididas:

* Parte varidvel 01 —incentivo institucional & gest3o.

e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.

e Parte varidvel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da varidvel, os indicadores e metas somente serdo
avaliados a partir do terceiro trimestre.

PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional 3 gest3o.

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

A CONTRATANTE solicitar& a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme
Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte varidvel 01, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta
condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre,
e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICAGAQ dos recursos. O percentual do repasse
serd calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada trimestralmente pela
Comiss&o Técnica de Acompanhamento — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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PARTE VARIAVEL 02 — Incentivo institucional 3 unidade de satide.

A avaliagao do desempenho assistencial da unidade de saude esté representada por indicadores que
constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para a CER ILHA como para o
HOSPITAL EVANDRO FREIRE.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentérios da parte varidvel 02, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/R). O valor esti
condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre,
e para tal a UNIDADE DE SAUDE deverd apresentar um PLANO DE APLICACAQO dos recursos. O
percentual do repasse serd calculado conforme o atingimento das metas e os recursos deverdo ser
aplicados em melhorias para a prépria unidade.

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A varidvel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usudrio, no caso da CER CENTRO
e “indicadores de producdo” para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE. O recurso pago trimestralmente,

auferido conforme os quadros seguintes devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade
conforme plano de aplicagdo elaborado pela SMS.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios pressupdem a aplicagio de questionarios

— os modelos dos questiondrios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

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

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado & realizacio de auditorias e
agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Satide.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagio da Varidvel, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Saide para validagdo. Caberd a Comissio de Monitoramento e
Avaliagdo — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO aprovar o Plano de Aplicagdo da varidvel,
garantindo assim a destinagdo orgamentdria para o valor em quest3o.

A Coordenagao de Emergéncia Regional Ilha do Governador n3o é unidade hospitalar e, portanto

ndo interna, possui apenas leitos de observagdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24
horas. De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observacio na
unidade deverd ser sempre justificada e o niumero do Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser
sempre informado, ou seja, o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia
na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacdo, tanto adulta quanto
pediatrica, e para a unidade como um todo. Dever3 constar no texto o total de pacientes que embora
tenha sido solicitada a vaga, esta ndo foi cedida pela central de regulagio.

Devera ser implantada comissdo de dbitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual
realizara reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha
onde deve contar: iniciais do paciente, diagndstico, idade, hordrio de entrada e hora do ébito. Na
reunido da comissdo de Obitos deverd ser feita uma avaliagio da assisténcia prestada a esses
pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do
paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O
relatdrio relativo a essa avaliagdo deverd ser encaminhado junto com a ata mensal.
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Para o cdlculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nio recebem nenhuma
manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer
causa durante sua permanéncia na CER e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para
radiologia, ou outros meios diagndsticos).

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

Para a conformidade dos prontudrios ou boletins de atendimento, a descricio da revisio realizada
pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade, devera
constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico,
diagnéstico e encaminhamento. A analise pode ser feita por amostragem, desde que sejam analisados
no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30
dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, deverd ser enviada planilha com os nomes dos

profissionais faltantes e suas respectivas substituigdes (assinadas), quando houver. As substituicdes
serdo permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do hordrio de inicio do plantdo. As horas
correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licencas com mais de 15 dias n3do cobertas
serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade deverd elaborar um relatdrio de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas quais

algumas metas podem n3o ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram 2 superagdo das metas
previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER Ilha quanto para o Hospital
Municipal Evandro Freire, tem a periodicidade mensal apesar da apresentag¢do trimestral para fins de
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO.

INDICADORES PARA A CER ILHA

VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO — CER ILHA

|INDICADOR | FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1|Percentual de BAE dentro do Total de BAE dentro do padrdo de conformidade(>90%
padrdo de conformidades. x100 Total de BAE analisados
2(Indice de absenteismo. Horas liguidas faltantes x100 Horas <3%
liquidas disponivel
3[Taxa de Turn-over. N2de Demissdes + N2 de Admissdes) / 2 £3,5
x100 N2 de Funcionarios ativo (no dltimo
dia do més anterior)
4[Treinamento hora homem. Total de horas homem treinados no més 1,5h homem
Numero funciondrios ativos no periodo. treinado/
més
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Relatdrios assistenciais e
financeiros entregues no padrio e
no prazo.

Relatdrios assistenciais e financeiros entregues
no padrdo definide pela SMS até o 52 dia Gtil do
més.

Até o 52 dia
util

[=1]

Preenchimento adequado de fichas

Numero de fichas SINAN preenchidas X 100

SINAN em todos os
casos previstos

Total de situagdes com SINAN obrigatério

100%

Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

Indicadores para Variavel 01

% a incidir

% a incidir

sobre a variavel sobre o total do

01

contrato.

1 Percentual de BAE dentro do padrio de conformidades. 16% 0,24%
2Indice de absentefsmo. 16% 0,24%
3/Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5|Relatérios assistenciais e financei t s no padra
elatori istenciais e financeiros entregues no p raoels% 0,24%
no prazo.
6/Preenchimento adequado de fichas SINAN 05 05
' q 8 epttod 20% 0,30%
casos previstos
Totais 100% 1,5%
VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — CER ILHA
[INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1Percentagem de pacientes atendidos |N° de atendimentos médicos x 270%
por médico. 100 N° total de pacientes
acolhidos
2|Percentual de pacientes atendidos 100%

por médico apés acolhimento e
classificacdo de risco pelo enfermeiro
conforme protocolo.

N° de pacientes atendidos por

médico de acordo com tempo

definido na classificacio de risco
x 100

Total de pacientes classificados

com risco

Observag¢do: Vermelho:
15 minutos Amarelo: < 30
minutos

Verde: atél hora Azul:
até 24hs ou
redirecionado a rede de
atencdo primaria

w

'Tempo de permanéncia na
emergéncia.

5 do nimero de pacientes dia na

observacdo Nimero de saidas

< 24 horas

=y

'Taxa de Mortalidade na unidade de
Emergéncia (sala amarela e vermelha)
<24h.

N° de ébitos em pacientes em
observagdo < 24 (sala amarela
+vermelha)

| x100

Total de saidas de pacientes em
observagdo (todas as salas)

<4%
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5Taxa de Mortalidade na unidade de  [N° de ébitos em pacientes em < 7%
Emergéncia (sala amarela e vermelha)|observac3o = 24 (sala amarela
2 24h. +vermelha)
x 100
Total de saidas de pacientes em
observacdo (todas as salas)
6|Percentual de pacientes com 100%
diagostico de sepses que iniciaram  [Total de pacientes com
antibiéticoterapia em até 2 horas. antibiéticos infundidos em um
tempo <2 horas na SEPSE
 x100
Total de pacientes com
diagnostico de SEPSE que
receberam antibioticoterapia
7|Percentagem de tomografias Total de pacientes com AVC que [100%
realizadas em pacientes com AVC. realizaram TC x100 Total de
pacientes com diagndstico de AVC
8|Percentual de Total de pacientes IAM com Supra [100%

Trombdlise realizadas
no tratamento do IAM

de ST
Trombolisados
'Total de pacientes com

diagndstico de IAM com

com supra de ST. Supra de ST

Repasse referente aos indicadores da varidvel 02
Indicadores para Variavel 02

% aincidir % aincidir

sobre sobre

avariavel 02 o total do
contrato

1|Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%

2|Percentual de pacientes atendidos por médico apés acolhimento e
classificagdo de risco pelo 12% 0,24%
enfermeiro conforme protocolo.

3[Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%

4 Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e 14% 0,28%
vermelha) <24h.

5|Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e 14% 0,28%
vermelha) 2 24h.

6|Percentual de pacientes com diagostico de sepses 12% 0,24%
que iniciaram antibidticoterapia em até 2 horas.

7|Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com AVC. 12% 0,24%

8|Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com 12% 0,24%

supra de ST.
TOTAIS 100% 2,0%

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER ILHA

| INDICADOR | FORMULA
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SATISFACAO DO USUARIO

llindice de questiondrios preenchidos pelos |N2 de Questiondrios preenchidos x100 Total de [>15%
pacientes em observacgdo. pacientes em observacdo

2|Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito |N2 de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
Satisfeitos. x100 Total de Respostas efetivas

Repasses referentes a Varidvel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir % a incidir sobre
sobre o total do
avariavel 03  contrato

1Indice de~questionérios preenchidos pelos pacientes em 50% 0,75%
observacao.
2|Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito 50% 0,75%
Satisfeitos.
TOTAIS 100% 1,5%
INDICADORES PARA O HOSPITAL EVANDRO FREIRE
VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL EVANDRO FREIRE
INDICADOR | FORMULA META]
DESEMPENHO DA GESTAO
1|indice de apresentacio de AlH N¢ total de AlH apresentadas no més / N2 total de =1
internacdes més x100
2(Taxa de rejei¢do de AlIH N2 de AlH rejeitadas / N2 de AlH apresentadas <7%
x100
3|Percentual de prontudrios de altas N2 de prontudrios contendo Guia Pés Alta 100%
contendo Guia Pds Alta Hospitalar / total de prontudrios analisados x100

para a Atengdo Priméria.

4|Percentual de ébitos institucionais N2 dbitos ocorridos no més / N2 ébitos analisados [100%
analisados pela Comissdo de Obitos.

Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

Indicadores para Variavel 01 % aincidir % a incidir

sobre a sobre o total do
variavel 01 contrato.

1/indice de apresentacao de AlH 25% 0,375%

2[Taxa de rejeigdo de AIH 25% 0,375%

3|Percentual de prontudrios de altas contendo Guia Pds Alta 25% 0,375%
para a Atenc3o Primaria.

‘e
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4|Percentual de ébitos institucionais analisados pela Comissio

Totais

100%

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

0,375%

limpas

no sitio cirdrgico de cirurgia limpa / total de pacientes com
alta no periodo que foram
submetidos a cirurgia limpa x100

~ INDIcADOR | FORMULA META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 [Tempo médio de 2 do numero de pacientes dia internados na Clinica Médica |8 dias
permanéncia em Clinica Médica / total de saidas na Clinica Médica

2 |Tempo médio de > do nimero de pacientes dia internados na Ortopedia / 8 dias
permanéncia em Ortopedia total de saidas na Ortopedia

3 [Tempo médio de permanénciana  |§ do nimero de pacientes dia internados na Clinica Cirurgical5 dias
Clinica Cirdrgica / total de saidas na Clinica Cirtrgica

4 Tempo médio de 2 do nimero de pacientes dia internados na UTI Adulto/ 10 dias
permanéncia na UTI adulta total de saidas na UTI

5 [Taxa de mortalidade institucional  |nimero de 6bitos >24hs de internacio / niimero de saidas  |< 8%

hospitalares x100
6 [Taxa de mortalidade pés-operatéria [nimero de ébitos cirtirgicos ocorridos no Pés Operatério/ |< 3%
nimero de pacientes que realizaram cirurgias x100

7 [Taxa de mortalidade ajustada pela |APACHE Il ou SAP 3 SMR<1
gravidade
na UTl adulta

8 |Indice de Infecgdo da Corrente Numero de pacientes que apresentaram infeccio em <10/1000
Sanguinea relacionada a Cateter Corrente Sanguinea associadas a CVP x 1000
ivenoso Profundo. Total cateter venoso central - dia

9 |indice de Pneumonia Associada a Nimero de pneumonias associadas a VAP (precace) x 1000 | < 8/1000
ventilagdo Mecanica (VAP ITotal de dias de ventilagio mecinica
Precoce)

10|indice de infec¢do em cirurgias total de pacientes com alta no periodo que tiveram Infeccdo s 1%

Repasse referente aos indicadores da varidvel 02

Indicadores para Variavel 02

% a incidir sobre % a incidir sobre

ery

Tempo médio de permanéncia em Clinica Médica

a variavel 02 o total do contrato

10% 0,2%

)

Tempo médio de permanéncia em Ortopedia

10% 0,2%
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3Tempo médio de permanéncia na Clinica Cirdrgica 10% 0,2%

4/Tempo médio de permanéncia na UTI adulta 10% 0,2%

5[Taxa de mortalidade institucional 10% 0,2%

6/Taxa de mortalidade pés-operatéria 10% 0,2%

7 [Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade na UTI adulta 10%0,2%

8 |Indice de Infecgiio da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso Profundo. 10%0,2%

9 [indice de Pneumonia Associada a ventilacio Mecinica (VAP Precoce) 10%(0,2%

10/Indice de infecgdo em cirurgias limpas 10%0,2%
TOTAIS 100% 2,0%

VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

Para o calculo da Varidvel 03 e afericdo do repasse financeiro destinado ao incentivo da
equipe, no Hospital Evandro Freire serdo utilizados indicadores de produgio, especificamente
relacionados as altas previstas para a capacidade instalada das unidades de internagao
elencadas. Para cada indicador, a pontuagdo completa sera atingida quando o niimero de
saidas for maior que 95% do esperado, recebendo metade da pontuacio esperada quanto o
numero de saidas estiver compreendido entre 70 e 95% do previsto. Nenhuma pontuacdo
sera devida para nimeros de saidas inferiores a 70% do esperado.

INDICADORES DE PRODUGAO

Pontuagado Faixa Il [Pontuagdo
Leitos e TMP  [Saidas mensais |Faixa de % a % sobre  |Faixa de % a aplicar no % sobre
com TX de ocu- |previstas aplicar no safdas cdlculo da
pagdo de 95% todoo mensals varidvel todo o
Tipo de Internagdo cdlculo  [contrato 959% contrato
<95% da
\varidvel
Clinica 40/8 144 101a 10% 0,15% |>137 20% 0,3%
137
Cirtrgica 18/7 74 52a71 (10% 0,15% [|>71 20% 0,3%
Satide Mental 15/18 24 17a23 [(10% 0,15% [|>23 20% 0,3%
Terapia Intensiva|20/10 58 40a55 [|10% 0,15%  |>55 20% 0,3%
Unidade 10/10 29 20227 |10% 0,15% [»27 20% 0,3%
Intermedidaria

32 ,
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8. PRAZO

1. O inicio pleno de todas as atividades constantes do objeto do presente projeto serd dia
27/09/2021.

2. Todos os itens constantes da avaliagdo de indicadores e metas devem estar implantados logo na
primeira semana de funcionamento do acolhimento, para ndo interferir na mensura¢io mensal e
avaliagdo trimestral dos indicadores e metas.

3. O CER ILHA e o Hospital Municipal Evandro Freire vdo funcionar como ja descrito neste termo de
referéncia, 24h por dia, 07 dias por semana, inclusive domingos e feriados.

4. Os relatérios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 102 dia (til do més subseqliente
a prestagdo do servigo.

9. QUALIFICACAO

1. Comprovagdo de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto do Termo de
Colaboragdo, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado, indicando local, natureza, volume, qualidade, tempo de atuacio e cumprimento de
prazos que permitam avaliar o desempenho da Organizac3o da Sociedade Civil.

2. Apresentar protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em Unidades
Hospitalares com o perfil descrito acima, devidamente comprovados pelos responséveis técnicos e
administrativos das respectivas dreas, dos tépicos a seguir:

1. Regimento Interno do Hospital.

2. Rotinas dos procedimentos por servigos.

3. Padronizagdo de Medicamentos
4, Padronizagdo de Material
5. Procedimentos operacionais padrdo referentes aos seguintes processos: Internacdo: SADT,

Suprimentos, Manutengdo predial e Logistica, incluindo o protocolo para compras, contratagio de
pessoal e contratagdo de servigos.
Comprovacdo de atendimento ao principio da “integralizagio de assisténcia, atendida como
conjunto articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”, conforme Lei do SUS
8080/90, artigo 7.

7. Comprovacao, através da documentagdo 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, que comprove(m) ter realizado ou participado da administracio e gerenciamento de
Unidade de Satde equivalentes ou semelhantes ao objeto da presente sele¢do;
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8. Comprovacgdo através da documentacdo legal (contrato ou pela CLT) que a Organizagdo da
Sociedade Civil possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduagao ou especializagao,
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, que
comprove(m) ter realizado ou participado da administragdo e gerenciamento de unidade de saude
equivalente ou semelhante ao objeto da presente selegdo.

1. Os profissionais descritos nos itens 10.2.8 e 10.2.9 deverdo ser 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 OS se obriga a informar a Secretaria Municipal Saude/R) e a
substitui-los e no maximo 30 (trinta) dias.

9. Comprovacgdo de possuir em seu quadro no minimo 02 (dois) profissionais, através de contrato
ou pela CLT, de nivel superior com graduagdo ou especializagdo em Administragdo Hospitalar, com
experiéncia comprovada através de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico
ou privado que comprovem ter realizado ou participado da Administragdo de Unidade Hospitalar
ou Unidade de Saude equivalente ou semelhante ao objeto do presente termo de referéncia. Os
referidos profissionais devem manter-se atuantes no quadro funcional profissional da contratada
durante todo o periodo de vigéncia do contrato.

10. Todos os recursos humanos destinados as agGes assistenciais e de apoio do presente termo de
referéncia, devem estar de acordo com a legislagdo vigente e com as normas regentes de cada
profissdo ou atividade.

11. A primeira etapa para a contratagdo de Recursos Humanos inicia com o processo de
recrutamento e selegdo de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formagdo técnica,
profissionais devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Profissionais e todos sem
exce¢do com experiéncia comprovada para exercer a atividade ou fungdo a que se propdem.

12. Com relagdo ao CER llha e dado o perfil assistencial da unidade Hospitalar Municipal Evandro
Freire, pelo menos um dos enfermeiros do acolhimento deve ter formagdo ou experiéncia em
assisténcia a pacientes psiquidtricos, mesmo que o seguimento médico do atendimento e o
acolhimento sejam conduzidos pelo médico psiquiatra e pela enfermagem da psiquiatria do
Hospital.

13. Os médicos devem ter formagdo e ou experiéncia em emergéncia, suporte basico e avangado
de vida e em atengao ao paciente critico, inclusive o médico dedicado a regulagdo, sendo capazes
de acolhidas as necessidades, referenciar e dar suporte de vida, quando indicado, a adultos,
idosos, criangas e gestantes, com agravos clinicos, traumaticos ou psiquiatricos.
14, Quanto aos auxiliares de servigos de saude, como maqueiros, administrativos e profissionais
de apoio, os mesmos deverdo ter segundo grau completo, treinamento em suporte

bésico de vida. O pessoal administrativo e de apoio, além do exigido devera ter conhecimento basico
de informadtica.

10. SUPERVISAO

1. A coordenagdo e supervisdao da prestagdo de servigo do Hospital Municipal Evandro Freire e CER
Ilha sdo de competéncia da SUBHUE/SMS.

2. A Fiscalizagdo da execugdo dos servigos do Hospital Municipal Evandro Freire e da CER llha cabera
a Secretaria Municipal de Saude - RJ, visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregao
de possiveis desvios encontrados. A secretaria Municipal de Saide também articulara e efetivara o
processo de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da
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andlise de indicadores de producdo, de cobertura da populagio e de qualidade e eficiéncia dos
servigos contratados.

3. A contratada se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizagio. Os atos
de fiscalizagdo, inclusive inspecdes pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, ndo eximem a
contratada de suas obrigagdes no que se refere ao cumprimento das normas e especificagoes,
nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

11. ELEMENTOS DISPONIVEIS

1. Portarias vigentes do Ministério da Satde e legislacdo em vigor.
2. Material de Controle de Qualidade Hospital e SIPAGEH.

12. FONTE DE RECURSOS

O processo sera executado utilizando RS XXXXXXXXXX proveniente do Fundo Nacional de Satde
conforme previsto em Portaria N2 3.436 de 11 de novembro de 2010 que estabelece recursos a serem
incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta complexidade do Estado do Rio de Janeiro.

ANEXO TECNICO B DO PROJETO BASICO

INFORMAGCOES SOBRE O TERRITORIO — AP 3.1
CER ILHA DO GOVERNADOR E HOSPITAL EVANDRO FREIRE

AREA DE PLANEJAMENTO 3.1

A Area de Planejamento 3 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regi6es Administrativas, que
correspondem a 16,6% do territério municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populacdo
residente no Rio de Janeiro - 2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade
liquida é de 11.567 habitantes por km?2.

Para a drea da satde estd subdividida em trés:
AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da Leopoldina

sendo composta de seis RA (Ramos, Penha, Vigdrio Geral, Ilha do Governador, Complexo do
Alemdo e Complexo da Maré).

AP 3.2 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a
Estrada de Ferro Central do Brasil. Fazem parte desta regidio as seguintes RA; Méier, Inhatima

e Jacarezinho.
AL
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AP 3.3 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso duas
linhas férreas a da Central do Brasil e a Auxiliar. Fazem parte desta regiao as seguintes RA:
Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna.

De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - o maior contingente populacional do municipio
(40,2%). E, de cada dois moradores de favela, um esta na AP 3 (49,9% da cidade).

A populagdo cresceu no periodo de 1991/2000 a taxa de 1,4%. A maioria das RA teve
incremento populacional. Destaque para Maré (19,5%), Pavuna (9,3%), Anchieta (9,2%) e Ilha
do Governador (7,3%). Enquanto isso, quatro regides registraram perdas: Méier (-5%),
Inhaiima (~ 5,8%), Iraja (-3,8%) e Jacarezinho (-11,2%).

Durante muito tempo, as amplas possibilidades de expansdo horizontal comandaram a
ocupacdo da AP 3, gerando um espago com pouca identidade. Nos ultimos anos, a estrutura
urbana da AP 3 apresenta-se em processo de mudancas. A inauguragao da Linha Amarela, em
1997, tornou possivel a abertura de novas articulagdes e acessos no conjunto de bairros
diretamente afetados, bem como a conexdo, com maior rapidez, entre as AP 3 e 4.0. Por
outro lado, aconteceu a segmentacgao de bairros, cortados pela via expressa.

Das 13 regides administrativas que compdem a AP 3, apenas 12 s3o consideradas na pesquisa
do IDH (RA de Vigério Geral integrava a RA da Penha a época da pesquisa). Dessas, oito estdo
entre as regides consideradas de alto desenvolvimento: Méier (0,865), Ilha do Governador
(0,862), Iraja (0,851), Madureira (0,834), Inhauma (0,833), Ramos (0,828), Penha (0,805) e

Anchieta (0,805). As melhores colocagdes, Méier e Ilha, correspondem respectivamente a 92 e
a 102 posicdo no ranking de 32 regides administrativas. Em contrapartida, os trés piores
indices do municipio estdo na AP 3: Jacarezinho (0,731), Complexo da Maré (0,719) e
Complexo do Alemao (0,709).

Quanto ao desenvolvimento do IDH na drea, todas as regioes tiveram taxas de crescimento
positivas entre 1991 e 2000: de 5,7% na Pavuna até 8,1% na regiao de Madureira. Esta ultima
saltou da 172 posicdo no ranking em 1991 (IDH de 0,772) para a 142 posicdo (0,834).
Jacarezinho, Complexo da Maré e Complexo do Alem3o permaneceram nas 302, 312 e 322
colocagdes, respectivamente, ficando, nas trés ultimas posigdes no ranking municipal
(variagées em torno de 8%). A menor variagdao no periodo ficou por conta da Pavuna, que
manteve a 252 colocagao.

A longevidade é considerada média/alta (censo 2000/IBGE): 70,82 anos, ligeiramente acima
da média do municipio (70,26 anos). As RA onde as expeComissdo de Monitoramento e
Avaliagdotivas de vida sdo mais elevadas sdo: Iraja (73,93 anos), Ilha do Governador (72,66
anos), Madureira (72,59 anos), Inhaima (71,82 anos), Ramos (71,68 anos) e Méier (71,58
anos). Em contrapartida, as regides com os niveis mais baixos sdao: Complexo do Alemao
(64,38 anos), Complexo da Maré (66,03 anos), Jacarezinho (66,30 anos) e Pavuna (67,41
anos).

As maiores variagdes na longevidade no periodo considerado, 1991 a 2000, pertencem as RA

de Iraja (de 68,25 para 73,93 anos) e Madureira (de 67,24 para 72,59 anos), respectivamente
com

+8,3% e +7,9%. O menor avanco nesse sentido ficou por conta da RA do Complexo do Alemao

(+2%), de 62,37 para 64,38 anos.
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A AP 3 recebeu um fluxo migratoério de 72.568 pessoas entre 1991 e 2000 - quase um tergo
(32%) do total de migragées do municipio. As regides administrativas que mais contribuiram
para este resultado foram Méier (16,3%), llha do Governador (15,4%), seguido por Madureira
e Penha (ambas com 11%). Desses imigrantes da AP 3, 70,5% procediam de fora do Estado do
Rio de Janeiro. No Complexo da Maré, esse percentual foi ainda maior: 88,1%.

Na AP 3, estima-se que, em 2000, aproximadamente 544,737 pessoas viviam em favelas, o
correspondente a 23,1% do total da populagdo da drea. Levando em conta que a populagdo
de favela, em 1991, correspondia a 480.524 habitantes (ou 20,7%), houve um acréscimo dessa
populagdo na ordem de 13,4% no periodo 1991/2000. Enquanto isso, no mesmo intervalo, a
AP viu crescer sua populagao total em 1,5%.

Em 2000, a renda média da AP 3 era de RS 417,02 (cerca de 2,76 saldrios minimos), inferior a
média da cidade (cerca de 4 salarios minimos ou aproximadamente RS 600,00). Duas regies

apresentaram renda acima da média municipal: Méier (RS 619,89) e Ilha do Governador (RS
616,28). Acima da média da prépria AP estavam as seguintes regides: Iraja (RS 450,26) e
Ramos (RS 427,62). Todas as demais regides possuiam médias abaixo de RS 400,00, sendo que
os indices mais baixos pertenciam as regioes do Complexo da Maré (RS 187,25), Jacarezinho
(RS 177,98) e Complexo do Alem3o (RS 177,31).

A taxa de alfabetizagdo dos moradores, em 2000, era superior a média da Cidade (96%),
variando de 97% (RA Méier) até 89% (RA Complexo da Maré). Quanto a evolugdo da taxa, as
maiores variagoes registradas estavam no Complexo da Maré (7,4%), Complexo do Alemdo
(6,5%) e Jacarezinho (6,1%).

Na AP 3, a maior média de anos de estudo pode ser encontrada na RA do Méier (7,7 anos).
Pouco atras, estdo a da llha do Governador (7,2 anos) e a de Iraja (7,1 anos), todas trés acima
da média municipal (6,8 anos de estudo). Madureira e Inhatima ficam ligeiramente abaixo
desta média (6,7 anos). As piores médias também nesse quesito ficam com o Complexo do
Alemao (4,2 anos), Complexo da Maré (4,3 anos) e Jacarezinho (4,7 anos), acompanhadas de
perto pela RA da Pavuna (5,5 anos).

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

INDICADORES DE SAUDE

O acompanhamento das condigdes de salde da populagdo carioca se da a partir de um
conjunto de informagdes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informacdes - os
Sistemas de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).

Secretaria Municipal de Satde

Subsecretaria de Atengdo Priméria, Promogdo e Vigilincia em Sadde Superintendéncia de Vigilincia em Saide
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Coordenagdo de Andlise da Situagdo de Salde
Estatisticas Vitais das Areas de Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro 2011
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Ebitos de Mulher em Idade Fértil investigados|
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FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.

FUNDAMENTA(;AO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Satude no Brasil: Conceitos e

Aplicagbes (2008).

NOTAS: * Taxa por 1000 nascidos vivos.** Taxa por 100 mil nascidos vivos.t Taxa por 1000 habitantes. t1

Taxa por 100 mil habitantes.

# Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos. OBSERVACOES:

1. Populagdo total do IBGE, CENSOS de 2000 e 2010. Estimativas 2001 a 2009 feitas pelo IPP, 2011 e 2012 feitas
da SMSDC/SUBPAV, considerando os CENSOS (2000 e 2010).

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

3. Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporgdo dos investigados.

4-4- Os dados de 2012 est3o sujeitos a atualizagdo e revisdo.

5-Nesta tabela estdo incluidos todos os nascimentos e dbitos com AP de residéncia ignorada.

Indicadores de Salide da Area de planejamento 3.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a
2012

>4
1. Indicadores demograficos: / A
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= 002 | 2003 | J00a | o005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 0s0 | 2011 | ooy |
Populacio Total nt B59210 BELEAS B64223 BE6B14 BEOAGL B7LIES 874926 B77.745 BS0622 BS3S557 BB6SS51 886551 B86.551
Razio de Sexos . 9012 89952 8973 £953 8933 8913 8893 B473 BAY3 8873 9095 9055 90,95
Maioroulgual s 40anos n? 293440 299566 305935 312548 319432 326551 334005 341747 341747 1747 333508 333508 333508
Maior ouigual a€0anos  nt* 99301 102090 105014 108071 111284 114606 118178 121862 121862 121862 116323 116323 116323
1dosos % MS6 18 1215 1247 1280 1314 1351 1388 1384 1379 1312 1332 1312
2. Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos — SINASC — possibilita a consolidagdo de
indicadores de importancia para o acompanhamento das condices de nascimento das
criangas desta cidade, assim como a situagdo da assisténcia pré-natal.

Desde 1993 as informagdes sobre condi¢des de nascimento na Cidade véem sendo analisadas,
e, desde 2003 este sistema encontra-se descentralizado para as 10 Coordenacdes de Area de
Planejamento (AP) da Secretaria Municipal de Satde. Esta descentralizagio possibilitou maior
agilidade na disponibilizagdo dos dados para os gestores.

Ao longo destes anos tem sido realizado o acompanhamento de alguns indicadores —
prematuridade, baixo peso, freqiiéncia de cesarianas, niimero de consultas de pré - natal, taxa
de fecundidade, taxa de natalidade e cobertura SUS.

Estes dados serdo analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2006 para as AP,
observando-se as diferencas de padrdo em relagdo ao perfil da Cidade.

1. Cobertura SUS — nascimentos em unidades do Sistema Unico de Satde

As unidades de satde das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou
filantrépicas conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) comp&em a rede de servicos de
saide da Cidade do Rio de Janeiro. Este conjunto de unidades responde por
aproximadamente 65 a 70% dos nascimentos ocorridos na Cidade.

Deve-se considerar em relagdo a este indicador a dindmica de oferta de leitos e servigos pelos
setores publico e privado e a condi¢do socioecondmica da populagio de cada drea, com maior

ou menor possibilidade de aquisicdo de servigos da rede privada, através dos diversos planos
de satide existentes.

Entre as areas da cidade se observa a combinagdo destes fatores demarcando as diferencas
de utilizagdo da rede publica. As dreas mais carentes utilizando e dependendo mais do Servigo
publico, e as areas mais ricas utilizando menos.
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2. Nascidos vivos na AP 3.1
[ NasddosVivos | [ 2003 | 2008 | 2005 | 2006 | z007 | 2008 | 2009 | 10 | 2m1 | iz |
Mo nt 13205 12839 119820 1232311530 1B 11450 11316 11437 11512 10902 11351 11041
Tama da Natalidade wa 1537 1490 138 142 13727 1354 1309 1389 1299 1303 1230 12,80 1245
Taxa de Fecundidade Total taa 1 1n 160 154 159 157 150 150 152 153 146 147 148
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1. Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade é um indicador que expressa a influéncia dos nascimentos na populacio
em geral, ou seja, possibilita a avaliagdo do crescimento vegetativo da populacio quando
observada em conjunto com a taxa de mortalidade.

Taxas de natalidade elevadas sdo encontradas em situacdes socioecondmicas mais precarias.
Para o Brasil a taxa de 2004 foi de 18,11/1000. As taxas das regides norte/nordeste situam-se
acima de 20/1000.

2. Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade total é o nimero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher.

Expressa a dinamica demografica da populagdo em relagdo a capacidade de reposicio
populacional.

“Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assequrar a reposicdo
populacional. O decréscimo da taxa pode estar associado a vdrios fatores, tais como: urbanizagdo
crescente, redugdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagéo do uso de
métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de trabalho e instabilidade de
emprego”. (Ministério da Saide/Secretaria de Vigildncia em Sadde: Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo Demogrdfico, Contagem da Populagio, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil e estimativas e projecées demogrdficas.).

3. Condigdes de Nascimento

A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a frequéncia de cesarianas, o nimero
de consultas de pré-natal e a cobertura SUS sdo indicadores que possibilitam identificar as
condi¢des de nascimento que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

4. Prematuridade

A prematuridade — nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestagdo - é uma condic3o
de risco para sobrevivéncia dos recém-nascidos. A prematuridade e o baixo peso ao nascer
resultam em fragilidades organicas que propiciam o desenvolvimento de complicagdes como
as infecgdes, e maior risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por vérias condigdes como: infecgbes maternas —
vaginoses bacterianas, infeccdes do trato geniturindrio, trabalho de parto prematuro, ruptura
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prematura de membranas, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, gestacdo
gemelar, placenta prévia, restricdo do crescimento intra-uterino, polidramnio, amnionite,
incompeténcia istmacervical, diabete, abuso de drogas e pielonefrite.

Algumas das condicdes determinantes da prematuridade sdo situacGes evitaveis através da
atencdo pré-natal adequada. A identificacdo precoce do desenvolvimento destas patologias e
a disponibilidade de recursos para se enfrentar as complicagdes existentes definirdo o risco de
morte para o feto, e em muitas circunstancias também para a mae.

5. Baixo Peso ao Nascer

O baixo peso ao nascer — menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco para
morbi- mortalidade infantil, em especial no periodo neonatal.

“O baixo peso ao nascer pode ser devido @ menor duracdo da gesta¢do, ao retardo de crescimento
intra-uterino, ou ainda @ uma combinagdo de ambos" (Kramer, 1987). Villar & Belizan (1982) apontam
o retardo de crescimento intra-uterino como o maior responsavel pelo baixo peso ao nascer nos paises
em desenvolvimento, ao passo que nos paises desenvolvidos esta condi¢Go é decorrente principalmente
de nascimento pré-termo”. (HORTA, B. L., et al. 1996 - Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-
31, 1996)

6. Tipo de Parto - Cesariana

O acompanhamento da informacdo sobre tipo de parto esta associado a importancia que a
realizacdo de partos cesariana vem assumindo no cenario de nascimentos no Brasil, em
especial em algumas localidades. Para o Brasil a fregiiéncia do tipo de parto cesariana em
2005 foi de 43,2%, um patamar elevado quando comparado aos 15% preconizado pela
Organizagdo Mundial da Satde.

A realizacdo do parto cesariana segue parametros para sua indicagdo.

“As indica¢ées absolutas mais tradicionais sdo: desproporg¢do céfalo-pélvica (quando a cabeca do bebé
é maior do que a passagem da mde); hemorragias no final da gestagdo; ocorréncia de doengas
hipertensivas na mde especificas da gravidez; bebé transverso (atravessado); e sofrimento fetal. A
ocorréncia de diabete gestacional, ruptura prematura da bolsa d'dgua e bebé com trabalho de parto
prolongado também sdo consideradas indicagGes relativas para a cesariana. O Ministério da Saude
acrescentou, recentemente, outra indicagdo para essa cirurgia. E o caso de gestantes portadoras do
virus HIV. A cesariana passou a ser agendada nessas situagdes porque se descobriu que a hora do parto
é o momento de maior troca sanguinea entre a mde e o bebé. Dessa forma, a cirurgia programada
reduz os riscos de transmissdo do virus”. (site da SES do Distrito Federal)

A realizacdo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de complicagdes
obstétricas — como as infec¢Ges - e neonatais - como a prematuridade iatrogénica, que
definem maior risco para mortalidade infantil e materna.

A Cidade do Rio de Janeiro situa-se neste indicador muito acima do preconizado e com
tendéncia de crescimento. A pratica médica e a “escolha” da mulher do parto cesdreo
congregam fatores de vdrias naturezas: socioecondmicos, culturais, emocionais, e todas as
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questdes que tem de um lado os médicos e de outro as pacientes. A mudanga deste perfil
depende de explicitar para a sociedade a discussdo dos aspectos éticos e técnicos sobre
cesariana e sobre parto natural/normal, e desta forma garantir aos individuos as informacgdes
necessarias para esclarecimento dos riscos e indicagdes de um ou outro procedimento.

7. Mades Adolescentes

A frequéncia de nascidos vivos de m3es adolescentes — idade menor que 20 anos, variou de
19 a 17% entre os anos de 2000 e 2006. Para o Brasil, esta proporgdo variou de 23,4% em
2000 para 21,8% em 2005.

O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: o maior risco
para a mortalidade infantil e materna. As duas situacdes estiio carregadas de dramaticidade
relacionada a vivéncia, em um momento precoce da vida, de situacdes fortes e definitivas.

“Entre os inimeros danos relacionados a gestagéo precoce, sdo apontados a exposicdo a abortos e os
distdrbios de ordem afetiva, tanto em relagdo & mulher quanto ao bebé. Uma maior propenséo & baixa
auto-estima e @ depressdo também vem sendo citadas como contribuintes para resultados adversos
durante a gestagdo, o parto e o periodo neonatal, além de consequéncias emocionais advindas de
relagbes conjugais instdveis”.

8. Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

“As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estdo respondendo a esse chamado. Elas
acreditam que terdo beneficios procurando servicos de saude. Elas depositam sua confianca e
entregam seus corpos aos cuidados de pessoas autorizadas legalmente, a cuidarem delas” (MS, 2004).

0 acompanhamento pré-natal é uma agdo basica de satide que insere abordagens preventivas
e curativas. A detecgdo precoce de problemas é o que se objetiva. Problemas que podem ser
especificos do desenvolvimento do feto ou referidos exclusivamente a satide da mae pela
agudizagao de problemas pré-existentes.

“A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo
de vigiar a evolug@o da gravidez e promover a satde da gestante e da crianca, encaminhando-os para
solugées imediatas ao Sistema Unico de Satude” (MS, 2004).

O pré-natal €, portanto, uma agdo estratégica que afeta a condi¢do de satide de um grupo
populacional através da saide da crianga e da mulher. Uma vertente de atuacio t3o
importante deve ser um eixo prioritario na condugio das politicas publicas do setor satide e
para além dele.

A perspectiva de ampliagdo da oferta da atengdo pré-natal deve ser acompanhada pela
preocupagdo com a qualidade do cuidado que esta sendo ofertado. Esta garantia de qualidade
significa qualificacdo profissional e disponibilidade de recursos/insumos. O que se objetiva é a
identificagdo de situagGes de risco para o desenvolvimento fetal e para a satde da mulher
durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e a disseminagdo de informacdes
adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.
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“Considerando as causas diretamente relacionadas com a fungdo reprodutiva, observa-se que ébitos
por hipertensGo na gravidez, hemorragias, infec¢do puerperal, complicacdes no trabalho

de parto e abortos, sGo a maioria, apesar de ser facilmente evitdvel, através de adequada assisténcia
ao ciclo gravidicopuerperal, em todas as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condi¢Ges de
assisténcia e a prépria organizagdo dos servicos sdo também fatores determinantes das condicdes de
saude da populagdo e transparecem quando os principais problemas da mulher sGo analisados”.

A mortalidade infantil e a materna tém como causas principais: a hipertensdo materna, as
infecgoes, a sifilis, as hemorragias - condicdo identificivel, por adequado acompanhamento
pré- natal que poderiam evitar a morte de grande numero de recém-nascidos e mulheres.

3. Mortalidade
1. Obitos na Cidade do Rio de Janeiro
1. Taxa Bruta de Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cidade do Rio de
Janeiro com a sua populagdo. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes
em func¢do do tamanho populacional de cada uma das areas de planejamento da Cldade.
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2. Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a redugdo das mortes
neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces. Desse
modo, esta redugdo estd relacionada a agdes de salide que se relacionam com o acompanhamento da
gestacdo, do parto e da assisténcia em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as agdes de controle da doenga diarréica, desidratagdo e desnutrigdo
resultaram em importante decréscimo da mortalidade pds-neonatal — acima dos 28 dias de vida,
principal responsdvel pelas elevadas taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condigGes de
oferta de saneamento bdsico e dgua tratada. Além disto, a ampliagdo da oferta de servigos de saude
determinou a possibilidade de intervencGes curativas e preventivas a grupos populacionais
especialmente vulnerdveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalidade de menores de um ano
naquelas duas décadas se deveu a diminuigao das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuigdo da mortalidade neonatal precoce, mas que ndo se
compara a magnitude da queda do componente pds-neonatal.

A partir da década de 90 a redugdo da mortalidade infantil estéd principalmente condicionada a
reducdo da mortalidade neonatal, mas o grupo pos-neonatal ainda tem sua importancia. Subsistem
em diversas dreas da cidade, grupos populacionais especialmente  vulnerdveis

vivendo em precdrias condigdes e que enfrentam situagdes determinantes de condigGes de risco para
mortalidade pos-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em fung¢do principalmente do componente
neonatal e principalmente a partir do neonatal precoce.
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Taxa de mortalidade infantll e seus componentes de residentes no MRJ de 1980 a 2012
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Obitos infantis residentes no MRJ, segundo AP de residéncia — 2012

AP Residéncia < 7dias 7-27 dias. 28dias-<1ano| Total
ign 4 0 2 6
1.0 26 8 15 49
2.1 22 6 13 41
22 13 5 12 30
31 55 21 79 155
3.2 42 12 28 82
3.3 85 37 54 176
4.0 76 27 61 164
51 74 43 47 164
52 55 21 47 123
5.3 50 18 a7 105
Total 502 198 395 1095

Fonte:SIM - GTDV/CAS/SVS/SUBPAV/ISMS-RJ

1. Componentes da mortalidade infantil

1. Mortalidade Perinatal

A mortalidade perinatal engloba os 6bitos neonatais precoces e fetais, estes ultimos considerados em
relagdo ao peso ao nascer —acima de 500 gramas. E um indicador que, de forma mais direta, enfoca os
aspectos relacionados ao acompanhamento da gestagdo e parto. A parcela relativa aos 6bitos fetais

esta relacionada diretamente as intercorréncias, durante a gravidez ou durante o trabalho de parto, e
ainda sofre influéncias de problemas como o sub registro.

A mortalidade perinatal estd associada a uma gama de situagdes em que as acdes de satde, voltadas
para o acompanhamento pré-natal e identificagio de situagdes que possam colocar em risco a
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gestagdo, ndo obtiveram éxito. A hipertensdo materna, a infecgdo de trato urinério e a sifilis congénita
aparecem como principais causas de mortalidade deste grupo.

3.1.2.2.1 Neonatal Precoce

Corresponde ao numero de obitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado e assim estima o risco de
um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida, refletindo, de maneira geral, as condigdes
socioecondmicas e de salide da mae, bem como a inadequada assisténcia pré- natal, ao parto e ao
recém-nascido. Permite analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade
neonatal precoce, identificando tendéncias e situagdes de desigualdade que demandem acdes e
estudos especificos. Contribuir na avaliagdo dos niveis de satide e de desenvolvimento socioeconémico
da populagdo, prestando-se para comparagGes nacionais e internacionais. E assim subsidiar processos
de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saude direcionadas para a atencdo pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido.

Alguns fatores podem também influenciar o comportamento do indicador, como a reducio da
natalidade e fecundidade. As mais expressivas redugdes destes dois indicadores se dio nas AP 5 —
chegando perto de redugées da ordem de 30%.

Neonatal Tardia

Corresponde ao numero de 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagdo em determinado espago geografico, no ano considerado e estima o risco de um nascido
vivo morrer durante o periodo neonatal tardio, refletindo condicBes insatisfatérias de assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido. Contribui para a andlise comparada das

condigdes de salde e socioeconémicas, permitindo assim analisar variagdes populacionais, geograficas
e temporais da mortalidade neonatal tardia e assim subsidiar o processos de planejamento, gestdo e
avaliagdo de politicas e agSes de saude direcionadas para a aten¢do pré- natal, ao parto e ao recém-
nascido.

Assim como na mortalidade neonatal precoce, os recursos disponiveis para a assisténcia neonatal
atualmente, conseguem evitar a morte de recém-nascidos, que hd 10 anos atrds ndo seriam
considerados vidveis, e consegue prolongar a vida de muitos em que a possibilidade de sobrevivéncia
era muito pequena.

O aprimoramento da assisténcia neonatal intensiva, com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos cada vez
mais potentes, consegue postergar a morte, mas para uma parcela de casos ndo consegue evita-la.
Dois aspectos desta discussdo s3o os conceitos de viabilidade e evitabilidade.

A viabilidade esta atrelada as condicdes minimas de desenvolvimento do recém-nascido — peso,
maturidade pulmonar, e a ndo ocorréncia de complicagdes durante a prépria assisténcia, que
possibilitem que ele sobreviva com uma perspectiva de ter qualidade para o seu futuro.

A evitabilidade se refere ao enfrentamento da morte, e as possibilidades, com os recursos
terapéuticos e tecnoldgicos disponiveis, de se evitar que ela ocorra.

3.1.2.2.3 Pos-neonatal

A mortalidade pés-neonatal, que ocorre acima de 28 dias de vida e antes de completar um ano de
idade, corresponde a aproximadamente 1/3 das mortes de menores de um ano. As causas de morte
mais frequentes sdo: as Anomalias Congénitas, Doengas Infecciosas e Parasitdrias, Doengas do
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Aparelho Respiratério e Causas Mal Definidas. Em cada um destes grupos de causas destacam-se as
Anomalias Congénitas do coragdo e pulm3o, Causa Indeterminada, Septicemias, Diarréia, Pneumonias,
Bronquiolite e Broncoaspiragdo. Aproximadamente metade das mortes pds-neonatais ocorre nos trés
primeiros meses de vida.

Este componente da mortalidade infantil contém uma parcela de 6ébitos que migra do periodo
neonatal para o pés-neonatal, pelo adiamento do ébito, ou seja, a evitabilidade da morte é
improvavel.

Parte importante das mortes pés-neonatais — quase metade delas, poderia ser evitada pela ampliacdo
da cobertura das a¢des de salde e de infraestrutura (fornecimento de dgua e esgotamento sanitario).

3.1.1.3 Mortalidade Materna

O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas a
gestagdo, parto ou puerpério.

E um indicador classico do acompanhamento das condi¢es de salde e de vida.
O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados a identificagio dos
casos de morte maternos ndo notificados como tais.

O sub registro da morte materna impde a necessidade de investigagio de todos os ébitos das

mulheres em idade fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela estava ou esteve
gravida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna est4 situada em 50/100 mil nascidos vivos.
Uma taxa elevada e que apresenta ainda um fator de ajuste de 1,35 para a regidio sudeste, identificado
por trabalho realizado em 2001 (LAURENTI, Ruy; JORGE, Maria Helena Prado de Mello; GOTLIEB,
Sabina Léa Davidson. Maternal mortality in Brazilian State Capitals: some characteristics and estimates
for an adjustment factor. Rev. bras. epidemiol, Sdo Paulo, v. 7, n.4, 2004.).

3. Mortalidade Geral

O Sistema de Informacgdes de Mortalidade — SIM, era de responsabilidade da Secretaria de Estado de
Saude e Defesa Civil - SES-RJ até 1995, data em que passou a ser gerenciado pela Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 1995.

A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a partir de 2005. Sdo
trabalhadas as informagées referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando
tracar um perfil dos 6bitos para cada uma das AP e para a cidade.

As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, sendo expressas por AP, incluindo
sempre a média do municipio do Rio de Janeiro.

4, Comentdrios

Os indicadores de salude, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificagcdo e monitoramento de
padrGes adoecimento, morte e assisténcia. A anélise da situagdo de salde exclusivamente a partir
destas informagdes, entretanto, ndo permite o entendimento da realidade de satde dos diferentes
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grupos que vivem nesta Cidade. Esta andlise deve incorporar informacdes de outras areas do
conhecimento.

Cada drea da Cidade é um universo préprio, como se tivéssemos 10 grandes cidades dentro de uma s6.
A identidade de cada uma delas determina formas de viver as vezes muito diferentes. E ainda, dentro
de uma mesma drea temos regides muito diversas, heterogéneas, o que pode se refletir na indefinicdo
de padroes.

A organizagdo do espaco e da distribuicdo de bens e servicos também n3o se da de forma homogénea,
e sua maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos indicadores de satde.

ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE
&

CER ILHA DO GOVERNADOR

A. GESTAO DAS UNIDADES
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Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengdo as urgéncias, serdo geridos pela
Organizacdo da Sociedade Civil — OS somente aqueles apontados no Termo de Colaboragdo.
1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGCOES E SERVICOS DE

SAUDE, pela CONTRATADA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagio, no &mbito do
Hospital Municipal Evandro Freire e CER llha do Governador

1. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados, tal como definido no Anexo | Termo
de Referéncia do presente Termo de Colaboragdo.
1. Coordenagdo de Emergéncia Regional — CER llha do Governador

CER ILHA DO GOVERNADOR QUANTIDADE]
ATENDIMENTOS DIA MINIMO 250
LEITOS DE OBSERVAGAO ADULTO (SALA AMARELA) 12
LEITOS DE OBSERVAGAO PEDIATRICA (SALA AMARELA PEDIATRICA) 2
LEITOS DE ESTABILIZAGAO (SALA VERMELHA) 3

2. HOSPITAL MUNICIPAL EVENDRO FREIRE - HMEF

1. Produgdo do Hospital Municipal Evandro Freire

Taxa Tempo Méd. Saidas/ lSaidas/

Especialidade Leitos|Ocupagdo(%) Permanéncia més ano

Especialidades Clinicas

e cirurgicas

|Clinica medica e cirurgia| 58 95 08 218 2626
Especialidades
Cirurgicas
Satide Mental 15 95 18 24 289
Leitos Complementares
CTI Adulto 30 95 10 87| 1.040
Total Geral 103 95 329, 3.955
2 Perfil Assistencial do Hospital Municipal Evandro Freire

__ Perfil Assistencial HMEF
Medicina Interna
Terapia Intensiva adulto
Cirurgia Geral
Ortopedia/Traumatologia //j
Cirurgia urolégico-emergéncia A/
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Cirurgia de Térax-emergéncia

Cirurgia Buco Maxilo Facial-emergéncia
Anestesiologia

Centro Cirdrgico

Sala de recuperagdo anestésica

Central de Esterilizagdo

Satde Mental

Servico de diagndstico por imagem

Servico de diagndstico por anatomia patoldgica
Patologia Clinica

Unidade Transfusional

Servico de Endoscopia alta e baixa

Servico de Nefrologia/Tratamento dialitico
Farmacia

Nutricdo e Dietética SND

Servigo Social

Servico de Atendimento Mével/Ambulincia de transporte
Necrotério

Servico de Prontudrio de Pacientes

A.2.2.3 SADT HMEF e CER ILHA

Especialidade Exames/més Exames/ano
Patologia Clinica ' 24.000 288.000
Radiodiagndstico 4.000 48.000
Ultrasonografia 400 4.800
Tomografia computadorizada 1.000 12.000
Endoscopia digestiva alta e baixa 150 1.800
Endoscopia urinaria(1*) 50 600
Broncoscopia 70 840
Eletrocardiografia 400 4800
Ecocardiografia 200 2400
Hemodiilise 200 2.400
Anatomia Patolégica 220 2.640

09/71/000126/2021

Os procedimentos diagnésticos e terapéuticos para os pacientes internados e em observacdo no
HMEF estdo considerados dentro da internacdo e deverdo ser garantida a realizagdo de todos os
procedimentos diagnésticos e terap@uticos necessarios 3 complexidade dos casos, realizando todos

aqueles previstos na tabela SUS.

4. Equipe de Profissionais das Unidades

1. CER llha do Governador

<L
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A CER llha do Governador devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais:
coordenador médico, coordenador administrativo, coordenador de enfermagem, médico
generalista ou emergencista, médico pediatra, médico especifico e dedicado especificamente
a regulagdo regional, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia (se o
servico de raio x ndo for terceirizado), auxiliares de servigos gerais, maqueiros, auxiliares
administrativos. Outros profissionais poderdo compor a equipe de acordo com a necessidade
local da CER.

2. Hospital Municipal Evandro Freire

O Hospital Municipal Evandro Freire HMEF deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados,
domingos e feriados, com quadro de profissionais de salde e de apoio capaz de manter e
contemplar durante todo o periodo de funcionamento toda a demanda assistencial e
administrativa da unidade, tanto para as atividades de rotina do hospital, quanto para apoio
assistencial e de retaguarda de emergéncia & CER |lha do Governador, nas diversas
especialidade assistenciais de suporte a urgéncia e emergéncia clinica, traumatica e
psiquiatrica de qualquer complexidade, de tal forma que o quantitativo de profissionais seja
capaz de cumprir todas as metas v assistenciais, administrativas e gerenciais que fazem parte
do presente Termo de Colaboragdo. Além disso, deve o corpo clinico, assistencial e de apoio
ser adequado ao nivel de complexidade assistencial do HMEF e dos servicos descritos na
presente convocagdo publica. A organizagdo do trabalho deverd se efetivar através de equipes
multiprofissionais ndo sé de forma horizontal, como também em plantio cobrindo as 24 h do
dia, incluindo sabados, domingos e feriados,, utilizando-se prontudrio tnico, compartilhado
por toda a equipe. Os atendimentos psiquiatricos de emergéncia bem como o acolhimento
psiquiatrico, sera feito pelos psiquiatras e pela enfermagem de plantdo no HMEF, utilizando
espaco destinado a este fim, localizado no pavimento da CER Ilha do Governador.

5. Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA deverd implantar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para tanto
devera:

* Implantar mecanismo de gestao clinica visando a qualificagio do cuidado, a eficiéncia dos leitos, a
reorganizacdo dos fluxos e dos processos de trabalho;

¢ Implantar Comissdo de Prontudrios;

» Implantar Comissdo de Obito;

« Implantar Comissdo de Etica médica;

« ImplantarizComissdo de Revis3o de Prontudrios; s

¢ Implantar Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes;
e Implantar Comissdo de Nutrigdo Enteral e Parental;

o iskpiComissdo de Farmacia e Terapia;

¢ Implantar Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar;
 Implantar Comissdo de Etica Enfermagem;

¢ Implantar Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide;
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e Implantar Comissdo Intra- Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes —
CIHDOTT;

e Implantar Comissdo Transfusional;

o Implantar Nucleo de Engenharia Clinica; st

o Implantar Ntcleo de Seguranca do Paciente; sk}

» Implantar Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica — NVE

* Realizar auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontudrio clinico, a partir de
contetdos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS/RJ.

» Desenvolver atividades de educagdo permanente para as equipes; mantendo cronograma
especifico detalhado e organizado;

e Manter taxa de ocupagdo minima de 85%;

* Respeitar o tempo médximo de permanéncia contemplados no quadro do item A.2.2.1

* Implantar os Nicleos de Acesso e Qualidade Hospitalar compostos pelos: Coordenador da CER Ilha
do Governador; Coordenador da UTl do HMEF; Coordenador das Unidades de Internagdo;
Coordenador do NIR do hospital e por um representante da SMS/RJ.

e Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usudrio:

« Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagbes/sugestdes dos
usuarios.

e Compete ao Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar:

e Garantir o uso dinamico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as Centrais de
Regulagdo de urgéncia e internagdo;

* Promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internac3o;
* Monitorar o tempo de espera para atendimento na CER e para internagdo;

o Observar os indicadores e metas de avaliagdo;

* Adotar os Protocolos clinicos da SMS/RJ;

* Articular o conjunto das especialidades clinicas e cirtrgicas, bem como as equipes
multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar;

» Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle
sobre os processos de trabalho;

* Manter a vigilancia sobre a taxa média de ocupagio e média de permanéncia;

e Atuar junto as equipes na responsabilizagdo pela continuidade do cuidado, por meio da articulagdo
e encaminhamento aos demais servigos da rede;

* Monitorar o agendamento cirdrgico, com vistas a otimizagao da utilizacdo das salas;
e Agilizar a realizagdo dos exames necessarios

e Garantir a permanente atualizacGo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES):
 Garantir a permanente atualizagdo da Ficha de Programagédo Orgamentaria (FPO):

e Monitorar o preenchimento didrio do Censo Hospitalar via web
(site:www.sms.rio.rj.gov.br/censo)
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¢ Manter registro atualizado da distribuicdo e condicdes de uso dos equipamentos existentes
* Monitorar e garantir o envio mensal das informages do SIH/SUS (Sistema de Informagdes
Hospitalares);

* Monitorar e garantir o envio mensal das informacdes do SIA/SUS (Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais)

6. Cobertura

A prestacdo dos servicos pela CONTRATADA, abrange a contratacio de recursos humanos, de
servigos, a aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos, a programacgao visual
das unidades, ou seja, todos os recursos necessarios para assegurar a assisténcia de ambito
hospitalar e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usudrios do SUS que serio
acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude pelo HMEF e pela CER llha do
Governador, 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

ANEXO TECNICO D DO PROJETO BASICO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIAGAO PARA 0OS SERVICOS DE
SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE E CER ILHA

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

1. - CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente Termo de Colaboragao tem como principal objetivo garantir a melhora do desempenho e a
qualidade nas unidades assistenciais através da criacdo de instrumentos de monitoramento e da
atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirio uma gestio rigorosa e ao mesmo tempo
equilibrada que, consciente das necessidades da populagio, vise 2 mudanga de perspectiva
assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e melhorando
assim, o acesso da populagdo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte
do processo de avaliagdo do contrato a identificagdo e a avaliagio de problemas, a discussio e a
tomada de decisdes sobre as agdes que precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Satude/SMS/RJ, através da Comiss3o de
Monitoramento e Avaliagdo, elaborard os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e realizara
o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da
Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satide/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo
as agbes que derivam do processo de acompanhamento visando  qualidade e otimizacio dos recursos
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e a corregdo de possiveis desvios e para tanto serd criada uma Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo que articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagao.

2, COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO TERMO DE COLABORAGAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo realizard o acompanhamento e a avaliacdo do
funcionamento e da qualidade assistencial dos servigos de saide contratados, de acordo com os
critérios, parametros e calenddrio previamente definidos por esta secretaria para a gestdo da
Organizagdo da Sociedade Civil.

A coordenacdo das reunides da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, caberd a Subsecretaria de
Gestdo, através da Coordenadoria de Administragdo de Contratos com OrganizagGes Sociais,
Convénios e Contratos (SUBG/CTCGOS).

Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e
coadjuvantes as a¢des de avaliagdo da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.

3. FUNGOES

As fungdes da comissdo serao:

e Realizar reunides periodicas, segundo calendario elaborado de forma consensual pelos membros
que a compdem;

e Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pela contratada,

e Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos componentes da
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO e participantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as informacgdes sobre o
funcionamento dos servigos;

s Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e suas causas,
mormente em relagdo as metas assistenciais;

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

» Analisar preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliagdo e otimizagdo dos
servigos executados;

e Avaliar a pontuagdo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliagdo e metas;

e Elaborar relatérios a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ sobre os dados analisados.
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O gestor ou comissao gestora da parceria emitird relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e o
submeterd a comissdo de monitoramento e avaliagdo designada, que o homologard,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestacdo de contas devida pela
organizagdo da sociedade civil.

O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de outros elementos,
devera conter:

| - descrigdo sumadria das atividades e metas estabelecidas;

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social

obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela Administragdo Municipal;

IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo da
sociedade civil na prestagdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos no respectivo termo de colaboragdo ou de fomento;

V - andlise de eventuais das auditorias realizadas pela Controladoria Geral do Municipio e pelo Tribunal
de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no ambito da fiscalizagdo preventiva e concomitante, bem
como de suas conclusoes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o monitoramento e a avaliagdo
serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias deste Decreto.

2. - AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagdo da Sociedade Civil descrever e executar:

e Mecanismos de informag¢ado e comunicagao a populagdo sobre:
» Os servicos que oferta;

e Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos utilizando padrdes estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ;

+ Os meios de acesso da populagdo aos servigos de satude ofertados;

« Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
+ Sistema gerencial de informag¢do com acesso pela internet:

e Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

e Recepc¢do e encaminhamento dos usudrios aos servigos;

¢ Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

e Referéncia e contra-referéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros servigos ou a outros
niveis assistenciais;

¢ Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informacgdes sobre os
atendimentos, bem como as informagdes econdmicas, todas aquelas que a Secretaria Municipal
de Satide — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do Termo de Colaboragao;

A
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s Implantar o ponto eletrdnico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Satide — SMS/RI o controle
didrio da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverao estar em acordo com os critérios estabelecidos
pelo Plano Municipal de Saide/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 Satde e demais legislagdes em vigor.

2. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica sdo:
» As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
¢ 0O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

¢ Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de salde
contratado ou a outros servigos no dmbito territorial;

+ Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ.

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

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto de
avalia¢do por parte da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO s3o:
¢ Qualificacdo dos profissionais;

e Utilizagdo do prontuario clinico eletrénico;
* Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

s Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das capacitagdes
para dengue, gripe A, entre outros;
¢ Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;

+ Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e da Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ;

¢ Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e
sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atengdo Hospitalar;

s Registro dos agravos de notificacdo compulséria - SINAN

» Perfil de prescrigdo farmacéutica;
+ Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

e Avaliagdo dos servigos de satde pelos profissionais lotados nas unidades;
e Avaliacdo externa da pratica assistencial;

¢ Avaliagdo externa da satisfagdo do usudrio; e

s Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios necessarios para o
tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

3. ATENGCAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:
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» Grau de informagdo do usuario sobre o contetdo, organizagdo e funcionamento dos servicos de
satde contratados;

¢ Boacomunicagdo entre os profissionais de salide e os usudrios;
» Incentivo a autonomia dos usudrios;
+ Tratamento individualizado e personalizado;

» Percepgdo do usudrio em relacdo ao funcionamento dos servigos de salide através de pesquisas de
satisfagdo, sendo a informagéo obtida através de questiondrio de pesquisa de opinido realizado
pela instituicdo parceira ou por érgdo designado ou contratado para tal fim.

3. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas linhas de
cuidado das unidades. Esta articulagio se dard com o apoio da SUBHUE e se fara entre a Instituigdo
Parceira, a coordenaciio da Area de Planejamento, a rede de atenc¢do basica, as Unidades de Urgéncia
e Emergéncia, as UPAs da regido onde a unidade estd instalada, ao Programa de Atengio Domiciliar ao
Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a
Central de Regulagdo Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ, bem como podera contar com outros
atores e parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

* Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestio
de linhas de cuidado;

* Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

¢ Humanizagdo da atengdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuirio e baseado nas
suas necessidades de salde;

» Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacio de Risco e
sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados nas Unidades de Pronto
Atendimento;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessérios dos
pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede;

* Acordos entre profissionais sobre a informag&o clinica necessaria para dar suporte e continuidade
ao processo terapéutico;

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

» Utilizagdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

» Observéncia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagdo clinica necesséria para
dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

4, INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS — Indicadores da Parte Variavel e
Indicadores de Produgdo

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, uma vez que
a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e o prolongamento da
necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.
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Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS - Rio de Janeiro juntamente com a OS devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as
recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas, caso
haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungdo de agio ou omissdo imputavel a
administragdo da 0S, a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO, baseada em relatério
fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cingiienta por cento) do valor da
parte variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagBes emergenciais em satde publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A cada periodo de trés meses (trimestral) serd realizada por parte da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Saide/R) a avaliacio e pontuagdo dos
indicadores e metas que condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato,
separadamente para a CER ILHA e para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE, assim divididas:

e Parte varidvel 01 —incentivo institucional a gest3o.
* Parte varidvel 02 - incentivo Institucional 3 unidade de satde.
e Parte varidvel 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 01 — Incentivo institucional a gesto.

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas préticas na gestdo da OSS e alinhd-las as
prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Termo de
Colaboragao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatdrios contendo dados e
informacbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme
Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢gamentdrios da parte varidvel 01, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 1,5% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/R). O valor estd
condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre,
e para tal a OSS devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse
sera calculado conforme assinalado no quadro de indicadores.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento ~ COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos entregues pela
CONTRATADA, j&d mencionados anteriormente.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional 2 unidade de satde.

A
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A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de satide esté representada por indicadores que
constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para a CER ILHA como para o
HOSPITAL EVANDRO FREIRE.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e
informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orcamentdrios da parte varidvel 02, com periodicidade
trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta
condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre,
e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos. O
percentual do repasse serd calculado conforme o atingimento das metas e os recursos deverdo ser
aplicados em melhorias para a prépria unidade.

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo 3 Equipe

A varidvel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usuério, no caso da CER CENTRO
e “indicadores de produgdo” para o HOSPITAL EVANDRO FREIRE. O recurso pago trimestralmente,
auferido conforme os quadros seguintes devera ser distribuido pela equipe técnica da unidade
conforme plano de aplicacio elaborado pela SMS.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usudrios pressupSem a aplicagio de questionarios

- 0s modelos dos questionarios dever3o ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situagées emergenciais em satide publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de saide devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e
acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da
Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ ou pelo Ministério da Satde.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagdo da Varidvel, a ser
submetido a Secretaria Municipal de Salde para validagdo. Caberd a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO aprovar o Plano de Aplicacdo da variavel,
garantindo assim a destinagdo orcamentdria para o valor em quest3o.

A Coordenagdo de Emergéncia Regional llha do Governador n3o é unidade hospitalar e, portanto, nio
interna, possui apenas leitos de observacdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas.
De tal forma que a permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observagdo na unidade
devera ser sempre justificada e o niumero do Sistema de Regulagio — SISREG - deve ser sempre
informado ou seja o paciente deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na
unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observagdo, tanto adulta quanto pediatrica,
e para a unidade como um todo. Deverd constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido
solicitada a vaga, esta ndo foi cedida pela central de regulago.

Devera ser implantada comissdo de 6bitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual
realizard reunides mensais, cuja ata deverd ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha
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onde deve contar: iniciais do paciente, diagnéstico, idade, horério de entrada e hora do ébito. Na
reunido da comissdo de obitos devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses
pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do
paciente na unidade, considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O
relatdrio relativo a essa avaliagdo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o célculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma
manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer
causa durante sua permanéncia na CER e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para
radiologia, ou outros meios diagnésticos).

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

Para a conformidade dos prontudrios ou boletins de atendimento, a descricdo da revisdo realizada
pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da unidade, devera
constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histdria clinica, exame fisico,
diagnéstico e encaminhamento. A analise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no
minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, devera ser enviada planilha com os nomes dos profissionais
faltantes e suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As substituicbes serdo
permitidas num prazo maximo de 4 horas a partir do horario de inicio do plantdao. As horas
correspondentes a profissionais ndo contratados, férias e licengas com mais de 15 dias ndo cobertas
serdo consideradas horas liquidas faltantes.

A unidade deverd elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razGes pelas quais
algumas metas podem ndo ter sido alcangadas, ou 0s motivos que levaram a superagdo das metas
previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER Ilha quanto para o Hospital

Municipal Evandro Freire, tem a periodicidade mensal apesar da apresentagdo trimestral para fins de
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO.

1. INDICADORES PARA A CER ILHA

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO - CER ILHA

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1|Percentual de BAE dentro do padrdo de Total de BAE dentro do padrdo de >90%
conformidades. conformidade x100
Total de BAE analisados
2|(Indice de absenteismo. Horas liquidas faltantes x100 Horas <3%
liquidas disponivel
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3Taxa de Turn-over. N2de Demissdes + N2 de Admissdes) / 2 <3,5
X100 N2 de Funciondrios ative (no tltimo dia
do més
anterior)
4/ Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. Nimero funcionarios ativos no periodo. homem
treinado/
més
5|Relatérios assistenciais e Relatodrios assistenciais e financeiros entregues no  [Até o 52 dia
financeiros entregues padrdo definido pela SMS até o 52 dia util do més.  |util
no padrao e no prazo.
6/Preenchimento adequado de Nimero de fichas SINAN preenchidas X 100 Total de (100%
fichas SINAN em todos os situagGes com SINAN obrigatério
casos previstos

Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

Indicadores para Variavel 01 % a incidir sobre % a incidir sobre o
a tota
variavel do contrato
1Percentual de BAE dentro do padr3o de conformidades. 16% 0,24%
2lindice de absenteismo. 16% 0,24%
3[Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4[Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5|Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrio e |19 0,24%
no prazo.
6/Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%

em todos os casos previstos
Totais 100% 1,5%

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — CER ILHA

INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1{Percentagem de pacientes atendidos |N° de atendimentos médicos x 100 [>70%
por médico. N° total de pacientes acolhidos
_/,'
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2 Percentual de pacientes atendidos
por médico apés acolhimento e
classificagdo de risco pelo enfermeiro

conforme protocolo.

N° de pacientes atendidos por
médico de acordo

com tempo definido na
classificacdo de risco x 100
Total de pacientes classificados
com risco

100%

Observagdo: Vermelho:
< 15 minutos Amarelo:
30 minutos

Verde: atél hora

Azul: até 24hs ou
redirecionado a rede de

no tratamento do IAM com supra de
ST.

de ST Trombolisados

Total de pacientes com diagnéstico
de JAM com Supra de ST

atencdo
primaria
3[Tempo de permanéncia na | ¥ do niimero de pacientes dia na [< 24 horas
emergéncia. lobservacdo Nimero de saidas
4[Taxa de Mortalidade na unidade de  |N° de 6bitos em pacientes em < 4%
Emergéncia (sala amarela e observagio < 24 (sala amarela
vermelha) +vermelha)
<24h. X 100
Total de saidas de pacientes em
observacgdo (todas as salas)
5Taxa de Mortalidade na unidade de |N° de 6bitos em pacientes em < 7%
Emergéncia (sala amarela e observacdo 2 24 (sala amarela
vermelha) 2 +vermelha
24h. X 100
'Total de saidas de pacientes em
observacgdo (todas as salas)
6/Percentual de pacientes com Total de pacientes com antibiéticos [100%
diagostico de sepses que iniciaram  (infundidos em um
antibiéticoterapia em até 2 horas.  [tempo <2 horas na SEPSE
_ x100
Total de pacientes com diagnostico
de SEPSE que receberam
antibioticoterapia
7|Percentagem de tomografias Total de pacientes com AVC que  |100%
realizadas realizaram TC x100 Total de
em pacientes com AVC. pacientes com diagnéstico de AVC
8 Percentual de Trombdlise realizadas [Total de pacientes IAM com Supra [100%

Repasse referente aos indicadores da varidvel 02

Indicadores para Variavel 02

% a incidir sobre a

% a incidir sobre o

variavel total do
02 contrato
1Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%
2|Percentual de pacientes atendidos por médico apés
acolhimento e classificacdo 12% 0,24%
de risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
3[Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%




£l Rio

SAUDE 09/71/000126/2021
PREFEITURA
4Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala 14% 0,28%
amarela e vermelha) £24h.
5[Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala
amarela e vermelha) 2 14% 0,28%
24h.
6|Percentual de pacientes com diagostico
de sepses que iniciaram antibidticoterapia em até 2 12% 0,24%
horas.
7|Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com 12% 0,24%
AVC.
8|Percentual de Trombadlise realizadas no tratamento do 12% 0,24%
IAM com supra de ST.
TOTAIS 100% 2,0%
VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER ILHA
INDICADOR | FORMULA META
SATISFAGAO DO USUARIO
liindice de questionarios preenchidos pelos |N2 de Questiondrios preenchidos x100 Total de |>15%
pacientes em observagdo. pacientes em observagao
2|Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito  [N2 de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
Satisfeitos. x100
Total de Respostas efetivas

Repasses referentes a Varidvel 03

Indicadores para Variavel 03 % a incidir sobre a % a incidir sobre o total
variavel 03 do contrato

1jIndice de questiondrios preenchidos pelos

pacientes em observagio.

2|Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.

TOTAIS

2. INDICADORES PARA O HOSPITAL EVANDRO FREIRE

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1|indice de apresentagio de AlH N2 total de AlH apresentadas no més / N2 totalde 21
internagoes més x100
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2(Taxa de rejeigdo de AIH N2 de AlH rejeitadas / N2 de AIH apresentadas <7%
x100
3|Percentual de prontudrios de altas N2 de prontudrios contendo Guia Pés Alta 100%
contendo Guia Pos Hospitalar / total de prontudrios analisados x100
Alta para a Atenc3o Primadria.
4|Percentual de dbitos institucionais N2 6bitos ocorridos no més / N2 ébitos analisados [100%
analisados pela Comissdo de Obitos.

Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

Indicadores para Variavel 01 % a incidir % a incidir sobre o
sobre a tota

variavel do contrato

1lindice de apresentagio de AIH 25% 0,375%

2[Taxa de rejei¢do de AIH 25% 0,375%

3|Percentual de prontudrios de altas contendo Guia Pés Alta para |50, 0,375%
a Atencao Primaria.

4|Percentual de 6bitos institucionais analisados pela Comissdo de |>50, 0,375%
Obitos.

Totais 100% 1,5%

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

INDICADOR { FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1Tempo médio de permanéncia em|3 do numero de pacientes dia internados na 8 dias
Clinica Médica Clinica Médica / total de saidas na Clinica
Médica
2|[Tempo médio de ¥ do nimero de pacientes dia internados na 8 dias
permanéncia em Ortopedia Ortopedia / total de saidas na Ortopedia
3[Tempo médio de permanéncia na Clinica [ do nimero de pacientes dia internados na 5 dias
Cirdrgica Clinica Cirurgica / total de saidas na Clinica
Cirargica
4Tempo médio de permanénciana UTI |3 do nimero de pacientes dia internados na 10 dias
adulta UTI Adulto/ total de saidas na UTI
5/Taxa de mortalidade institucional nimero de 6bitos >24hs de internagio / <8%
nimero de saidas hospitalares x100

/MGS
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6/Taxa de mortalidade pés-operatéria nimero de 6bitos cirdrgicos ocorridos no Pés £3%
Operatério / niimero de pacientes que
realizaram cirurgias x100

'Taxa de mortalidade ajustada pela APACHE Il ou SAP 3 SMR<1
gravidade na UTI adulta

~d

8(indice de Infecgdo da Corrente Ndmero de pacientes que apresentaram <10/1000,
Sanguinea relacionada a Cateter venoso |infecgdo em
Profundo. Corrente Sanguinea associadas a CVP x 1000
Total cateter venoso central - dia
9lindice de Pneumonia Associada a Numero de pneumonias associadas a VAP < 8/1000

ventilagdo Mecdnica (VAP Precoce) (precoce] x 1000
Total de dias de ventilagio mecanica

Repasse referente aos indicadores da varidvel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir % a incidir
sobre a variavel sobre o total do
02 contrato
1Tempo médio de permanéncia em Clinica Médica 20% 0,4%
2Tempo médio de permanéncia em Ortopedia 10% 0,2%
3[Tempo médio de permanéncia na Clinica Ciridrgica 10% 0,2%
4 Tempo médio de permanéncia na UTI adulta 10% 0,2%
5[Taxa de mortalidade institucional 10% 0,2%
6/Taxa de mortalidade pés-operatéria 10% 0,2%
7|Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade na UTI adulta 10% 0,2%
8lindice de Infecgdo da Corrente Sanguinea relacionada a
Cateter venoso 10% 0,2%
Profundo.
9(indice de Pneumonia Associada a ventilagdo Mecénica (VAP 10% 0,2%
Precoce)
TOTAIS 100% 2,0%

VARIAVEL 03 - INCENTIVO A EQUIPE - HOSPITAL EVANDRO FREIRE

Para o calculo da Varidvel 03 e afericdo do repasse financeiro destinado ao incentivo da equipe, no
Hospital Evandro Freire serdo utilizados indicadores de produgio, especificamente relacionados as
altas previstas para a capacidade instalada das unidades de internacio elencadas. Para cada indicador,
a pontuacdo completa serd atingida quando o nimero de saidas for maior que 95% do esperado,
recebendo metade da pontuagio esperada quanto o nimero de saidas estiver compreendido entre 70
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e 95% do previsto. Nenhuma pontuacdo sera devida para nimeros de saidas inferiores a 70% do
esperado.
1) ADOR D PROD A

Faixal |Pontuagdo Faixall |Pontuagdo
Leitos e [Saidas Faixade % a aplicar (% sobre [Faixa de |% a aplicar % sobre
TMP mensais [saidas no célculo [todo o saidas no calculo ftodo o
com TX |prevista s [mensais [da varidvel [contrato |mensais |da varidvellcontrato
) de ocu- 270 e >95%
Tipo de ) pacio EoEy
Internagdo  [4o =
95%
Clinica 40/8  |144 101 a |10% 0,15% >137 20% 0,3%
137
Cirtirgica 18/7 74 52a71 [10% 0,15% >71 20% 0,3%
Satude Mental [15/18 |24 17a23 [10% 0,15% >23 20% 0,3%
Terapia 20/10 |58 40a55 [10% 0,15% >55 20% 0,3%
Intensiva
Unidade 10/10 |29 20227 (10% 0,15% >27 20% 0,3%
Intermedidria

TOTAIS 50% 0,75% 100% 1,5%

5 - PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverdo ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos — Painel de Gestio de Parcerias com
Organizacdes Sociais (http://www.osinfo.com.br), instrumento institucional de acompanhamento,
avaliagdo e controle dos Contratos firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e
as OrganizagOes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas de satde, conforme Decreto
Municipal n? 37.079/13. Impreterivelmente, até o dia 102 dia Gtil do més subsegiiente, conforme
Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de
Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais.

6. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

A OS deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ Secretaria Municipal
de Saude — SMS, as seguintes acdes:

* Produzir, analisar e divulgar informag@es sobre a situagdo de sadde das suas areas de abrangéncia;
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 Implantar/atualizar os sistemas de informac&o definidos pela Secretaria Municipal de Satde —
SMS/RJ;

s Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas
de informagdo em vigéncia ou a serem implantados:

e Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacio dos diferentes sistemas
de informagdo em vigéncia ou a serem implantados:

* Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal
de Satide — SMS/RJ.

1. SISTEMAS DE INFORMACAQ DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os
estabelecimentos de saude instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais
de salde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCESOS.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizacdes devem ser remetidas a Secretaria
Municipal de Sadide — SMS, juntamente com a FPO - Ficha de Programagdo Orcamentaria.

2. SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informacio, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

O sistema possibilita uma andlise global integrada de todas as doengas e agravos que constituam
objeto de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Por meio desses registros e processamento dos dados sobre agravos de notificacio em todo territério
nacional, fornece informag¢Ses para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a
tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacdo;

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizacio da investigac¢ao
epidemioldgica, com o apoio de técnicos da SVS/SUBPAV.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas comunicadas pela Secretaria
Municipal de Sadde - SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Termo de Colaborac3o.
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Os relatdrios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organiza¢3o da Sociedade Civil até o 102
(décimo) dia til do més subseqtiente. Os relatérios de produgdo dever3o ser didrios com consolidados
semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

3. Sistemas de Informagbes em Satde

S3o sistemas de consultas a banco de dados de sistemas de informagées em satde, via internet,
através do TABNET, tecnologia desenvolvida pelo DATASUS

SIH — Sistema de informagdes Hospitalares SIA — Sistema de informagdes ambulatoriais

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos e sobre Mortalidade

A Organizacdo da Sociedade Civil deverd manter atualizados os dados contidos no Sistema de
informacdes Hospitalares — SIH/SUS, informando mensalmente a Secretaria Municipal de Satde —
SMS/SURCA todos os dados de producdo e faturamento.

4, SISREG - Sistema Nacional de Regulac3o.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados
em computadores coneComissdo de Monitoramento e Avaliaciodos a internet. Esse software é
disponibilizado pelo Ministério da Satide para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da
rede basica a internagdo hospitalar, visando a humanizago dos servigos, maior controle do fluxo e a

otimizagdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulagio com as areas de avaliacio, controle
e auditoria.

Existe, ainda, um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores estaduais,
municipais, profissionais de salde e profissionais de informatica naveguem e conhegam o escopo de
funcionalidades que permitem compor uma central de regulagio de maneira rapida e prética.

Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Marcagdo de Consultas - CMC

Visa o atendimento ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as consultas
meédicas e exames de média/alta complexidade e para tal utiliza sistema préprio de agendamento
destes procedimentos.

Central de Internagdo Hospitalar - CIH

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo
o gerenciamento do processo de regulagdo e autorizagiio das solicitagdes para internacdes, tanto
emergenciais quanto eletivas.

st

Operacionalizagdo do Sistema: /

%
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O sistema é operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de Regulacdo e as Unidades
Solicitantes e Executantes.

7. FORMAGAQ ACADEMICA

O Municipio do Rio de Janeiro vem reestruturando sua rede de Atengdo a Saude (RAS) através da
expansdo da cobertura de Atengdo Primdria a Satde (APS) e reorganizacio dos servigos oferecidos 2
populagdo, que vem desempenhando o papel prioritério de coordenacio do cuidado e eixo ordenador
do modelo assistencial.

A Secretaria Municipal de Salide (SMS) desenvolve um modelo de gestdo compartilhada em grande
parte das unidades de atengdo primaria no Municipio, que garante agilidade das agdes, mantendo um
padrdo de exceléncia nos servigos prestados a populacdo.

A expansdo da rede de APS e organizagdo da RAS demanda a formacdo de profissionais com
caracteristicas especificas para atuacdo na area. No Brasil, como na grande maioria dos paises
desenvolvidos que tém sistemas de salde de acesso universal e ordenados a partir de uma rede de
APS forte, faz-se necessdrio o investimento na formagio de especialistas em Medicina de todas as
especialidades médicas e de outras profissdes da salde, alinhadas as necessidades assistenciais e de
recursos humanos especializados. A importancia desses especialistas nas agBes da APS e melhor
ordenamento da RAS tem sido reconhecida e enfatizada internacionalmente em diferentes estudos,

Dessa forma, investir na formacgdo destes profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade e em outras especialidades médicas, além da residéncia uni e multiprofissional
para outras profissdes especializadas em APS, tem sido uma estratégia apoiada pelo Ministério da
Saldde por meio de ag¢Ges para (1) qualificar os profissionais que atuam na APS e na RAS e (2) ampliar
as vagas de residéncia na drea da Medicina de Familia e Comunidade e de especialidades médicas
estratégicas, além dos programas de residéncia uni e multiprofissionais.

Essa estratégia de qualificagdo das agBes assistenciais na rede de APS e na RAS municipal se
fundamenta nos seguintes marcos legais:

1. Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo 62 inciso Il define entre as
atribuicbes dos entes federados a sua participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a satde.

2. Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que em seu capitulo Ill, determina as diretrizes para
formacdo médica no dmbito da graduacdo e pés-graduacio (residéncia médica) no pais.

3. Portaria Interministerial MEC/MS n? 1.001 de 22/10/2009, que Institui o Programa Nacional de
Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas - PRO-RESIDENCIA.

4, Portaria interministerial n? 1.618, de 30 de setembro de 2015, que institui, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), como um dos eixos do Programa Mais Médicos - Residéncia, o Plano
Nacional de Formacgdo de Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de
Familia e Comunidade, com o fim de subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansdo
de vagas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

5. Resolugdo n2 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Medicina.
6. Portaria interministerial n? 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes para a

celebracdo dos Contratos Organizativos de A¢3o Publica Ensino-Satide (COAPES), para o fortalecimento
da integragao entre o ensino, servigos de satide e a comunidade no dmbito do Sistema Unico de Satide
(Sus).

7. Responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
ordenacdo da formagdo de recursos humanos para a area da satde, regulamentada pelo Decreto de
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20 de junho de 2007, que institui a Comiss&o Interministerial de Gest3o do Trabalho e da Educagdo na
Saude.

8. Politica Nacional de Atengdo Bésica que define a Salide da Familia como eixo ordenador do
sistema de saude;
9. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde como estratégia do Sistema Unico de

Saude - SUS para formagio e desenvolvimento dos trabalhadores na area da salde, e as novas
diretrizes para sua implementacdo, dispostas na Portaria n? 1996/GM, de 20 de agosto de 2007.
10. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE RESOLUCAO CNRMS N2
2, DE 13 DE ABRIL DE 2012, que dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional de Satde.

11, PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009, que dispde
sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Saude, e institui
o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde e a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Com a formagdo de profissionais médicos e de outras profissdes com perfil de competéncias especifico
para atuagdo na APS e nos outros pontos de atengdo da RAS temos nio s6 melhorado a qualidade dos
servigos e agdes em salude, ampliando a resolutividade clinica e eficiéncia das equipes, mas também
garantido o devido provimento e fixagdo profissional nas equipes da rede de APS e da RAS.

Além da formagdo no d@mbito da pés-graduagdo (residéncia médica, uni e multiprofissional), ja em
desenvolvimento na SMS, este projeto também apoia o processo de reforma curricular dos cursos de
graduacdo médica e de outras profissdes da drea da satde, alinhado 3s novas diretrizes curriculares,
que pretende formar egressos com perfil de atuagdo generalista, para pratica na APS, na RAS e no SUS,
quando integra os cendrios de estdgio das disciplinas e internato as unidades onde se desenvolve os
programas de residéncia.

ANEXO E - DO PROJETO BASICO

DESTINAGAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Condig¢bes Gerais

Para o repasse dos recursos previstos neste termo de colaborac3o, a Organiza¢io da Sociedade Civil

(OSC) devera seguir as seguintes determinagdes:

* Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias, sistema institucional de
monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo, convénios e termos de colaboraco
da Secretaria Municipal de Sadde (https://osinfo.prefeitura.rio), ou qualquer outro que por
decisdo exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a
andlise da prestagdo de contas dos termos de colaboracdo, tanto na parte assistencial como
financeira,

* Anexar ao Painel de Gestdo das Parcerias todos os documentos fiscais que comprovam a execucio
financeira, como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e
aplicagdo financeira, etc. Todos os documentos serdio anexados em forma de imagem (PDF) ao
sistema.

e Apresentar os resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados no termo de
colaboragéo, assim como dados de produgdo, referentes ao periodo que serd avaliado.

» Certificar, através do representante legal da Organizacdo da Sociedade Civil todos os dados
enviados

* Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

* Manter a disposicdo da SMS/RIO e da Comissio de Monitoramento e Avaliagio (CMA),
responsavel pelo acompanhamento e avaliagio do termo de colaboragdo, de forma permanente,
todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais.

A
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» Ter aprovado pelo Conselho de Administracio da Organizacdo da Sociedade Civil a proposta de
orgamento e o programa de investimentos.

e Apresentar prestagdo de contas do termo de colaboracdo que:

- Reflita a estrita conformidade com o edital de chamamento puiblico, a planilha de custo, o plano de

trabalho e o termo de colaboracio;

- Contenha elementos que permitam ao gestor ou comissdo gestora da parceria avaliar o andamento

ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado;

- Contenha a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacio do alcance das

metas e dos resultados esperados, de todo o periodo de que trata a prestagdo de contas.

- Esteja com todos os documentos constantes do Anexo A devidamente assinados pelos responsaveis

indicados nos mesmos.

-Contendo documentagdo em consonancia com as disposicdes da legislagdo tributéria.

1.2. Plano de aplicagdo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO 2 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL serdo mantidos por
esta em conta especialmente aberta para a execugdo do presente termo de colaboragcdo em instituicdo
financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a Organizacio da Sociedade Civil a titulo de
provisionamento deverd ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca,
sendo vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que n3o sejam oriundas de processos
rescisérios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverio computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a serem executados, especialmente os de
natureza tributdria (taxas e impostos), trabalhista, previdencidria e securitaria (quadros de pessoal),

bem como os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Satde, Seguranca e Medicina do
Trabalho.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de
modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.

1.3. Execugdo orcamentdria e prestagio de contas

Para a execucdo orgamentdria do presente termo de colaboragdo sera seguido o seguinte
procedimento:

O acompanhamento or¢amentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude serd
efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerara relatérios gerenciais para subsidiar
a avaliagdo da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) e o controle dos érgdos competentes.

A transferéncia de recursos orgamentdrios para a Organizacdo da Sociedade Civil se dara em 4 guatro
parcelas, que serdo liberadas conforme cldusula décima do termo de colaboracio e em estrita
conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo ao termo de
colaboragdo.

A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados & apresentagdo da prestacio de contas
pela Organizacdo da Sociedade Civil.

A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados 3 aprovacio da prestacio de contas do

penultimo repasse efetuado. .
e

e
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A prestagdo de contas sera apresentada mensalmente, conforme descrito abaixo:

* Aprimeira prestacdo de contas mensal serd feita no 22 més de vigéncia do termo de colaboragdo;

* Asegunda prestacdo de contas mensal serd feita no 32 més de vigéncia do termo de colaboragio;

» Aterceira prestagdo de contas mensal serd feita no 42 més de vigéncia do termo de colaborac3o;

e Aquarta prestacao de contas mensal sera feita no 52 més de vigéncia do termo de colaboragio;

e Aquinta prestagdo de contas mensal serd feita no 62 més de vigéncia do termo de colaboracio;

» Asexta prestacdo de contas mensal serd feita no 72 més de vigéncia do termo de colaboracio;

¢ Asétima prestacdo de contas mensal serd feita no 82 més de vigéncia do termo de colaboragio;

» Aoitava prestagcdo de contas mensal serd feita no 92 més de vigéncia do termo de colaboragio;

* A nona prestacdo de contas mensal serd feita no 102 més de vigéncia do termo de colaboracdo;

» A décima prestagdo de contas mensal sera feita no 112 més de vigéncia do termo de colaboragio;

» A décima primeira prestagdo de contas mensal sera feita no 122 més de vigéncia do termo de
colaboragdo;

e Adécima segunda prestagdo de contas mensal serd feita no més subsequente ao de sua execucdo.

1.4. A prestagdo de contas se dara:

A prestagdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 102 dia Util do més
subsequente ao da competéncia da execugdo da despesa, sendo a Ultima entregue até 45(quarenta e
cinco) dias apds o término da vigéncia da parceria, tendo por base a autuacio do processo
administrativo no protocolo do érgdo ou entidade gestora da parceria.

A competéncia da execugdo financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A prestacdo de Contas mensal deverd ser disponibilizada no Painel de Gest3o de Parcerias até o 102
dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestagdo de servicos firmados

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

No ato da prestagdo de contas, deverio ser disponibilizadas no Painel de Gestio das Parcerias as
certiddes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores
relativos aos funciondrios contratados em regime CLT para execugdo deste termo de colaboracio,
além do extrato bancério que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro
salario e rescisdo dos funciondrios.

1.5. Dos recursos recebidos
Os recursos recebidos, através da instituicdo bancéria designada pelo Municipio do Rio de Janeiro,
deverdo ser integralmente transferidos para a conta corrente especifica da parceria, isenta de tarifa

bancaria, exclusivamente aberta pela organizacdo da sociedade civil para a movimentacio dos
repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serdo aplicados na forma da regulamentacio
especifica e a aplicagdo financeira deverd ser vinculada & conta movimento que nio poderé ter limites
de créditos concedidos pela instituigdo financeira.

Os rendimentos de aplicagdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do termo de colaboragio
ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de
demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas da parceria.

O saldo da verba resciséria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do termo de
colaboragdo ou fomento podera ser transferido para a nova conta corrente do termo, desde que
mantido o objeto, a entidade, e as agbes, sem interrupgdo, da parceria. O extrato com a comprovagdo
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da transferéncia devera integrar a prestagio de contas final do termo que esté se encerrando, e a
prestacdo de contas inicial do novo termo, com a indicacdo dos rendimentos financeiros auferidos no
periodo, se for o caso.

1.4. Descrigao dos recursos orgamentarios no cronograma de desembolso

Os recursos orgamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma parte
variavel.

1.4.1. Recursos orgamentdrios para Gestdo Direta das unidades (parte fixa)

Os recursos orgamentdrios para gestdo direta dos servigos consistem em um montante fixo, que serao
repassados em 4 parcelas, destinados ao custeio de recursos humanos e prestagdo de servicos de
manutencdo e funcionamento dos equipamentos de satide.

Cada parcela corresponderd ao valor de trés meses de custeio das unidades, conforme pactuado em
cronograma.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes nos
demonstrativos do més subsequente.

1.4.2. Recursos orgamentdrios em fungdo de resultados apresentados (parte varidvel)

O MUNICIPIO solicitara 3 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagdo de relatérios contendo
dados e informagdes relativas a produtividade e qualidade dos servios prestados, conforme Quadro
de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos or¢amentdrios da parte varidvel
deverd cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de colaboragdo e Anexos.

1.4.3. Recursos orcamentdrios para adaptagdes das instalagdes das unidades
O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

1.5. Condicdes para destinagdo dos recursos orgamentarios no cronograma de desembolso e metas
fisicas

A primeira parcela do termo de colaboragdo, correspondente ao custeio dos trés primeiros meses
conforme Cronograma de Desembolso serd creditada como 12(primeiro) aporte de recursos
financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica
para movimentacdo e comprovagdo das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

A competéncia da execugdo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovagao dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo
menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliacao — CMA.

1.6. Dotagdo or¢amentaria

A execucdo do presente termo de colaboragdo onerara a dotagdo orcamentéria do respectivo Plano de
Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT 18.69.10.302.0306.2009, 18.69.10.302.0331.2851 e
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18.69.10.302.0331.2776, ND 33503910- no ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os
valores do Cronograma de Desembolso. Este valor inclui as partes variaveis (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa s3o apontados no préprio Cronograma de
Desembolso.

1.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pela CMA como pertinentes ao termo
de colaboragdo, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstragdo por meio de
extrato bancario no prazo determinado.

1.8. Manutencdo e apresentagdo dos documentos fiscais e contdbeis

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais
e contdbeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas,
devendo apresentd-los sempre que requerido pelos 6rgos fiscalizadores competentes.

As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestacdo de
Contas mensal assinado pelo responsavel da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e também por via
magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposigdo dos érgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposigdo de carimbo identificador da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior & assinatura
do termo de colaboragdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor
unitdrio 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.

1.9. Aquisi¢do de materiais permanentes

As aquisi¢oes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste termo de colaboragio
deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL apresentar os
documentos e informag@es pertinentes t3o logo realize a aquisigdo e utilizar o cédigo 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 movimentacio de
patriménio e fornecido como um dos relatérios a CMA.

10. - Dos Documentos que Compdem a Prestagio de Contas

A prestacdo de contas serd instruida, no minimo, com os documentos descritos neste anexo, além dos

exigidos no instrumento da parceria e do plano de trabalho, a seguir relacionados:

e Oficio de apresentacdo da prestagdo de contas (item 1 do ANEXO A);

* Relatorio de Execugdo do Objeto, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados, a partir do cronograma
de desembolso acordado, anexando-se documentos de comprovagio da realizagdo das agoes,
conforme disposto no instrumento da parceria, tais como listas de presenga, fotos, videos e outros
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comprovantes, se for o caso, assinados pelo representante legal da organizac3o da sociedade civil
{item 2 do ANEXO A);

Relatério de Execugdo Financeira, contendo a receita recebida para o periodo, descricio de todas
as despesas efetivamente realizadas, indicando o nuimero e o tipo dos documentos
comprobatdrios correspondentes, o favorecido, o nimero de referéncia do documento no extrato
bancario do respectivo depésito individualizado de quitagio e pagamento, e o valor pago (item 3
do ANEXO A);

Demonstrativo da Conformidade da Despesa, contendo a descricdo e o valor de cada item de
despesa realizada, em conformidade com a planilha da estimativa orgamentaria do plano de
trabalho da parceria, de forma a auxiliar a andlise e a emissdo do parecer técnico por parte do
gestor ou comissao gestora da parceria (item 5 do ANEXO A);

. Extrato da conta bancdria especifica da parceria, evidenciando a movimentac3o financeira do
periodo da prestagdo de contas e o extrato da aplicacdo financeira, quando houver;

Conciliagdo do Saldo Bancario (item 6 do ANEXO A);

Demonstrativo de Aquisi¢des / Produgdo de bens, demonstrando a pertinéncia do bem ou direito
ao objeto da parceria, a autorizagdo do gestor para a despesa, a anotagdo de inalienabilidade e a
de transferéncia de sua propriedade para a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. (item 7 do
ANEXO A);

Cdpia dos comprovantes das despesas;

Na parcela da prestacdo de contas final, relatério do cumprimento do objeto, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com
os resultados alcangados, anexando-se documentos de comprovagio da realizacdo das acdes, tais
como listas de presenca, fotos, videos e outros comprovantes, se for o caso.

A prestagdo de contas deverd conter demonstrativo especifico da manuten¢do do saldo nio
utilizado da verba resciséria trabalhista em aplicacdo financeira da parceria, em conformidade com
a planilha de custos.

Detalhamento de todas as despesas dos Termos de Colaboragdo, com apropriacio por centro de
custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

Informacdo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela instituicdo
com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Termo de colaboragdo.

Informagbes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Termo de
colaboragdo.

Havendo previsdo de contratagdo de recursos humanos no termo da colaboracdo, deverd ser
apresentada também a seguinte documentac3o:

Folha de pagamento discriminando, além do saldrio: 0 nome do empregado; o n2 do PIS; o n e a
série da CTPS; o INSS, o IRRF; o FGTS; o 132 salario; as férias; e os beneficios sociais concedidos
(plano de salde, vale-transporte, seguro de vida). O documento deve vir acompanhado da
correspondente relagdo de pagamento recebida pelo banco;

Copia das guias de pagamento dos encargos sociais, fiscais e trabalhistas;

Copia das rescisdes homologadas de contrato de trabalho e dos comprovantes de pagamento dos
respectivos encargos.

Em se tratando de trabalho auténomo, devera ser apresentada cdpia do recibo de pagamento de
auténomo devidamente assinado, do documento de identificagdo civil/profissional (com CPF), e
das guias de pagamento do INSS e IR decorrentes da prestacdo do servico;

Demonstrativo da projegdo da expectativa de custo de rescisdo, ao final da parceria, dos
empregados contratados pelo regime da CLT, discriminando os valores dos encargos sociais,
fiscais, e trabalhistas, evidenciando os recursos recebidos, gastos e a aplicagdo financeira dos
saldos, assinado pelo representante legal da organizagdo da sociedade civil e pelo contabilista.

Os controles de frequéncia do pessoal contratado para a execucdo da parceria deverdo ser
mantidos arquivados na organizagdo da sociedade civil, organizados por més, 3 disposigdo do
érgdo/entidade responsavel pela parceria e dos 6rgios de controle interno e externo.
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¢ Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituigdo para execugdo do objeto
contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, CNES, salario,
beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 132 saldrio e rescisdes.

1.11. Outros elementos e especificidades a serem observados

Havendo saldo de recursos em poder da organiza¢do da sociedade civil, ao final da vigéncia da
parceria, esta deverd apresentar, na Gltima prestagdo de contas, o comprovante de recolhimento ao
Municipio, a ser realizado em até 30 dias do termo de parceria, ou & conta indicada por este, quando
tratar-se de parceria com recursos externos.

Havendo aquisicdo de bens durante a vigéncia da parceria, deverdo ser apresentados os documentos
de doagdo no processo de prestagdo de contas da parcela final, para que a Secretaria adote as
medidas previstas nas normas da CGM para a incorporagdo dos bens.

As despesas serdo comprovadas mediante nota fiscal, cupom fiscal, DANFE (Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica) ou nota fiscal fatura acompanhada da duplicata quitada/recibo/declaracio ou
comprovante de pagamento eletronico que identifique a nota fiscal, emitidos em nome da
organizagao da sociedade civil, e contendo o nome e nimero do termo de colaboracio/fomento no
corpo do documento fiscal.

As notas fiscais deverdo discriminar detalhadamente os servicos ou as aquisicdes realizadas, o valor
unitdrio, a quantidade, o local e a data do evento ou da entrega do bem ou servico, de forma a
possibilitar saber por quais servigos ou aquisi¢des efetivamente a administraco esta pagando.

As datas dos documentos mencionados no item 4.3 deverdo ser compativeis com o periodo de
vigéncia do termo de colaboragio/fomento.

Nao serdo admitidos como comprovantes tiquetes de caixa ou qualquer outro documento que nio
apresente a identificacdo do adquirente/contratante, a discriminagdo da mercadoria ou do servico
tomado.

Os documentos referidos neste anexo serdo mantidos em arquivo, em boa ordem,  disposicio dos
orgdos de controle interno e externo, pelo prazo de 10 anos contados da aprovacio da prestacio da
prestacdo de contas final ou da tomada de contas da parceria.

£ vedada a realizagdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou correcio monetaria, inclusive,
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos.

12, Da anilise e aprovacdo da Prestagdo de Contas

O Municipio decidird sobre a regularidade, ou n3o, da aplicacio dos recursos transferidos,
manifestando-se formalmente quando da apreciagdo da prestac3o de contas.

Apos andlise, a unidade administrativa ef/ou técnica do Municipio devera instruir o processo da
prestacdo de contas com parecer fundamentado que deverd conter informagdes quanto ao
cumprimento dos objetivos para a etapa/fase, prevista no plano de trabalho, para o periodo da
prestacdo de contas e os resultados alcangados e manifestagdo quanto 3 aceitagdo total, parcial e/ou
impugnagdo com indicagdo do valor em questio.

No caso de aceitagdo parcial, no parecer devera conter as informages quanto  parte em que esta em

condi¢Ges de ser aceita, destacando as despesas ndo aceitas com identificacio da impropriedade,
incorre¢do, erro ou irregularidade, dando ciéncia 3 organizagdo da sociedade civil, por notificagdo,
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para fim de regularizagdo, quando for o caso, no prazo determinado pelo Municipio, limitado a 45
(quarenta e cinco) dias.

No caso da prestagdo de contas conter impropriedade, incorre¢do, erro ou irregularidade, n3o
regularizada ou ndo passivel de regularizagdo, poderd ser aprovada com ressalva e o valor
correspondente a glosa devera ser depositado, pela organizacio da sociedade civil, na conta bancaria
especifica, em até 10 dias da comunicagéo, ou compensado nos repasses seguintes, quando possivel a
continuag¢do da parceria.

A prestagdo de contas serd aprovada pelo ordenador de despesa do Municipio e publicada no Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, com base no regramento deste anexo e da Resolugio CGM
1285 de 23 de fevereiro de 2017, a vista do pronunciamento da unidade administrativa e/ou técnica
do Municipio, por meio do parecer da unidade administrativa e/ou técnica do Municipio.

No caso de identificacgdo de impropriedade, incorrecdo, erro ou irregularidade passivel de
regularizagdo, exauridas todas as providéncias cabiveis, o ordenador de despesas aplicara as
penalidades previstas no art. 73 da Lei Federal n? 13.019/2014, com as alteracdes da Lei n®

13.204/2015, e registrard, quando for o caso, o fato no Sistema de Informages Gerenciais de Material
—SIGMA.

Havendo saldo em poder da organizagdo da sociedade civil que n3o tenha sido recolhido ao municipio
em até 30 dias apds o término da parceria, exauridas todas as providéncias cabiveis, o processo devera
ser instruido com a apuragdo do valor atualizado para proceder 2 inscricio em divida ativa.

Nos casos descritos nos dois itens anteriores, além das providéncias descritas nos mesmos, devera ser
instaurada tomada de contas para apuragdo dos fatos, identificagio dos responsaveis e quantificacdo
do dano, na forma da legislagio vigente.

A autuacdo e instrugdo dos processos de prestacdo de contas deverdo atender ao disposto no Decreto
n? 2.477, de 25 de janeiro de 1980, republicado pelo Decreto n? 12.890, de 12 de maio de 1994.

ANEXO A — Modelos de Formuldarios

1. Modelo de Oficio de Apresentagdo da Prestagdo de Contas

(Papel timbrado da 0OSC)

Oficio (sigla da OSC) n2 xxx/20xx Rio de Janeiro, xxx de xxxxx de 20xx Ao(A) Senhor(a)

NOME (nome do gestor publico da parceria) CARGO (cargo do gestor publico da parceria)
ORGAO (unidade do gestor publico da parceria)

Assunto: XX2 Prestacdo de Contas do Termo de colaboragdo ou fomento n2 xxx/20xx

Em cumprimento a Resolugdo CGM n2 xxx/20xx, encaminho a V. Sa., para fins de apreciacio, a
prestacao de contas da aplicagdo da xx2 parcela dos recursos do termo de (colaboragdo ou
fomento) n? xxxx/20xx, relativa ao periodo de xx/xx/xxx a xx/xx/xxx, referente ao processo
administrativo n2 xx/xxx.xxx/20xx, na importancia de RSxxxx, depositados na conta corrente
n2.xxxx-xx da agéncia n2 xxxx-xx do banco XxxXxxxxx.
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Instruem a presente prestagdo de contas os seguintes documentos:

o o

o o

@

]

Relatorio de Execucdo do Objeto;

Relatério de Execucdo Financeira;

Relatério de Execugdo Financeira da Contrapartida (se houver);
Demonstrativo da Conformidade da Despesa

Extrato da conta banciria;

Extrato da aplicagdo

Conciliagdo do saldo bancirio;

Demonstrativo de aquisicio/producio de bens;

Copias dos comprovantes das despesas;

Copias dos comprovantes das despesas de contrapartida;

09/71/000126/2021

financeira;

Comprovante do recolhimento do saldo da parceria (se for o caso);

Justificativas (se houver);

Copia da folha de pagamento;

Copias das guias de pagamento dos encargos sociais, fiscais e trabalhistas;

Cdpias das rescisdes de contrato de trabalho;
Cdpias dos documentos do trabalho auténomo;

Demonstrativo da projecdo da expectativa de custo de rescisdo;

Respeitosamente,

Nome e assinatura do representante legal da 0SC

Razdo Social com n.o do CNPJ da OSC

Nota:

2.

Organizar a documentagio conforme a ordem

Relatério de Execugio do Objeto

LOGOTIPO DA OSC

apresentada no  oficio.

80
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RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

ORGAO RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA XXX

PERIODO DE XX DE XXX A XX DE XXX DE 20XX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA:
PROCESSO N9TERMO Ne
INICIO: TERMINO:
EXECUGAO FISICA DO OBJETO
NO PERIODO ACUMULADO

METAIETAPA/ FASE|DESCRICAO|UNIDADE
PROGRAMADO|EXECUTADO|PROGRAMADO|EXECUTADO

TOTAL

EXECUCAO FINANCEIRA DO OBJETO

METAETAPA/ DESCRIGAO VALORINO PERIODO ACUMULADO
FASE

PROGRAMADOI|EXECUTADO[PROGRAMADO|EXECUTADO
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1) - |ITEM DA

DESPESA

2) - ITEM DA

DESPESA
TOTAL

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 2021

Nome e assinatura do representante legal da OSC Nome e assinatura do contabilista legal da OSC
Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC n? do CRC-R] do contabilista da 0OSC

Orientagdes para o preenchimento do documento

a. A Coluna “Meta” deve indicar o nimero de ordem da meta executada no periodo;

b. A Coluna “Etapa/Fase” deve indicar o nimero de ordem da etapa ou fase executada no
periodo;

c. A Coluna “Descricdo” deve indicar o titulo da meta, da etapa ou fase, conforme especificado
no plano de trabalho;

d. A Coluna “Unidade” deve registrar a unidade que caracteriza a meta, a etapa ou fase,
conforme especificado no termo de colaboragdo ou fomento;

e. A Coluna “Fisica — No Periodo - Programado” deve registrar a quantidade programada para o
periodo;

f. A Coluna “Fisica — No Periodo - Executado” deve registrar a quantidade executada no periodo;
g. A Coluna “Fisica — Acumulado - Programado” deve registrar a quantidade programada

acumulada até o periodo;

h. A Coluna “Fisica — Acumulado - Executado” deve registrar a quantidade executada acumulada
até o periodo;

i. A Coluna “Natureza da Despesa” deve ser instruida com a nomenclatura de cada item da
despesa previsto no cronograma de desembolso. Manter inalteravel, salvo se houver alteragio no
termo de colaboragdo ou fomento.

j. A Coluna “Valor” deve ser instruida com o valor total de cada item da despesa previsto no
cronograma de desembolso, conforme totalizado nos mapas demonstrativos de despesas. Manter
inalteravel, salvo se houver alteragdo no termo de colaboragdo ou fomento;

k. A Coluna “Financeira — No Periodo - Programado” deve registrar o valor programado para o
periodo;
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l. A Coluna “Financeira — No Periodo - Executado” deve registrar o valor executado no periodo;

m. A Coluna “Financeira — Acumulado - Programado” deve registrar o valor programado
acumulado até o periodo;

n. A Coluna “Financeira — Acumulado - Executado” deve registrar o valor executado acumulado
até o periodo;

o. O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizacdo da sociedade civil e
pelo seu contabilista.

3, Relatdrio de Execugdo Financeira
LOGOTIPO DA OSC
7

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBIETO DA PARCERIA:

PROCESSO N2 TERMO N2
XX/ XXX XXX/20%XX
INfCIO: TERMINO:

RECEITA DO PERIODO DA
BANCO|AGENCIA|CONTA PRESTACAO DE CONTAS:

CORRENTE RS
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No DO
NATUREZA DADATA DAlNe polTIPO DO E'thféﬁl - DOIDOCUMENTO |\, ores
DESPESA DESPESA [DOCUMENTO [DOCUMENTO »  [NOEXTRATO |z) e

FORNECEDOR OU
PRESTADOR  DE
SERVICO

BANCARIO

1)item da despesa

1.1) - Subitem da
despesa

1.2) - Subitem da
despesa

1.3) - Subitem da
despesa

Total do Item da despesa

2.)ltem da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa

2.3) - Subitem da despesa

'Total do Item da despesa

3.)Item da despesa

3.1) - Subtem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3} - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

5) - TOTAL DA PRESTACAO DE CONTAS DAS DESPESA

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 2021
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Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC Nome, identificacdo e
assinatura do contabilista da OSC

Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC N2 do CRC do contabilista da OSC ou Raz3o Social com n@
do CNPJ da assessoria contabil

Orientagdes para o preenchimento do documento

a. A documentacdo deve ser organizada, de acordo com o previsto na planilha de custo Da
parceria, sendo discriminada, agrupada e totalizada por ITEM e SUBITEM da NATUREZA DA DESPESA
correspondente;

b. Despesas ndo previstas na planilha de custo, mas necessarias para execugio do projeto,
somente serdo aceitas mediante solicitagdo antecipada e formal da organizacio da sociedade civil e
autorizada formalmente pelo Municipio, caso contrario serdo glosadas;

C. Os documentos comprobatdrios das despesas devem ser de competéncia do mesmo periodo a
que se referir a prestagdo de contas. Serd admitida excecdo apenas para os encargos referentes a um
determinado periodo que, por forga de legislagdo especifica, vengam em outro periodo. Exemplo:
FGTS, cuja competéncia refere-se a um determinado més, mas o vencimento serd sempre no
subsequente;

d. As despesas, cujos repasses sejam por meio de CONTRAPARTIDA, dever3o ser demonstradas
no Relatdrio de Execugdo Financeira da Contrapartida - acompanhado dos comprovantes especificos
das despesas realizadas;

e, A prestacdo de contas devera conter totais pelo somatério de cada ITEM e SUBITEM, sendo
totalizado no item 5 “TOTAL DA PRESTACAO DE CONTAS”;

f. O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizagdo da sociedade civil e
pelo seu contabilista.
4. Relatério de Execugdo Financeira da Contrapartida

LOGOTIPO DA 0OSC

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA DA CONTRAPARTIDA

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

S
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SAUDE 09/71/000126/2021

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA: (Termo de colaboragio OU FOMENTO)
PROCESSO Ne TERMO N¢

XX/XXX.XXX/20XX

INfCIO: TERMINO:

; RECEITA DO PERIODO DA
BANCO|AGENCIA|CONTA CORRENTE PRESTACAO DE CONTAS:

RS

Ne DO

NATUREZA  DAIDATA DANe DOTIPO Dol JOME DOIDOCUMENTO /) oRES

DESPESA DESPESA [DOCUMENTO [pOCUMENTO [BENEFICIARIO,  INO EXTRATO |/ oo
FORNECEDOR OUl\ o

PRESTADOR DE
SERVICO

1)item da despesa

1.1) - Subitem da
despesa

1.2) - Subitem da
despesa

1.3) - Subitem da
despesa

Total do Item da despesa

2.)item da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa

2.3) - Subitem da despesa
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Total do Item da despesa

3.)ltem da despesa

3.1) - Subtem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

5) - TOTAL DA PRESTAGCAO DE CONTAS DAS DESPESA

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificagdo e assinatura do representante legal da OSC Nome, identificagdo e
assinatura do contabilista da OSC

Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC N2 do CRC do contabilista da OSC ou Razio Social com ne do
CNPJ da assessoria contabil

Orientages para o preenchimento do documento

a. A documentagdo deve ser organizada, de acordo com o previsto na planilha de custo da
parceria, sendo discriminada, agrupada e totalizada por ITEM e SUBITEM da NATUREZA DA DESPESA
correspondente previsto na planilha de custo da CONTRAPARTIDA;

b. O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizagio da sociedade civil e pelo
seu contabilista.

5) - TOTAL DA PRESTACAO DE CONTAS DAS DESPESA - CONTRAPARTIDA

LOGOTIPO DA OSC

Demonstrativo da Conformidade da Despesa

Periodo: de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX
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SAUDE 09/71/000126/2021

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA: (Termo de colaboragio OU FOMENTO)
PROCESSQO Ne TERMO N2

XX/XXX.XXX/20XX
INiCIO: TERMINO:
(E) VALOR
(AINATUREZA DA|g)  [(©) SALDO  DO(D) VALOR|UTILIZADO NO [(F) SALDO PARA O
DESPESA VALOR PERIODO RECEBIDO NO SRl PERIODO SEGUINTE
ANTERIOR PERIODO

1)Item da despesa

1.1) - Subitem da
despesa

1.2) - Subitem da
despesa

1.3) - Subitem da
despesa

1.4) - Subitem da
despesa

TOTAL DO ITEM
DA DESPESA

2.)Item da despesa

2.1) - Subtem da
despesa

2.2) - Subitem da
despesa

2.3) - Subitem da
despesa

2.4) - Subitem da
despesa

TOTAL DO ITEM |
DA DESPESA J /
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(AJNATUREZA  DA|(B): (C) SALDO DO|(D) VALOR|(E) VALOR|(F) SALDO PARA O
DESPESA VALOR |PERIODO RECEBIDO NO|UTILIZADO NO |PERIODO SEGUINTE
ANTERIOR PERIODO PERIODO

3)ltem da despesa

3.1) - Subitem da
despesa

3.2) - Subitem da
despesa

3.3) - Subitem da
despesa

3.4) - Subitem da
despesa

TOTAL DO ITEM
DA DESPESA

4) - ITEM DA
DESPESA

4.1) - Subitem da
despesa

4.2) - Subitem da
despesa

4.3) - Subitem da
despesa

4.4) - Subitem da
despesa

TOTAL DO ITEM
DA DESPESA

TOTAL (= 1+ 2+ 3 +
4)

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX
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Nome, identificagdo e assinatura do representante legal da OSC Nome, identificacdo e
assinatura do contabilista da OSC

Razdo Social com n? do CNPJ da OSC N2 do CRC do contabilista da OSC ou Razdo Social com ne do
CNPJ da assessoria contabil

Orientagoes para o preenchimento do documento

a. A Coluna (A) “Natureza da Despesa” deve ser instruida com a nomenclatura de cada item da
despesa previsto no cronograma de desembolso. Manter inalterdvel, salvo se houver alteracao no
termo de parceria.

b. A Coluna (B) “Valor” deve ser instruida com o valor de cada item e subitem da despesa previsto na
planilha de custos do cronograma de desembolso, conforme o Relatério de Execucdo Financeira.
Manter inalteravel, salvo se houver alteragdo no termo da parceria, cujo somatério devera ser
demonstrado na linha “TOTAL” do Demonstrativo.

c. A Coluna (C) “Saldo do més Anterior” deve registrar o valor da Coluna (F) do Demonstrativo da
prestacdo de contas do periodo anterior.

d. A Coluna (D) “Valor Recebido no Periodo” deve registrar o valor alocado para o item da despesa no
periodo, em conformidade com o repasse de recurso recebido.

e. A Coluna (E) “Valor Utilizado no Periodo” deve registrar o valor executado para o item da despesa
no periodo, em conformidade com o Relatério de Execugdo Financeira do periodo.

f. A Coluna (F) “Saldo para o Periodo Seguinte” deve registrar o valor nio executado e remanescente
até o periodo, obtido pela subtragio do total da Coluna (E) do somatdrio das Colunas (C) e (D).

g. O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizagdo da sociedade civil e pelo
seu contabilista.

—_,

6. Conciliagdo do Saldo Bancirio /L/\/

C
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LOGOTIPO DA OSC

CONCILIACAO DO SALDO BANCARIO

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA: (Termo de colaboragio OU FOMENTO)

BANCO |AGENCIA [CONTA  CORRENTE!
No

PROCESSO N2 XX/XXX.XXX/20XX

TERMO Ne:

DOCUMENTOS BANCARIOS EMITIDOS A COMPENSAR — DEBITOS

Ne E TIPO DE REFERENCIA NO RELATORIO DE
DATA DAIDOCUMENTO NOME  DO|EXECUGAO FINANCEIRA VALORES
EMISSAO CREDOR EM RS
TOTAL DOS DEBITOS A COMPENSAR

91
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DEPOSITOS E TRANSFERENCIAS A COMPENSAR — CREDITOS

N2 E TIPO DE REFERENCIA NO RELATORIO DE
DATA DA[DOCUMENTO NOME DO [EXECUCAO FINANCEIRA VALORES
EMISSAO EM RS

(B) TOTAL DOS CREDITOS A COMPENSAR

(C) SALDO DA CONTA CORRENTE NO EXTRATO BANCARIO DO PERIODO DA PRESTACAO
DE CONTAS

D) SALDO REAL DISPONIVEL DA CONTA CORRENTE DO PERIODO DA PRESTAGAO DE
CONTAS = (C+B-A)

(E) SALDO DA PRESTAGCAO DE CONTAS DO PERIODO ANTERIOR

(F) REPASSE RECEBIDO DO MUNICIPIO NO PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS

G) SALDO ANTES DA PRESTACAO DE CONTAS = (E + F)

(H) TOTAL DAS DESPESAS DO PERIODO = RELATORIO DE
EXECUCAO FINANCEIRA

(I) SALDO AJUSTADO DA CONTA CORRENTE APOS A
PRESTAGAQ DE CONTAS = (G - H)

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX
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Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC Nome, identificacdo e
assinatura do contabilista da OSC Raz3o Social com n2 do CNPJ da OSC Razdo Social com n.o do CNPJ
da assessoria contabil

Orientagoes para o preenchimento do documento

Os testes visam a aferir os valores dos saldos da prestagdo de contas em relacdo ao valor real
disponivel, considerando os ajustes da conciliagdo bancaria.

a. Informar os dados dos documentos e valores, referentes aos pagamentos efetuados e nio
compensados ou deduzidos da conta bancdria, totalizando-os na alinea (A);

b. Informar os dados, referentes aos créditos efetuados na conta bancaria, tais como: depdsitos,
transferéncia (DOC) e devolugdes creditados e nio compensados na conta bancéria, totalizando-os
na alinea (B);

c. Aalinea (C) deve indicar o valor do saldo do extrato em conta bancaria do periodo da prestagdo de
contas;

d. Para demonstracdo do saldo real disponivel na conta corrente no periodo da conciliagio bancaria,
a alinea (D) deve conter o resultado da soma da alinea (C) com a alinea (B) subtraida da alinea (A);

e. Aalinea (E) deve conter o valor do saldo final da conciliagdo bancéria, alinea (L), da prestacdo de
contas do periodo anterior;

f. A alinea (F) deve conter o valor do repasse de recursos do Municipio, referente ao periodo da
prestacdo de contas, identificado no extrato bancario;

g- Aalinea (G) deve conter o valor do repasse de recursos de CONTRAPARTIDA, se houver, referente
ao periodo da prestacdo de contas, identificado no extrato bancario;

h. Para demonstragdo do saldo na conta corrente antes da prestagdo de contas, a alinea (H) deve
conter o resultado da soma dos valores das alineas (E), (F) e (G);

i A alinea (I) deve conter o total do Relatério de Execugdo Financeira;
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j. Aalinea (J) deve conter o total do Relatério de Execugio Financeira — CONTRAPARTIDA;

k. Para demonstracdo do total das despesas da prestacdo de contas, a alinea (K) deve conter o
resultado da soma dos valores das alineas (1) e (1);

. Para demonstragdo do saldo real disponivel na conta corrente no periodo da conciliagdo banciéria,
a alinea (L) deve conter o resultado da subtrag3o da alinea (H) pela da alinea (K);

m. O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizacdo da sociedade civil e pelo
seu contabilista.

7 Demonstrativo de Aquisi¢Ges / Produgio de Bens

LOGOTIPO DA OSC

DEMONSTRATIVO DE AQUISICAO, PRODUGAO OU TRANSFORMAGAO DE BENS E DIREITOS

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBIETO DA PARCERIA: (Termo de colaboragdo OU FOMENTO)
PROCESSO N2  [TERMO N@

XX/XXX.XXX/20XX

INICIO: TERMINO:
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NUMERO  [NOME DO BENEFICIARIO|DESCRICAO DO BEM VALOR VALOR
pATAIPA  NOTAIFORNECEDOR/ COM O NUMERQ DE QUANTIDADE UNITARIO [TOTAL
FISCAL PRESTADOR DE SERVICO [SERIE / PRODUCAO /
DIREITO h3 R

TOTAL DE AQUISICOES/PRODUGAO DE BENS

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC Nome, identificacdo e
assinatura do contabilista da OSC

Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC N2 do CRC do contabilista da OSC ou Razdo Social com ne do
CNPJ da assessoria contabil

Orientagdes para o preenchimento do documento

a. O demonstrativo deve ser preenchido com os dados das aquisigdes, produgio ou construgdo
de bens em conformidade com o previsto no instrumento juridico, quando houver;

b. Os bens devem conter referéncia nos Relatérios de Execuc3o Financeira;

¢. Somente anotar no demonstrativo os bens passiveis de inventaria¢do, de acordo com as normas
da Controladoria Geral do Municipio;

d. O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizagio da sociedade civil e pelo
seu contabilista.
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ANEXO F DO PROJETO BASICO

- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANEXO Il - PLANILHA DE CUSTOS

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE

[ 1tem MES1 | Més2 MES 3
A- Apoio & Gestio i 178.000,00 | 178.000,00| 178.000,00
al) apoio a gestao CGE 18.000,00 18.000,00 18,000,00
a2) apoio & gestdo da RUE/SUS 160.000,00|  160.000,00 160.000,00
B - Equipe da Direcio | 115.805,64| 115.805,64| 115.805,64
bl) RH Diregio da Unidade | 115.805,64 115.805,64 115.805,64
C - Equipe de Coordenagio da UTI | |  29.208,75 29,208,75 29.208,75
c1) RH - Equipe da UTI | 29.208,75 29.208,75 29.208,75
D - Equipe da UTI ADULTO 1 823.910,73 | 823.910,73| 823.910,73/
d1) RH - Equipe da UTI/UI adulto 823.910,73| 823.910,73| 823.910,73
E - Equipe Centro Cirurgico i | 573.037,05| 573.037,05| 573.037,05
e1) RH - Equipe do Centro Cirurgico 573.037,05 573.037,05 573.037,05 |
F - Equipe de LEITOS CLINICOS 484.220,39 | 484.220,35| 484.220,39
1) RH de Leitos Clinicos 484.220,39 484.220,39 484.220,39 |
'G - Equipe de LEXTOS CIRURGICOS H 654.336,09| 654.336,09| 654.336,09
g1) RH de Leitos Cirlirgicos 654.336,09| 654.336,09! 654.336,09 |
H- Equipe de Saide Mental ! | '209.677,69! 209:677,69| 209.677,69
h1} RH de Salde Mental 209.677,69| 209.677,69| 209.677,69
I- Equipe Radiologia | 213.664,28 | 213.664,28| 213.664,28
i1)RH Equipe de Radiologia 213.664,28| 213.664,28, 213.664,28
J-Equipe de Farmécia | 111.998,27| 111.998,27| 111.998,27
31) Rh equipe farmacia 111.998,27 111,998,27 111.998,27
K-~ Equipe Ambulatério Médico | 34.090,45 34.090,45 34.090,45
k- Rh Equipe Ambulatério Médico 34.090,45 34.090,45 | 34.090,45
L- Equipe NIR | 58.593,23 58.593,23|{ 58.593,23
I- Equipe NIR 58.593,23 58.593,23 58.593,23
‘M- Custeio i - 11.362.751,99 | 1.362.751,99 | 1.362.751,99
m1) Enfermarias 320.526,25 320.526,25| 320.526,25
m?2) Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico 230.250,00 230.250,00 | 230.250,00
m3)Concessionaria 261.033,12| 261.033,12]  261.033,12
md4) Unidade de Terapia Intensiva 550.942,62 | 550.942,62 : 550.942,62
N - Subtotal parte Fixa (M) = (A + ... + U) 4,849.294,57 | 4.849.294,57 | 4.849.294,57
O - Parte Variavel 0,00 0,00 0,00
1) Parte Varidvel 1 (OSS - 1,5%) 0,00 | 0,00 0,00
2) Parte Varidvel 2 (Unidade de Saude - 2%) 0,00 ! 0,00 0,00
3) Parte Variavel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 0,00 0,00 0,00
P - Subtotal parte Varidvel 0,00 0,00 0,00

Q - Total - Hospital 4.849,294,57 4.849.294,57 4.849.294,57
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Q - Total - Hospital

4,.849.294,57 4.849.294,57 4.849.294,57

SAUDE 09/71/000126/2021
[1tem MES4 | MESS MEs 6
A- Apolo 3 Gestdo 178.000,00 178.000,00 178.000,00
al) apoio a gestdc CGE 18.000,00 18.000,00 18.000,29_
a2) apoio a gestdc da RUE/SUS 160.000,00 160.000,00 160.000‘.00
B - Equipe da Direciio 115.805,64| 115.805,64| 115.805,64
b1) RH Diregédo da Unidade 115.805,64 115.805,64 115.805,64
C - Equipe de Coordenacdo da UTI . 29.208,75 '29.208,75| 29.208,75
c1) RH - Equipe da UTI 29.208,75 29.208,75 29.208,75
D - Equipe da UTI ADULTO 823.910,73| 823.910,73| /'823.910,73
di) RH - Equipe da UTI/UI adulto 823.910,73 | 823.910,73 823.910,73
'E - Equipe Centro Cirurgico 573.037,05| 573.037,05 '57_3'.037_’,051
el) RH - Equipe do Centroc Cirurgico 573.037,05 | 573.037,05 573.037,05
F - Equipe de LEITOS CLINICOS 484.220,39 | 484.220,39| 484.220,39
f1) RH de Leitos Clinicos 484.220,39 484,220,39 484.220,39
G - Equipe de LEITOS CIRURGICOS 654.336,09| 654.336,09| 654.336,09
g1) RH de Leitos Cirirgicos 654.336,09 654.336,09 654.336,09
H- Equipe de Salide Mental 209.677,69! 209.677,69| 209.677,69
h1) RH de Sadlde Mental 209.677,69 209.677,69 209.677,69
I- Equipe Radiologia 213.664,28 | 213.664,28| 213.664,28]
11)RH Equipe de Radiologia 213.664,28 213.664,28 213.664,28 |
J-Equipe de Farmdcia 111,998,27| 111.998,27| 111.998,27|
J1) Rh equipe farmacia 111.998,27 111.998,27 111.998,27 |
K- Equipe Ambulatério Médico 34.090,45| 34.090,45| 34.090,45
k- Rh Equipe Ambuiatério Médico 34.090,45 34.090,45 34.090,45
L- Equipe NIR 58.593,23 58.593,23| 58.593,23
I- Equipe NIR 58.593,23 58.593,23 58.593,23
m1) Enfermarias | 320.526,25 320.526,25 320.526,25 |
m2) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutica 230.250,00| 230.250,00/  230.250,00 |
m3)Concessionaria 261.033,12 | 261.033,12 261.033,12 |
m4) Unidade de Terapia Intensiva 550.942,62 550.942,62 550.942,62 |
N - Subtotal parte Fixa (M) = (A + ... + U) 4.849.294,57 | 4.849.294,57 | 4.849.294,57
O - Parte Variavel 0,00 0,00 0,00
1) Parte Variavel 1 {OSS - 1,5%) 0,00 0,00 | 0,00
_2_)_Parte__\(ariével 2 (Unidade de Saude - 2%) 0,00 0,00 0,00
3) Parte Variavel 3 (Profissionals da Unidade - 1,5%) 0,00 0,00 0,00
P - Subtotal parte Variavel 0,00 0,00 0,00
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Item MES 7 MES 8 MES9 |
A- Apolo & Gestiio 178.000,00 | 178.000,00| 178.000,00
ai) apoio 3 gestdo CGE 18.000,00 18.000,00 18.000,00 |
a2) apoio a gestdo da RUE/SUS 160.000,00 160.000,00 160.000,00 |
B - Equipe da Diregio 115.805,64| 115.805,64| 115.805,64
b1) RH Direcio da Unidade 115.805,64 115.805,64 115.805,64
C - Equipe de Coordenacio da UTI 29.208,75| 29.208,75| 29.208,75
c1) RH - Equipe da UTI 29.208,75 29.208,75 29.208,75
D - Equipe da UTI ADULTO 823.910,73| 823.910,73| 823.910,73
d1) RH - Equipe da UTI/UI adulto 823.910,73| 823.910,73| 823.910,73
E - Equipe Centro Cirurgico 573.037,05| 573.037,05| 573.037,05
el) RH - Equipe do Centro Cirurgico 573.037,05, 573.0372,05| 573.037,05
F - Equipe de LEITOS CLINICOS 484.220,39| 484.220,39| 484.220,39
f1) RH de Leitos Clinicos 484.220,39 484.220,39|  484.220,39
G - Equipe de LEITOS CIRORGICOS 654.336,09| 654.336,09| 654.336,09
g1) RH de Leitos Cirrgicos 654.336,09 654.336,09| 654.336,09
H- Equipe de Saide Mental 209.677,69 | 209.677,69| 209.677,69
h1l) RH de Saude Mental 209.677,69 | 209.677,69 209.677,69
1- Equipe Radiologia 213.664,28 | 213.664,28| 213.664,28
i1)RH Equipe de Radiologia 213.664,28 | 213.664,28| 213.664,28
J-Equipe de Farmécia 111,998,27 | 111.998,27| 111.998,27
j1) Rh equipe farmaca 111.998,27 111.998,27 111.998,27
K- Equipe Ambulatério Médico 34.090,45| 34.090,45| 34.090,45
k- Rh Equipe Ambulatéria Médico | 34.090,45 | 34.090,45 34.090,45
L- Equipe NIR | 58593,23| 58.593,23| 58.593,23
I- Equipe NIR | 58.593,23 58.593,23 58.593,23
M- Custeio _ )} © [1.362.751,99 | 1.362.751,99 | 1.362.751,99
m1) Enfermarias | 320.526,25|  320.526,25 320.526,25
m2) Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico 230.250,00  230.250,00|  230.250,00
m3)Concessionaria ] ] 261.033,12|  261.033,12|  261.033,12
m4) Unidade de Terapia Intensiva 550.942,62| 550.942,62| 550.942,62
N - Subtotal parte Fixa (M) = (A + ... + U) 4.849.294,57 | 4.849.294,57 | 4.849.294,57
O - Parte Variével 242.464,73 | 242.464,73| 242.464,73
1) Parte Varidvel 1 (0SS - 1,5%) | 72.739,42 | 72.739,42 72.739,42
2) Parte Varidvel 2 {Unidade de Saude - 2%) 96.985,89 96.985,89 96.985,89
3) Parte Varidvel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) | 72.739,42 | 72.739,42 72.739,42 |
P - Subtotal parte Varidvel 242.464,73 242.464,73 242.464,73

Q - Total - Hospital

5.091.759,30 5.091.759,30

5.091.759,30
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Item MES 10 MEs 11 MES 12

A- Apolo 2 Gestio 178.000,00| 178.000,00| 178.000,00
al) apoio 4 gestdo CGE 18.000,00 18.000,00 18.000,00
a2) apoio a gestdo da RUE/SUS 160.000,00 |  160.000,00 160.000,00 |
B - Equipe da Direcdo 115,805,64| 115.805,64| 115.805,64
bl) RH Direcdo da Unidade 115.805,64 | 115.805,64 115.805,64
C - Equipe de Coordenacio da UTI 29.208,75|  29.208,75| 29.208,75
c1) RH - Equipe da UTI 29.208,75 29.208,75 29.208,75
D - Equipe da UTI ADULTO 823.910,73| 823.910,73| 823.910,73
d1) RH - Equipe da UTI/UI adulto 823.910,73| 823.910,73! 823.910,73
E - Equipe Centro Cirurgico 573.037,05| 573.037,05| 573.037,05
el) RH - Equipe do Centro Cirurgico 573.037,05 573.037,05 573.037,05
F - Equipe de LEXTOS CLINICOS '484.220,39| 484.220,39| 484.220,39
f1) RH de Leitos Clinicos 484.220,39 484.220,39 484.220,39
G- Equipe de LEITOS CIRURGICOS 654.336,09, 654.336,09| 654.336,09
g1) RH de Leitos Cirdrgicos 654.336,09| 654.336,09| 654.336,09
H- Equipe de Satide Mental 209.677,69| 209.677,69| 209.677,69
h1) RH de Saude Mental 209.677,69| 209.677,69| 209.677,69
I- Equipe Radiologia 213.664,28| 213.664,28| 213.664,28
11)RH Equipe de Radiologia 213.664,28 213.664,28 213.664,28
J-Equipe de Farmaécia 111.998,27| 111.998,27| 111.998,27
11) Rh equipe farmdcia 111.998,27 111.998,27 111.998,27 |
K- Equipe Ambulatério Médico 34.090,45| 34.090,45| 34.090,45 |
k- Rh Equipe Ambuiatorio Médico 34.090,45 | 34.090,45 34.090,45 |
L- Equipe NIR 58.593,23| 58.593,23| 58.593,23
I- Equipe NIR 5$8.593,23 58.593,23 | 58.593,23
M- Custeio |1.362.751,99| 1.362.751,99 [ 1.362.751,99
m1) Enfermarias - _ 320.526,25| 320.526,25| 320.526,25
m2) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico 230.250,00|  230.250,00|  230.250,00 |
m3)Cencessionana - 261.033,12|  261.033,12 261.033,12!
| m4) Unidade de Terapia Intensiva 550.942,62 | 550.942,62| 550.942,62
N - Subtotal parte Fixa (M) = (A + ... + U) 4.849.294,57 | 4.849.294,57 | 4.849.294,57
O - Parte Variavel 242.464,73| 242.464,73| 242.464,73
1) Parte Variavel 1 (0SS - 1,5%) 72.739,42 | 72.739,42 72.739,42
2) Parte Varidvel 2 (Unidade de Saude - 2%) 96.985,89 |  96.985,89|  96.985,89
3) Parte Variavel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 72.739,42 72.739,42 |  72.739,42
P - Subtotal parte Variavel 242.464,73 242.464,73 242.464,73

S 2 L
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Item ANO 1

A- Apoio & Gestdo 2.136.000,00
al) apoio & gestdo CGE 216.000,00
a2) apoio a gestdo da RUE/SUS 1.920.000,00
'B - Equipe.da Diregio 1.389.667,74
b1} RH Diregdo da Unidade 1.389.667,74
'C - Equipe de Coordenacio da UTI' 350.505,05
¢1) RH - Equipe da UTI 350.505,05
‘D - Equipe da UTI ADULTO 9.886.928,72
di) RH - Equipe da UTI/UI aduito 9.886.928,72
[E - Equipe Centro Cirurgico 6.876.444,59
el) RH - Equipe do Centro Cirurgico 6.876.444,59
F - Equipe de LEITOS CLINICOS 5.810.644,67
f1) RH de Leitos Clinicos 5.810.644,67
G - Equipe de LEITOS CIRURGICOS 7.852.033,12
g1) RH de Leitos Cirtrgicos 7.852.033,12
'H- Equipe de SalGde Mental 2.516.132,28
hi) RH de Saude Mental 2.516.132,28
I- Equipe Radiologia 2.563.971,32
11)RH Equipe de Radiologia 2.563.971,32
J-Equipe de Farmécla 1.343.979,30
j1) Rh equipe farmacia 1.343.979,30
K= Equipe Ambulatério Médico. 409.085,41
k- Rh Equipe Ambulatério Médico 409.085,41
‘L- Equipe NIR 703.118,78
I1- Equipe NIR 703.118,78
M-Custeio 116.353.023,88
m1) Enfermarias 3.846.315,00
m2) Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico 2.763.000,00
m3)Concessionaria B 3.132.397,44
m4) Unidade de Terap:a Intensiva 6.611.311,44
N - Subtotal parte Fixa (M) = (A + ... + U) 58.191.534,85
O - Parte Variavel 1.454.788,37
1) Parte Variavel 1 (0SS - 1,5%) 436.436,51
2) Parte Vanidvel 2 (Unidade de Saude - 2%) 581.915,35
3) Parte Vanave! 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 436.436,51
P - Subtotal parte Varidvel 1.454.788,37

) DA 05p

/\/" 100
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PREFEITURA
CER ILHA

[ Ttem | més1 MEs 2 MES3 |
A-Apoioa Gestlio || 55,600,00 55.600,00| m'.'soo.oo,'
a1) apoio & gestdo CGE - 5.600,00 | 5.600,00 5.600,00 |
"a2) apoio a gestdo da RUE/SUS 50.000,00 | 50.000,00 sn 000,00
‘B - Equipe da Direcio da Unidade | 64.801,24| 64.801,23| 64.801,24
bl) RH Direcdo da Unidade 64.801,24 | 64.801,24 ea.am,z-i
_C - Equipe Sala Amarela - Sala vermelha e demalis dreas| 983.140,72| 983.140,72| 983.140,72
c1) RH - Equipe sala amarela - vermelha e demais areas assis: 983.140,72 983.140,72 983.140,72
D - Equipe Médica de Apolo | 50457,70] 50.457,70| 50.457,70
d1) RH - Equipe Médico de Apoio ! 50.457,70 | 50.457,70 50.457,70

E - Equipe de acolhimento e classificagcio de Risco o] 157.226,07| 157.226,07| 157.226,07
e1) RH - Equipe de Acolhimento | 157.226,07 157.226,07 157.226,07 |
F- Custeio | 341.227,13| 341, 3

H - Subtotal parte Fixa (I) = (A+...+G)  [1.694.452,85|1.65¢

1) Parte Varniavel 1 (0SS - 1,5%) o 0,00

2) Parte Varidve! 2 (Unidade de Saide - 29) 0,00
| 3) Parte Variavel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 0,00

'3 - Subtotal parte Variével (3)=(1) b Sgadd! 0,00

Item - MES4 | MEss MES 6

A- Apolo a Gestio '5§5.600,00| 55.600,00] 55.600,00
al) apoio a gestdo CGE - 5.600,00 5.600,00  5.600,00
a2) apoto & gestdo da RUE/SUS - 50.000,00 50.000,00 50.000,00
B - Equipe da Direciio da Unidade | 64.801,24| 64.801,24| 64.801,24
b1) RH Direcdo da Unidade 64.801,24|  64.801,24 64.801,24 |

C - Equipe Sala Amarela - Sala vermelha e demais dreas| 983.140,72] 983.140,72| 983.140,72
cl) RH - Equipe sala amarela - vermelha & demais areas aSSISt 983.140,72 | 983.140,72 983.140,72 |

'D - Equipe Médica de Apoio | =0.457,70| 50457,70| 50.457,70
d1) RH - Equipe Médico de Apoio 50.457,70 50,457,720  50.457,70
_E - Equipe de acolhimento e classificacio de Risco | 157.226,07| 157.226,07| 157.226,07
e1) RH - Equipe de Acolhimento 157.226,07 |  157.226,07| 157.226,07
F- Custelo e | 341.227,13| 341.227,13| 341.227,13
G- Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico | 42.000,00| 42.000,00| 42.000,00
'H - Subtotal parte Fixa (I) = (A + ... + G)  11.694.452,85 [ 1.694.452,85 | 1.694.452,85
| 1) Parte Varidvel 1 (0SS - 1,5%) 0,00 0,00 0,00 |
| 2) Parte Variavel 2 (Unidade de Saude - 29) 0,00 0,00 0,00]
3) Parte Vaniavel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 0,00/ 0,00 0,00
| J - Subtotal parte Varidvel (3)=(X g Yullds E 000/ 000 0,00
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SAUDE 09/71/000126/2021
PREFEITURA
Item MEs 7 MES 8 MES 9
_A- Apolo a Gestio 55.600,00 55.600,00 55.600,00
al) apoio a gestdo CGE - 5.600,00 | 5.600,00 5.600,00
a2) apoio a gestdo da RUE/SUS 50.000,00 | 50.000,00 50.000,00
B - Equipe da Diregio da Unidade 64.801,24 64.801,24| 64.801,24
bl) RH Direcdo da Unidade 64.801,24 64.801,24 64.801,24
C - Equipe Sala Amarela - Sala vermelha e demals dreas| 983.140,72| 983.140,72| 983.140,72
cl) RH - Equipe sala amarela - vermelha e demals dreas assist 983.140,72 983.140,72 983,140,772
D - Equipe Médica de Apoio 50.457,70 50.457,70 50.457,70
d1) RH - Equipe Médico de Apoio 50.457,70 50.457,70 50.457,70
| E - Equipe de acolhimento e classificacio de Risco 157.226,07| 157.226,07| 157.226,07
el) RH - Equipe de Acolhimento 157.226,07 | 157.226,07 157.226,07 |
F- Custeio 341.227,13| 341.227,13| 341.227,13
/G- Serviga da Apola Diagnéstico Terapéutico 42.000,00| 42.000,00| 42.000,00
H - Subtotal parte Fixa (1) = (A + ... + G) 1,694.452,85 | 1.694.452,85 | 1.694.452,85
1) Parte Vanavel 1 (0SS - 1,5%) 25.416,79 25.416,79 25.416,79
2) Parte Varidvel 2 (Unidade de Salde - 2%) 33.889,06 33.889,06 33.889,06
3) Parte Varidvel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 25.416,79 | 25.416,79 25.416,79
J - Subtotal parte Varidvel (3)=(I) 84.722,64 84.722,64 84.722,64
Item MES 10 MES 11 MES 12
A- Apoio a Gestlo 55.600,00 55.600,00 55.600,00
al) apoio a gestdo CGE - 5.600,00 5.600,00 5.600,00
a2) apoio & gestdo da RUE/SUS 50.000,00 50.000,00 50.000,00
‘B - Equipe da Direciio da Unidade 64.801,24 64.801,24 64.801,24
bl) RH Diregdo da Unidade 64.801,24 64.801,24 64.801,24
C - Equipe Sala Amarela - Sala vermelha e demals dreas| 983,140,72| 983.140,72| 983.140,72
cl) RH - Equipe sala amarela - vermelha e demals areas assist 983.140,72 983.140,72 983.140,72 |
D - Equipe Médica de Apoio 50.457,70 50.457,70 50.457,70 |
d1} RH - Equipe Médico de Apoio | 50.457,70 | 50.457,70 50.457,70 |
E - Equipe de acolhimento e classificacio de Risco | 157.226,07 157.226,07| 157.226,07 |
el) RH - Equipe de Acolhimento | 157.226,07 157.226,07 157.226,07 |
‘F- Custeio 341.227,13| 341.227,13| 341.227,13
G- Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico 42.000,00 42.000,00 42.000,00
H - Subtotal parte Fixa (I) = (A + ... + G) 1.694.452,85|1.694.452,85 | 1.694.452,85
1) Parte Vanidvel 1 (0SS - 1,5%) - 25.416,79|  25.416,79 25.416,79 |
2) Parte Varidvel 2 (Unidade de Saude - 2%) 33.88‘.‘1‘.(‘.'16.r 33.889,06 33.889,06 |
3) Parte Vandvel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 25.416,79 | 25.416,79 25.416,79 |
'3~ Subtotal parte Varidvel (J)= 84.722,64 84.72 . 84.722,64
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PREFEITURA

Item ‘ ANO 1
A- Apolo a Gestdo 667.200,00
al) apoio a gestic CGE - 67.200,00
a2) apoio & gestdo da RUE/SUS ' 600.000,00
B - Equipe da Direcdo da Unidade 777.614,89
bi) RH Direcdo da Unidade 777.614,89
C - Equipe Sala Amarela - Sala vermelha e demais dreas | 11.797.688,60
cl) RH - Equipe sala amarela - vermelha e demais dreas assist 11.797.688,60
D - Equipe Médica de Apoio 605.492,40
dl) RH - Equipe Médico de Apoio |  605.,492,40
E - Equipe de acolhimento e classificacio de Risco | 1.886.712,79
el) RH - Equipe de Acclhimento | 1.886.712,79
F- Custeio 4.094.725,56
G- Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico 504.000,00
H - Subtotal parte Fixa (I) = (A + ... + G) 20.333.434,23
1) Parte Variavel 1 (0SS - 1,5%) | 152.500,76
2) Parte Varidvel 2 (Unidade de Saude - 2%) | 203.334,34
3) Parte Varidvel 3 (Profissionais da Unidade - 1,5%) 152.500,76
J - Subtotal parte Varidvel (3)=(I) 508.335,86

RESUMO TOTAL

(A) HM EVANDRO FREIRE 59.646.323,22

(B) CER ILHA 20.841.770,09

TOTAL 80.488.093,31
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PREFEITURA

ANEXO I-A

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n2 12.846, de 12 de agosto de 2013,
que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos
contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e se comprometem a atuar de forma ética,
integra, legal e transparente na relagdo com a Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2021

TIAGO VELLOSO DE cmyxﬁo

VIVIAN MARTINS FOLLY
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PREFEITURA

SAUDE 09/71/000126/2021

DECLARACAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execugdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal n®
12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e estio cientes de
que ndo poderdo oferecer dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de
outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, seja de forma direta, indireta ou por meio de
subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo
relacionada.

Paragrafo primeiro — A responsabilizagdo da pessoa juridica subsiste nas hipoteses de alteracdo
contratual, transformacgdo, incorporagdo, fusdo ou cisdo societaria, ressalvados os atos lesivos
ocorridos antes da data da fusdo ou incorporagdo, quando a responsabilidade da sucessora serd

restrita a obrigagdo de pagamento de multa e reparacdo integral do dano causado, até o limite do
patrimonio transferido.

Paragrafo segundo - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no dmbito do respectivo

contrato, as consorciadas serdo solidariamente responsdveis pela pratica dos atos previstos nesta Lei,

restringindo-se tal responsabilidade a obrigagdo de pagamento de multa e reparacéo integral do dano
causado.

Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2021.

7
TIAGO VELLOSO DE CARVALHO

VIVIAN MARTINS FOLL
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Didrio Oficlal do Municiplo do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD
7* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAD
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO: 07/07/003116/2016
3* TERMO ADITIVO N* B22021 AO CONTRATO: 09/2017
DATA DA ASSINATURA: 13/09/2021
PARTES: PCRISME/E/? * CRE e ELEVATOR MANUTENGAQ E CONSERVAGAD DE ELEVADORES LTDA
OBJETO. Prorrogagio do contrato por 12 meses
PRAZO: 12 (doze) meses a contar de 06/03/2020 a 05/03/2021
VALOR TOTAL: RS 10.800,00 (dez mil e oitocentos reais)
PROGRAMA DE TRABALHO: 16.08.12.361.0315.2081
NATUREZA DE DESPESA: 3.380.39.48
NOTA DE EMPENHO: n® 2021/000281 no valor de RS 1.800.00
FUNDAMENTO: Artigo 57 inciso || da lei B666/1993 o suas alteragdes

SECRETARIA MUNCIPAL DE PROTEGAO E DEFESA DOS ANIMAIS
EXTRATO DE INSTRUMENTO DE CONTRATO

Processo Instrutive n.*; 27/000 0122021
Instrumente de Contrato n.%: 14/2021.
Data da Assinatura: 15/09/2021
Partes: PCRYSMPDA e a empresa JP SERUICE LTDA. - ME
Objeto: Cor cho de P da para fornecimento de ragdo para caninos e felinos, visando
alender as Idades do Abrigo M I/ Fazenda Modelo - SMPDA.
Prazo de Entrega: 12 (dore) meses.
Valor do Contrato: RS 427.718,42 (Quatrocentos e vinle e sete mil, setecenios dezoito reals e quarenta e dois
centavos).
Programa de Trabalho: 38.01.04 542.0080.2019
Natureza de Despesa: 3.3.80,30.08
Nota de Empenho: 2021/000154.
Fundamento: Arigo 1 Inciso Caput da Lei 10.520 de 17/07/2002 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE CONSERVAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL

PROCESS0 INSTRUTIVO: 26/001.135/2021
CONTRATO N*® 08/2021
DATA DA ASSINATURA: 14/09/2021
PARTES: Municipio do RJ/SECONSERVA e ERWIL CONSTRUGOES LTDA.
OBJETO: Servigos De Operagio Das Unidades De Produglio De Massa Asfaltica Do Caju-Usira De Asfalto
Anténio Ramos - | RA- AP 1; Usina De Jacarepaguad - XVI RA - AP 4; Campo Grande - Usina De Asfalto Jarbas
De Almeida - XVl RA - APS e Usina De Santa Cruz - XIX RA - AP 5
VALOR: RS 3.799 975,50
PRAZO: 360 dias
PLANC DE TRABALHO: £3.01 15 452.0071.2778
NATUREZA DE DESPESA: 3.3.90.30.24
NOTA DE EMPENHO: 2021/000549 no valor de RS 304 991,82
FUNDAMENTO: Lei n® 10.520/2002 e suas alteraghes

SECRETARIA MUNICIPAL DE CONSERVAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESS0 INSTRUTIVO: 26/001.267/2021
CONTRATO N® 09/2021
DATA DA ASSINATURA: 14/09/2021
PARTES: Municipio do RJ!SECONSERVA o ERWIL CONSTRUQOES LTDA
OBJETO: Servigos De Aplicacho De EG para a SC/SUBEC/CGEC no Ambito da
Cidade Do Rio De Janem
VALOR: RS 1549981167
PRAZO: 360 dias
PLANO DE TRABALHO: 43.01 15452 0071.2778
MNATUREZA DE DESPESA: 33503524
NOTA DE EMPENHO: 2021/000547 na valor de RS 1.546. 885,16
UNDAMENTO: Lei n® 10,520/2002 e suas altleraghes

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
(DECRETO N* 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
*: 09/002 14172021,
Contrate n™: 13972021
Data da Assinatura: 07/07/2021
Partes: PCRY/SMS e a LAUDO EM IMAGENS LTDA

ABRA

ESPACGO

Objeto:Prestagho de servigos de diagnd o lares, dentre eles\. Ex dwografia, D )
Menitorizaglio ambulatorial de pressio arlerial - MAPA, Holter, E e E i ia, realizado Dm
profissionais especializados, incluindo formecimento de materiais, com emissio de Iaudos 'orneamen os de
equipamentos e insumos para realizacdo de exames para o Hospital Municipal Ronaldo Gazofla,

Prazo: 6 (seis meses) de 07/07/2021 a 06/01/2022.

Yalor Total: RS 2.964.610,26 (dois milhdes, navecenios e sessenta e quatro mil, seiscentos e dez reais e vinle
e 50i5).

Natureza de Despesa: 3.3.90.39.54

Programa de Trabalho: 18.01.10.302.0306 2009

HNota de Empenho n®: 2021/999 no valor de RS 1,00 (hum real)

Fundamento: Incisa |, art 2 e art 3 da Medida Provisdeia n® 1,047/2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAC
3* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAD
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: 07/03/001021/2021
Termo Aditive n* 112/2021 ao Contrato: 07/2020.
Data da assinatura: 24/06/2021,
Partes: PCRJ/SME/3* CRE e Companhia Municipal de Limpeza Urbana
Prazo: 04/06/2021 a 310572022
Objeto: ) tio sem da valor
Fundamento: artgo 65, inciso |, "a” da Lel n" 8 666/1993

COMPANHIA MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA - COMLURB
ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA - PAJ
EXPEDIENTE:15/09/2021
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n®: 01/502 455/2019
Contrato: 022/2020
Termo Aditivo: 060/2021
Data de Assinatura: 23/08/2021
Partes: COMLURB e EQUIPE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Objeto: P gagio do prazo de vighncia por mais 12 (doze) meses, a contar de 30 de outubro de 2021
Valor: RS 1,617 099,28 (hum milhio, seiscentos e dezessete mil @ noventa e nove reals e vinte e oito centavos).
Nota de Empenha: 2021/001554, no valor de RS 274.008,49
Programa de Trabalho: 43.51.15 452 0385 4345
Natureza da Despesa 3.3.90.39.53
Fundamento: Art. 57, Il da Lei n® B 666/93

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, INOVAGAO E SIMPLIFICAGAO
EXTRATO DE TERMO DE EXECUGACQ
Processo: 2300015272021
Instrumento: Terma de Execugdo n ® 520172021

Data da assinatura’ 13/07/2021
Partes: SMDEIS o SMPU

Qbjete: Transferéncia parcial de da unidade orgamentdria 2300 para 5200
Yalor: RS 353 757,12

Programa de Trabalhg; 52.01.11.122 0383 2343

Cédigo de Despesa 33903923
Mota de Empenho: 2021/000100
Yalor do empenhe R$ 226.011,45

Fundamento: Lei n® 10.520/2002 e suas alteraghes

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
{(DECRETO N* 3.221, DE 18 DE SETEMBRO DE 1981)
Processo Instrutivo n®: 09/71/000.126/2021
Contrato de Gestio: 010/2021
Assinatura: 14/09/2021
Partes: PCRJ/SMS e o Centro du Esludu ] Pnsquusa Dr. Jodo Amorim - CEJAM
Objeto: Gerenci S0 das agdes o servicos de saide no Ambito do Hospilal
Evandro Freire e CER ILHA
Prazo: 12 (doze) meses, de 27/08/2021 a 26/09/2022.
Valer Total: RS 80 488 093,31
Empenheo: Empenho N*: 2021300, no valor de RS 12 639.797,54
Programa de Trabalho: 18.69,10.302.0306.2009
MNatureza da Despesa: 33.50.39.10
Fundamento: artigo 16, caput da lei 13.019 de 31/07/14 o suas alteragbes

Use mascara.
Lave as maos.

Mantenha as janelas abertas
e uma distancia segura.
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