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TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2024 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE
ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM — CEJAM,
CUJO OBJETO E A EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS
DE SAUDE QUE ASSEGURE ASSISTENCIA UNIVERSAL E
GRATUITA A POPULAGAO OBSTETRICA E NEONATAL,
UNICA E EXCLUSIVAMENTE PARA O SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL
PAULINO WERNECK, PROCESSO SMS-PR0O-2024/04526.

Ao primeiro dia do més de fevereiro de 2024, de um lado o MUNICiPIO DO RIO DE
JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada
pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor DANIEL RICARDO SORANZ PINTO,
brasileiro, Médico, portador da Cédula de Identidade n° 52.0076285-7, expedida pelo
CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 290.210.958-07, doravante denominado MUNICIPIO,
e, de outro, a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE ESTUDOS E
PESQUISAS DR. JOAO AMORIM — CEJAM, associacdo privada sem fins econdmicos,
doravante denominada ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, com sede na
rua Doutor Lund 41, Liberdade, Sao Paulo - SP, inscrita no CNPJ sob o n°
66.518.267/0001-83, neste ato representada por seus Representantes Legais, Senhor
JOAO FRANCISCO ROMANO, brasileiro, Administrador de Empresas, portador da
Cédula de Identidade n° 1834786-6, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF sob o n°
125.109.338-84, e Senhora FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA, brasileira,
Administradora de Empresas, portadora da Cédula de Identidade n°® 32869391-1,
expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF sob o n° 359.994.975-15, e apds o regular
Chamamento Publice n° 009/2023, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014, e
suas alteragbes, € no Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas alteragdes, e
consoante autorizacdo da Senhora Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia, devidamente publicada no Didrio Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro n® 87, em 21/07/2023, as fls. 33, assinam o presente TERMO DE
COLABORAGAO, mediante as seguintes CLAUSULAS e condigées:
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CLAUSULA PRIMEIRA — LEGISLACAO APLICAVEL

O presente TERMO DE COLABORACAO reger-se-a por toda a legislagao aplicavel a
espécie e ainda pelas disposicbes que a completarem, cujas normas, desde j3,
entendem-se como integrantes deste, em especial pelas normas gerais da Lei Federal
n°® 13.019, de 31.07.2014 e suas alteracdes; do Decreto n° 42.696, de 27.12.2016, e
suas alteragbes; do Decreto n® 21.083, de 20.02.2002; do Decreto n° 32.318, de
7.06.2010; pela Lei Federal n°® 13.709, de 14.08.2018; pelas normas do Coédigo de
Administracao Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF),
instituido pela Lei n® 207, de 19.12.1980, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei
Complementar n° 01, de 13.09.1990; pelas normas do Regulamento Geral do Cédigo
supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n® 3.221, de 18.09.1981 e suas
alteragdes; bem como pelas demais normas citadas no Edital de Chamamento Publico
n° 009/2023, as quais a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL declara conhecer e se

obriga a respeitar, ainda que nao transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COLABORAGCAO tem por objeto a execucdo das acgdes e
servicos de saude, por meio de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populagao obstétrica e neonatal, Unica e exclusivamente para o Sistema
Unico de Saude — SUS, no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL PAULINO WERNECK,
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de
Janeiro, nas condigdes devidamente descritas, caracterizadas e especificadas no Edital
de Chamamento Publico n® 009/2023 e seus anexos bem como a promog¢ao de todas
as atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexo Il) e do Cronograma de
Desembolso (Anexo llI).

Paragrafo Unico: A execucéo do presente TERMO DE COLABORACAO dar-se-a pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, observadas todas as condigdes propostas pela
instituicdo na Proposta Técnica e Econémica e no Edital de Chamamento Publico n°®
009/2023.
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a) Passara a ser gerido de imediato pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL:

i Inicio de operacao | Abreviacao a
Unideds Endereco Bairro S o
previsto ser utilizada
Hospital Eitraded Cacuia,
strada do
Municipal Paulino ) llha do HMPW
Cacuia, 745

Werneck Governador

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes obrigacdes:

(i) Desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o

Plano de Trabalho (Anexo Il) e o Cronograma de Desembolso (Anexo IlI);

(ii) Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista no

Cronograma (Anexo Ill);

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

financeira desta parceria;

(iv)  Permitir a supervisao, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo do MUNICIPIO

sobre o objeto da presente parceria;

(v) Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacao

do atendimento prestado;

(vij Manter atualizadas as informacdes cadastrais junto ao MUNICIPIO,

comunicando-lhe imediatamente quaisquer alteragdes em seus atos constitutivos;

(vii) Selecionar e contratar os profissionais necessarios a consecugado 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 legislacao vigente e, em particular, a Consolidagao das Leis Trabalhistas — CLT;

(viii) Recolher, na condicdo de empregador, todos os encargos sociais, previdenciarios

e fiscais, oriundos das referidas contratagdes;

(ix) Responsabilizar-se  pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
3
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previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo do objeto previsto no
presente TERMO DE COLABORAGCAO, ndo se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneragdo do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
€Xecucao;

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

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

(xii) Permitir o livre acesso dos agentes da Administragao Publica aos processos, aos
documentos, as informagdes relacionadas ao TERMO DE COLABORAGCAO bem
como aos locais de execugao do respectivo objeto;

(xiii) Os bens permanentes porventura adquiridos, produzidos ou transformados com
recursos transferidos deverao 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 corregao/atualizacao, dentre outros;

(xv) Prestar contas da aplicagdo dos recursos repassados na forma da CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA do presente instrumento, mantendo em boa ordem e guarda de
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 Execugdo Financeira,
conforme previsto na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, paragrafo primeiro;

(xvii) Divulgar a presente parceria na internet e em locais visiveis de suas sedes
sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agdes, na forma do artigo 47 do
Decreto Municipal n°® 42.696/2016 e suas alteragdes;

(xviii) Observar as normas contidas na Lei Federal n.° 8.080/90.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
O MUNICIPIO possui as seguintes obrigagdes:

(i) Através da Subsecretaria de Atengéo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE,
supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a execugdo do Plano de Trabalho objeto do
presente TERMO DE COLABORAGAO;

(ii) Repassar, a ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL, os recursos necessarios a
execucao deste TERMO DE COLABORACAO:;

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

Elaborar Relatério de Visita Técnica in loco e Relatério Técnico de Monitoramento e

Avaliacao.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDAGOES
E vedado, no ambito desta parceria:

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

(ii) 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 exerga, no 6rgao ou entidade da Administragdo Municipal, cargo
de natureza especial, cargo de provimento em comissao ou fungao de diregado, chefia
ou assessoramento;

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

(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 Administragdo Municipal e
desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia da parceria;

(vi) transferir recursos para clubes, associagdes de servidores, partidos politicos ou
quaisquer entidades congéneres;
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(vii)  realizar despesas com:

(a) multas, juros ou corregdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracao
Municipal na liberagao de recursos financeiros;

(b) publicidade, salvo as previstas no Plano de Trabalho e diretamente
vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogao pessoal,

(c) pagamento de pessoal contratado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL que nao atendam as exigéncias do art. 29 do Decreto Municipal n°
42.696/2016, e suas alteracoes;

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

CLAUSULA SEXTA - DA DOACAO DOS BENS MOVEIS

Os bens méveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos do MUNICIPIO, mediante autorizagdo da autoridade competente, e desde
que se tenham tornado obsoletos, imprestaveis, de recuperagcdo antieconémica ou
inserviveis ao servico publico, poderdo ser doados, com ou sem encargos, a
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, cujo fim principal consista em atividade de

relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, em carater
eminentemente precario, a titulo de cessdo de uso e pelo prazo de vigéncia deste
TERMO DE COLABORAGAO, os bens moéveis e imoveis, equipamentos e instalagbes
da Secretaria Municipal de Salde, identificados, inventariados, avaliados e descritos
quanto ao seu estado de conservacado, conforme Anexo | deste TERMO DE
COLABORACAO.
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Paragrafo Primeiro: E vedado o uso e a destinacao dos bens cedidos para finalidades
nao vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.
Paragrafo Segundo: Obriga-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira em
relacdo aos bens iméveis cedidos:

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

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

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

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

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

Paragrafo Terceiro: Os bens moéveis cedidos na forma desta CLAUSULA poderao,
mediante prévia avaliagdo e expressa autorizacdo do Prefeito, ser alienados e
substituidos por outros de igual ou maior valor, que serdo automaticamente
incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a administragdo da
Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto: A aquisicdo de bens méveis ou a instalacado de bens imobilizados
no bem imovel cedido, adquiridos com recursos deste TERMO DE COLABORACAO
bem como as benfeitorias realizadas serdo incorporados ao patriménio municipal, sem
possibilidade de indenizacao ou retencdo, condicionada a retirada a prévia autorizaco

do Municipio do Rio de Janeiro, através da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - SUBCONTRATAGAO

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

Paragrafo Unico: Nos casos de subcontratagéo de servigos ligados a atividade-meio e
a atividade-fim, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, pelas obrigagbes descritas na
CLAUSULA TERCEIRA, especialmente pelos encargos e obrigagdes comerciais, civeis,
sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na
legislagdo em vigor, nos limites da subcontratagéo.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO

O prazo do presente TERMO DE COLABORAGAO é de 24 (vinte e quatro) meses a
contar da sua assinatura; qual seja, no periodo de 01/02/2024 a 31/01/2026.

Paragrafo Primeiro: O prazo de vigéncia do TERMO DE COLABORAGAO sera de 24
(vinte e quatro) meses, podendo, no caso de metas de carater continuado, ser
prorrogado, limitados a duragcdo maxima de 60 (sessenta) meses, desde que
demonstrada a vantajosidade para a Administragcdo Municipal e cumpridas as metas e
indicadores estabelecidos.

Paragrafo Segundo: A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitacdo da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada junto ao Municipio em, no minimo, 90 (noventa) dias antes do término de
sua vigéncia, ou, por solicitagdo do MUNICIPIO, dentro do periodo de sua vigéncia.
Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado de oficio pelo
MUNICIPIO, antes do seu término, quando este der causa a atraso na liberacdo dos
recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado, e informado no Sistema de
Contabilidade e Execugcdo Orgamentaria — FINCON, conforme previsto no Edital de
Chamamento Pblico n° 009/2023.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

A Administragao Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteragdo do TERMO
DE COLABORAGAO ou do Plano de Trabalho, apés, respectivamente, solicitagio
fundamentada da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ou sua anuéncia, desde que
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ndo haja alteragéo de seu objeto, da seguinte forma:
(i) por Termo Aditivo a parceria para:

(@) ampliagdo do valor global, no limite maximo de até 30% (trinta por cento);

(b) reducgéo do valor global, sem limitagdo de montante;

(c) prorrogacdo da vigéncia, limitados a duragdo maxima de 60 (sessenta)
meses;

(d) alteragao da destinacao dos bens remanescentes.

(i) por Termo de Apostilamento, nas demais hipéteses de alteracdo, independente
de anuéncia da Organizacdo da Sociedade Civil e sem prejuizo das alteragcdes acima

previstas, tais como:

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

(b) Indicacao dos créditos orcamentarios de exercicios futuros; ou

(iii) Por meio de deliberagdo do Gestor ou Comissdao Gestora da parceria e da
ratificacdo da Comissao de Monitoramento e Avaliacdo — CMA, desde que n&o haja

alteracéo do objeto e acréscimo do valor global da parceria, para:

(a) A utilizagdo de rendimentos de aplicagdes financeiras antes do término da
execucao da parceria; e

(b) Remanejamento de recursos sem alteragao do valor global.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

Nos termos do Decreto Municipal n°® 42.696/2016, e suas alteragdes, o reajuste de
precos, se cabivel, somente sera devido, por ocasido da prorrogagéo da vigéncia do
TERMO DE COLABORAGAO, desde que mantida a vantajosidade para a Administragao
e observados os seguintes fatores:
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(i) no caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no
objeto da parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variacédo dos custos
conforme acordo ou convengao coletiva de regéncia da categoria;

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

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusao de beneficios nao previstos na proposta
inicial da parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento
legal, sentenga normativa, acordo ou convengao coletiva, ou, por ocorréncia de evento
superveniente de cunho extraordinario que afete a manutencao da execugao do objeto
da parceria, mediante justificativa da Administracao Municipal.

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

Paragrafo Terceiro: Os eventuais reajustes serao objeto de preclusdao com a assinatura
da prorrogagéo do TERMO DE COLABORAGAO ou com o encerramento da vigéncia da

parceria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O valor do presente TERMO DE COLABORAGAO é de R$ 89.200.702,77 (oitenta e
nove milhées e duzentos mil e setecentos e dois reais e setenta e sete centavos),

e correra a conta dos Programas de Trabalho : ND

com repasses trimestrais, nos valores discriminados abaixo,

tendo sido emitida(s) a(s) Nota(s) de Empenho n° , em

/ / , no valor de R$
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R$ 3.432.871,11

R$ 7.517.252,56 | R$ 3.251.786,42 | R$ 3.251.786,42 | R$ 3.432.871,11 | R$ 3.432.871,11

R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67

R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67

S aski

R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67

R$ 3.604.514,67

R$ 3.604.514,67 | R$ 3.604.514,67

Paragrafo Primeiro: O cronograma de desembolso representa previsdo inicial de
repasses, sendo certo que estes ocorrerdo conforme a apresentagéo da prestagao de
contas. Quando os recursos forem repassados em trés ou mais parcelas, a terceira
ficara condicionada a apresentagao da prestacao de contas da primeira parcela, e assim
sucessivamente, de modo que se permita 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
possuir em sua conta o montante correspondente a um repasse inicial previsto no
Cronograma de Desembolso. Apds a aplicagdo da ultima parcela sera apresentada a
prestacao de contas final dos recursos recebidos.

Paragrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serao repassados, mediante
transferéncia eletrénica, através de crédito em conta bancaria especifica, vinculada a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a
utilizacéo da conta para outra finalidade, conforme descrito no subitem 16.1 do Edital de
Chamamento Publico n°® 009/2023.

Paragrafo Terceiro: O primeiro repasse sera liberado em até 30 (trinta) dias apds a
data de celebragdo do TERMO DE COLABORACAO e os demais, trimestralmente, na
forma estipulada pelo Decreto Municipal n°® 50.026, de 16 de dezembro de 2021.
Paragrafo Quarto: E vedado o repasse de recursos caso nao seja aprovada a
prestacao de contas do antependultimo repasse efetuado.

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

11
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Paragrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos
remanescentes poderdo ser aplicados pela ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL na
ampliacdo de metas do objeto da parceria, desde que no curso de sua vigéncia e
mediante aprovacdo da alteracdo no Plano de Trabalho pela autoridade publica
competente.

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

em exercicio futuro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

As prestacbes de contas parciais devem ser apresentadas até 10° (décimo) dia apés
terminado o periodo a que se refere a parcela, sendo a ultima entregue até 45 (quarenta
e cinco) dias apo6s o término da presente parceria, acompanhada do comprovante de

devolucao do saldo.

Paragrafo Primeiro: A prestacdo de contas sera instruida com os documentos
indicados na Resolugao CGM n° 1.285, 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
a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente
condicionado a reapresentacao valida desses documentos.

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

Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverdo ser emitidos contendo em
seu corpo os seguintes termos: TERMO DE COLABORACAO N° 001/2024, entre a
Organizacao da Sociedade Civil Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim —
CEJAM e o Municipio do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria Municipal de Saude -
Objeto: XXXX.

Paragrafo Sexto: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em boa
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ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas

no decorrer da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA FORMA DE MONITORAMENTO E
AVALIAGCAO

O MUNICIPIO devera realizar procedimentos de fiscalizagdo das parcerias celebradas
antes do término da sua vigéncia, inclusive por meio de visitas in loco, para fins de

monitoramento e avaliacdo do cumprimento do objeto, na forma do regulamento.

Paragrafo Primeiro: Para a implementagao do disposto no caput, o érgdo podera valer-
se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgaos
ou entidades que se situem préximos ao local de aplicagao dos recursos.

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

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

Paragrafo Quarto: O MUNICIPIO emitira Relatério Técnico de Monitoramento e
Avaliagdo da parceria celebrada mediante TERMO DE COLABORACAO e o submetera
a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagao da prestacéo de contas devida
pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. \(\

Paragrafo Quinto: O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo da parceria, sem

prejuizo de outros elementos, devera conter: -~

(i) descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas; /
(ii) analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execucao do objeto até o periodo, com base nos
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indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;

(iii) valores efetivamente transferidos pela Administracao Publica;

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

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

tomaram em decorréncia dessas auditorias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

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

(i) Adverténcia;

(ii) Suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com o6rgaos e entidades da esfera de governo da
Administracdo Publica sancionadora, por prazo néao superior a 02 (dois) anos; -

(iii) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacédo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a Administracdo

Publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancéo aplicada com

base no inciso (ii).

Paragrafo Unico: As sancées estabelecidas nos incisos (ii) e (iii) sdo de competéncia
exclusiva do Secretario Municipal de Saude, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a
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reabilitacdo ser requerida ap6s dois anos de aplicac&o da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, os
riscos e as despesas decorrentes da contratagao de pessoal necessaria a boa e perfeita
execucao do presente TERMO DE COLABORACAO e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam

causados ao MUNICIPIO ou a terceiros.

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

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO nao é responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucao do objeto
previsto no presente TERMO DE COLABORACAO, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos,
qualquer oneracao do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
execucao.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA DENUNCIA

O presente instrumento pode ser denunciado antes do término do prazo inicialmente

pactuado, apés manifestacdo expressa, por oficio ou carta remetida a outra parte, com

antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Nesta hipétese, as partes definirdo através
de TERMO DE ENCERRAMENTO as respectivas condi¢des, sangbes e delimitagbes
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claras de responsabilidades em relagdo a conclusdo ou extingdo do trabalho em

andamento.

Paragrafo Unico: Por ocasido da denuncia, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas,
serdo devolvidos a entidade ou ao 6rgao 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 érgéo
responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior a conclusdo a Controladoria

Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO

No caso de detecgdo de quaisquer irregularidades cometidas pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO podera rescindir o presente TERMO DE
COLABORACAO, sem necessidade de antecedéncia de comunicagao.

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

encaminhamento posterior a conclusdo a Controladoria Geral do Municipio.

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

No caso de inexecugéo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,

somente para assegurar o atendimento de servicos essenciais a populagdo, o
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MUNICIPIO podera, por ato préprio e independentemente de autorizagéo judicial, a fim

de realizar ou manter a execugao 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 execucdo do restante do objeto previsto no Plano
de Trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo
ser considerado na prestagdo de contas o que foi executado pela ORGANIZAGCAO DA
SOCIEDADE CIVIL at¢é o momento em que o MUNICIPIO assumir essas

responsabilidades.

CLAUSULA VIGESIMA - DA MANUTENGAO DOS REQUISITOS DE PARTICIPAGAO
E DE HABILITAGAO

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter as condigdes de participagao
e habilitagao previstas no Edital de Chamamento Publico n® 009/2023 durante o curso
do presente TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA FORGA MAIOR

Os motivos de forca maior que possam impedir a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL de cumprir as metas pactuadas deverdo ser comunicados ao MUNICIPIO, na

primeira oportunidade e por escrito, sob pena de ndo serem aceitas pela fiscalizagéo.

Paragrafo Unico: Os motivos de forca maior poderdo justificar a suspensio da
execugdo do TERMO DE COLABORAGAO e a alteragdo do Programa de Trabalho,

desde que por Termo Aditivo.

17




{ifRio

PREFEITURA

SAUDE Processo SMS-PRO-2024/04526

CLA'US'ULA VIGESIMA SEGUNDA - DA RESILIGAO UNILATERAL PELO
MUNICIPIO

Em caso de resilicio unilateral por parte do MUNICIPIO, a ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL fara jus exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais
comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha obedecido ao

Cronograma de Desembolso (Anexo II).

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

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

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de coépias do presente TERMO DE
COLABORAGCAO ao 6rgao de controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias
contados de sua assinatura, e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na
forma do art. 1° da Resolugdo TCMRJ n.° 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, /
renunciando, desde ja, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que \ﬁ

porventura venha a ter, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE COLABORACAO em
02 (duas) vias de igual teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo

assinadas.

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2024.
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

503‘7788-2
Mﬁ/ Miiga de Saide

DANIEL ICARbO SORANZ PINTO
Secreta o Municipal de Saude - RJ

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.
JOAO AMORIM - CEJAM

FRANCISCO ROMANO
Representante Legal

LA

FLORIZA DE JES S MENDES SANTANA
pigtaegal
Pa tﬂ FS;s\«\PM
nica

S
i::ag 11/191.534-7

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotagéo)

-

Z
Mareys V?ni.mm dns 8. Tavares/,/
Ceoordaradzy Il vig »
Coordenay- :‘( A\wén-os
BISUEBT GO L
__hAmi: 1Y) ’IO[ .

TESTEMUNHA '/ il
(Cargo, matricula e lotagao)
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ANEXO A

Os participes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n° 12.846, de 1°
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

relagao com a Administragao Municipal.

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2024.

NI

'DANIEL RICARDO"SORANZ PINTO
Secyetario
Secretaria Municipal dg Satide do Rio de Janeiro

Representante Legal
a Sociedade Civil CEJAM

VMML%

FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA
Representante Legal
Organizacao da Sociedade Civil CEJAM
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ANEXO B
DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

O CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM” — CEJAM, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n° 66.518.267/0001-83, por intermédio de seus
representantes legais, a Sra. FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA, portadora da Carteira de
Identidade n° 32.869.391-1 e inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n°
359.994.975-15 e o Sr. JOAO FRANCISCO ROMANO, portador da Carteira de ldentidade n°
1.834.786-6 e inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n° 125.109.338-84,
DECLARAM, para fins do disposto no Edital de Chamamento Publico n° 009/2023 e sob as penas
da lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e esta ciente de que
nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar
ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio
de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagado, vantagens financeiras ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéao, seja de forma direta, indireta ou por
meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto desta contratagdo, ou de outra forma a ele

néo relacionada, nos termos da Lei 12.846/2013.

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas hipéteses
de alteragcado contratual, transformacéo, incorporagdo, fusdo ou cisdo societaria, abrangendo as
sociedades controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas para o contrato, ressalvados os
atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporagédo, quando a responsabilidade da
sucessora sera restrita a obrigacdo de pagamento de multa e reparagéo integral do dano causado,
até o limite do patriménio transferido.

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 2024.

pQ/ /// | q{\;«@w&ts

JOAO F%NCISCO ROMANO FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA

Gerente Executivo Gerente Corporativo

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 11 3469-1818 1 .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sdo Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CEJ am.ofr g g [_)
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ANEXO |
CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

| — Fica permitido, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso deste Termo de
Colaboracao, oriundo do processo administrativo SMS-PRO-2024/04526, assim como

os bens que lhes guarnecem.

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

IIl - Quaisquer construcdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como a instalagao
de bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao de uso, serao
incorporadas ao patriménio municipal, sem direito a retencao.

IV — Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao dos servigos
contratados deverdao ser mantidos pela ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL em
perfeitas condi¢des, adequadas a sua destinagao.

V — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Termo de Colaboracao deverao ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em
que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera entregar ao MUNICIPIO a
documentacao necessaria ao processo de incorporacao dos bens patrimoniais.

VI — A realizacao de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante prévia aprovagao e por escrito do Poder Publico Municipal.

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

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

VIl — Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagéo do bem publico cedido sem prévia
autorizacao por escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em

atividade distinta da prevista no Termo de Colaboracéo. //\&?j{
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IX — Devera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL providenciar seguro contra
incéndio, raio, explosao e riscos diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e
responsabilidade civil) para o prédio, instalagbes e equipamentos indispensaveis ao
funcionamento do bem imével cedido. A contragdo do seguro devera contemplar a
descricdo dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra
perda total ou parcial dos bens sinistrados.

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

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de 202

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario
Secretaria Municipal de Satde

PR

RANCISCO ROMANO
Representante Legal
Ordganizacao da Sociedade Civil CEJAM

Qi duA
FLORIZA DE JESUS\MENDES SANTANA
Representante Legal
Organizagao da Sociedade Civil CEJAM
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| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNGAO

DO TERMO DE COLABORAGAO

AREA INTERNA AREA EXTERNA AREA TOTAL

2.246,00 m? 1.675,00 m? 3.921,00 m?

Il - RELAGAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM

FUNCAO DO TERMO DE COLABORAGAO

DESCRIC}AO QUANTIDADE INVENTARIO
Seladora Automatica de Bancada de
Tubos PVC para bolsas de Sangue. 1 180000000191719
Marca Genesis BPS. 00
Aparelho de Anestesia Mindray Wato EX
35 10.4.19MB-0160-001-P| 1 160000000241490
Aparelho de Anestesia Mindray Wato EX
35 10.4.19MB-0160-001-PI ! 18epa0tonedta
Termo Desinfectadora TWE 2000 287P 1 18000000252218
Estante 16 180000000008343
Banho-maria de bancada, cuba interna
em ago inox termostato de precisdo
aLtomAtcs 1 180000000018259
Marca Fanem
Centrifuga de bancada 1 180000000021080

Marca Hettich. Mod. Universal 320
Freezer para banco de sangue e

laboratério.

Marca Helmer. Mod. HPF105. 1 180000000024312
N/S. 1004222

Refrigerador para Banco de sangue e
laboratério. Marca Helmer. 1 180000000026200
N/S: 2009818.

Refrigerador p/ Banco de Sangue e

kﬂaabrgftHéglﬁq " 1 180000000026413

N/S:2012014.

Autoclave Sercon 100 1 18000000214995

Autoclave Baummer 100 1 A inventariar

Foco Cirurgico 2 A inventariar '\é
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ANEXO |l

PLANO DE TRABALHO
HOSPITAL MUNICIPAL PAULINO WERNECK
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO DE TRABALHO VISA A EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE
por meio de parceria com ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagdo obstétrica, ginecologica e neonatal,
unicamente para o' Sistema Unico de Saude — SUS, no ambito do HOSPITAL
MUNICIPAL PAULINO WERNECK, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, do

Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, localizado na AP 3.1.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Area responsavel pela elaboracdo do Plano de trabalho: Coordenadoria Geral de
Emergéncia da AP 3.1 e Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades

vinculadas a Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia S/ISUBHUE.

1. CONTEXTO

O Hospital Municipal Paulino Werneck foi batizado para homenagear o médico
sanitarista Paulino Werneck que foi responsavel por chefiar o 1° Posto de Socorro
Médico de Urgéncia e Emergéncia Municipal no governo do prefeito Souza Aguiar. O
ilustre homenageado também foi responsavel pela idealizagdo do Servigo Municipal de
Pronto Socorro em carros de tragdo animal no Rio de Janeiro, bem como a dire¢do do
Servico de Socorros Balnearios da Praia de Copacabana, em 1917. Faleceu em 16 de

abril de 1931, no Rio de Janeiro. Em sua homenagem, foi construida a referida unidade

hospitalar que teve sua inauguracao em 6 de agosto de 1935.

O Hospital Municipal Paulino Werneck, gerido pela Prefeitura do Rio de Janeiro, tem por

objetivo ampliar, reorganizar e qualificar a atencdo a saude da mulher no Municipio do
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Rio de Janeiro. Para tanto, foi desenvolvido extenso trabalho de articulagao e integracao
no ambito do SUS, garantindo a integralidade na linha de cuidado da saude da mulher,
tendo como base para o processo e para os fluxos assistenciais, o acolhimento com
classificacdo do risco, a efetiva incorporagcdo de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias e a qualidade e a resolutividade na atengdo. Esse conjunto de acgées
possibilitou a implantagdo do Programa Cegonha Carioca que, desde 2011, vem
garantindo seguranga e dignidade para as gestantes e bebés da cidade do Rio de
Janeiro, com os seus trés maédulos:

4 Modulo 1 - vinculagao pré-natal maternidade de referéncia;

4+ Modulo 2 - acolhimento e classificagao de risco;

+ Modulo 3 - garantia de transporte seguro.
A Maternidade do Hospital Paulino Werneck compora a rede de Maternidades da
Secretaria Municipal de Saude, se tornando referéncia para encaminhamento das
gestantes moradoras da area programatica 3.1, possibilitando desta forma o nascimento
de novos insulanos na area adstrita, como mais um equipamento de saude componente
do programa cegonha carioca e dando suporte a rede para a realizagdo das

laqueaduras tubarias ginecolégicas e pés-parto.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Paulino Werneck € uma unidade integrante da organizagao,
planejamento e execugao de agdes e servicos de salde da Rede de Atencédo a Saude
do municipio do Rio de Janeiro tendo como misséo garantir a integralidade da atencéo a
saude da mulher no ciclo gravidico puerperal e do seu recém nascido em articulacdo
com os demais servigos de salde.

A Rede de Atencao a Saude é uma proposta norteadora de melhoria da assisténcia a
saude ofertada no municipio com objetivo final da melhoria da situacdo de saulde da
populagdo municipal por meio do cuidado mais resolutivo e integral & salude e na
otimizacéo dos recursos despendidos no sistema de satide municipal.

‘A implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) aponta para uma maior
eficacia na producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude
no espaco regional, e contribui para o avango do processo de efetivacdo do SUS. A
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transicdo entre um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua
concretizacdo passam pela construgdo permanente nos territdrios, que permita
conhecer o real valor de uma proposta de inovagcdo na organizacdo e na gestao do
sistema de salde (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).”

Dentre os pilares que englobam a construgéo de uma grande Rede de Atencdo a Saude
no Sistema Unico de Salde temos: a Rede Cegonha, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, a Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia, a Rede de Atengdo

Psicossocial, a Rede de Atencéao as Pessoas com Doencgas Crénicas.

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de
cuidados para garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. No municipio do Rio de Janeiro a Rede

Cegonha é organizada através do Programa Cegonha Carioca desde 2011.

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

A participacdo das Maternidades municipais como locais de ocorréncia dos partos de
nascidos vivos no Rio de Janeiro é resultante de uma politica de qualificacdo da atencao
perinatal na cidade, conforme detalhado na tabela abaixo, com resultados de 2017 a 2021.
Desde 2017 as Unidades do MRJ sao responsaveis por cerca de 90% dos nascimentos na
‘Populagao SUS.”

TABELA 1 - TOTAL DE NASCIDOS POR ESTABELECIMENTO, MRJ 2017 a 2021.

TOTAL DE NASCIDOS POR ESTABELECIMENTO, MRJ 2017 a 2021.

Estabelecimento Municipal 2017 |2018 |2019 |2020 |2021

2270609 SMS HOSP MUN LOURENCO JORGE 6022 |5943 |5431 |5552 |5179

7027397 SMS MAT.MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA 5994 | 5514 | 5000 |4495 |4082
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2280248 SMS MATERNIDADE CARMELA DUTRA 5769 |5483 |5121 |4624 |3832
2295407 SMS HOSP ROCHA FARIA 5008 |4610 [5242 [4836 |[4404
2270714 SMS MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES 4608 [4649 [4339 |4238 |3665
7041624 SMS HOSP MUN MARISKA RIBEIRO 4348 [4861 [4363 [4000 |3599
2298120 SMS HOSP ALBERT SCHWEITZER 4319 [4325 [3895 [3725 |3624
6995462 SMS HOSP MUN PEDRO |l 4606 |[3504 [3412 [3511 |3483
2269945 SMS MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING 3066 [2992 [1750 [4395 |[4429
2270390 SMS MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO 3077 [3294 (2777 [2715 [2269
5717256 SMS HOSP MUN RONALDO GAZOLLA 5332 [3772 [3777 [995 |0
2270269 SMS HOSP MUN MIGUEL COUTO 2533 [2331 [2118 [1834 [1485
3567486 SMS CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO 183 [186 [155 [132 |98
Outros SMS RJ 28 28 22 23 22
Total 54893 | 51492 | 47402 | 45075 | 40171

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

ofertados.

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

A Coordenadoria Geral de Emergéncia da AP 3.1 e a Superintendéncia de Hospitais
Pediatricos e Maternidades, as quais sdo vinculadas a Subsecretaria de Atencéo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — S/SUBHUE elaboraram o presente Plano de
trabalho, com vistas a parceria, entre a Administragdo Publica e as Organizacdes da
Sociedade Civil, unicamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, contemplando

todas as necessidades de execucdo de agdes assistenciais por intermédio de
celebragdo de Termo de Colaboragido com indicadores e metas definidas a serem

cumpridas pelo parceiro no ambito do Hospital Municipal Paulino Werneck.

A passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90 inseriu no ordenamento
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juridico a possibilidade de se firmar parcerias com instituicdes do terceiro setor como um

dispositivo para desburocratizagao e eficiéncia administrativa.

Dentre as inovacdes trazidas estdo os instrumentos do contrato de gestdo (lei n°
9.637/98) e o termo de parceria (Lei n® 9790/99), que superaram as limitagdes deste
ultimo na regulacéo das relagbes de cooperagao entre o Setor Publico e as entidades do
Terceiro Setor. Esses novos instrumentos demarcaram a diferenga entre a cooperagao
intra e intergovernamental da cooperagao publico-privada, substituindo o controle a
posteriori previsto nos convénios, baseado no controle de etapas e de procedimentos,
pela contratualizagio de metas e pela cobranca de resultados objetivos e mensuraveis,

em contrapartida aos recursos publicos transferidos a titulo de fomento.

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

com entidades civis sem fins lucrativos.

Em 2014, a partir da publicagdo da Lei 13.019/2014, regulamentada no ambito do
municipio do Rio de Janeiro, pelo Decreto n° 42.696/2016, surge o marco Regulatério
das Organizagées da Sociedade Civil - MROSC, que estabelece o regime juridico das
parcerias entre a administragao publica e as organizagdes da sociedade civil em regime
de mutua cooperacado. O instrumento termo de colaboragdo (art.2°, inciso VII, Lei n°
13.019/2014) surge como mais uma opgao ao gestor publico de saulde para celebracéo

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

Neste contexto a inclusdo de outras modalidades de gestdo, como Apoio a Gestéo
Municipal, através do fomento, € uma ferramenta potente, onde o termo de colaboragéo,
mutuamente acordado € implementado sob financiamento governamental e sujeito a
metas e monitoramento, o que agiliza a estruturagdo de novos servigos, bem como a
reestruturacao dos ja existentes.
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A introducdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-
se necessaria para modernizar a regulagao do acesso aos servigos de saude, fortalecer
os mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as relagdes
insatisfatérias entre profissionais e usuarios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria
Municipal Saude, e tem como finalidade melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar
e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestdo e investimentos e

estabelecer novos mecanismos formais de contratualizagao, com metas assistenciais.

Trata-se de servigo essencial para a Saude Publica do Municipio, onde o Municipio vem
estruturando sua rede de atengdo a saude em todos os niveis, através de agdes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir a

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

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

de acgdes inovadoras e modernizagdes tecnologicas.

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

acdes e servigos de saude.

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

qualidade prestada a populagao.

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

gerenciamento dos servigos.

O Hospital Municipal Paulino Werneck desempenha papel estratégico na atencao
perinatal em articulagdo com os demais servicos de saude, especialmente com a

rede de atengdo primaria de sua area de abrangéncia — AP 3.1, com énfase nas
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seguintes agoes:

1. Recebimento das gestantes para visita e praticas educativas a partir do
agendamento das unidades basicas (Médulo Vinculo Pré- Natal Maternidade

do Programa Cegonha Carioca);

2. Atendimento das emergéncias obstétricas (incluindo as agdes previstas
no Moédulo Acolhimento e Classificacdo de Risco do Programa Cegonha
Carioca);

3. Atencéo ao parto e nascimento de risco habitual;

4. Atencao integral ao recém-nascido de risco habitual;

5. Atencao integral ao recém-nascido de risco através do Cuidado Intensivo

Neonatal, Cuidado Intermediario Convencional e Cuidado Intermediario Canguru;

6. Acolhimento e atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual;
7. Realizacédo das laqueaduras tubarias ginecoldgicas e pos-parto, reguladas
via SISREG.

Tais agbes estdo necessariamente inseridas no conjunto de acdes estratégicas e

programas desenvolvidos pela SMS e ocorrem de acordo com as diretrizes clinicas e

resolugcdes e normas operacionais da SMS/RJ e Ministério da Saude, inseridas no

presente Edital.

3.

OBJETO

O objeto do plano de trabalho é a EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE,

por meio de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagcao

obstétrica e neonatal, Unica e exclusivamente para o Sistema Unico de Saude — SUS,
no ambito do Hospital Municipal Paulino Werneck, da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

O presente plano tem por objetivo fomentar, através de inovagdo tecnolégica e de

gestao, garantindo celeridade na contratacdo e implantagdo de processos assistenciais

dentro da Linha de cuidado de Saude da Mulher, que devera atender a demanda

oriunda da rede assistencial do Municipio do Rio de Janeiro. Desta forma, este objeto
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sera viabilizado através da parceria com Organizagdo da Sociedade Civil.
4.  ABRANGENCIA

O Hospital Municipal Paulino Werneck esta localizado na Area Programatica (AP)
3.1., conforme demonstrado no mapa abaixo absorve principalmente pacientes oriundas
da area programatica 3.1 e demais areas programaticas do Municipio do Rio de Janeiro.
A administragcdo do Hospital Municipal Paulino Werneck é publica municipal e
inserida no Sistema Unico de Satde (SUS).

4.1. Distribuicao dos bairros que compoéem as areas de planejamento Cidade do

Rio de Janeiro

Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

agoo e Preara socarerazos e

Esta localizado na Estrada da Cacuia, 745 - Cacuia, llha do Governador. Rio de Janeiro
- RJ, CEP: 21921-001, na AP 3.1 que fica na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro.

A Area de Planejamento 3.1 possui 28 bairros e uma populagao total estimada de
886.551 mil habitantes (CENSO IBGE, 2010).
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4.2. Distribuicdo dos bairros que compdem a AP 3.1

Mapa da Area de Planejamento 3.1 do MRJ, divida por d&j

Regides Administrativas e Bairros - 2013
20
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Fente: Assassoria de Geoprocsssaments da CAP 3.1 Meatros

Abaixo segue a proposta de referéncias do programa cegonha carioca para a
Maternidade do Hospital Paulino Werneck:

CNES NOME

6804209 CF ASSIS VALENTE

6568491 CF DONA MARIA SEBASTIANA DE OLIVEIRA
CAP 3.1 9072659 CF WILMA COSTA

2273640 CMS MADRE TERESA DE CALCUTA

2280779 CMS NECKER PINTO

7856954 CMS NEWTON ALVES CARDOSO

5467136 CMS PARQUE ROYAL

* Fonte: DICA Cap 3.1
4.3 Indicadores de Saide do Municipio do Rio de Janeiro;

O acompanhamento das condigbes de satde da populagéo carioca se da a partir

de um conjunto de informagées produzidas, em grande parte, por dois sistemas de

informacdes - o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema (.
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Indicadores de Saude. }\X<

V4
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4.4 Indicadores de Saude de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro — RJ
Indicadores de Saude da AP 3.1

Secretaria Municipal de Saide

= etaria de & g0 Priméria & Vigildncia em Sadde
R 1© &ncia de Vigilancia em Saide
Ccordomglo de Andlise da Situacio de Saide
Indicadores de Saude da Area de Planejamento 3.1 da Cidade do Rio de Janeiro
N 2011 - 2021
Populagdo Total ne 886551 886.551 886.551 886.551 886.551 BB6.551 886.551 886.551 886.551 836.551 886.551
Razdo da Saxos % 90,95 90,95 90,95 90,95 90,95 90,95 90,95 90,95 90,95 90,95 90,95
Malor ou igual a 40 anos n® 333508 333508 333508 3331508 333508 333508 333508 333508 333.508 333.508 333508
Maior ou igual & 60 anos n’ 116.323 116,323 116.323 116.323 116.323 116.323 116.323 116.323 116.323 116.323 116.323
13,12 13,12 13,12 13,12 13,12 13,12 13,12 13,12 13,12 13,12 13,12
—mmm | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |
6,617 6976 7.405 7544 7.453 7.207 7.883 9.462 9.196
un t 7 69 7.46 7 64 7.87 235 as1 841 8,69 289 10,67 10,37
Infantil nt 142 155 165 137 157 168 137 143 131 134 s
taxa * 12,20 13,57 14,12 1155 13,00 15,17 12,23 13,56 1353 1491 10,98
Neonatal ne 78 76 28 81 106 105 85 91 32 o5 65
taxa * 6,70 6,65 8,39 6,83 8,78 9,48 759 3,63 9,09 10,57 51
Neonatal Precoce nt 59 S 56 58 59 82 61 64 1 70 43
taxa * S.07 4,82 3.65 4,89 5,72 7.40 545 6,07 5,30 7.79 497
Neonatal Tardia n? 19 21 32 23 37 23 24 27 27 25 22
taxa * 1,63 184 274 1,94 3,06 208 214 2,56 2,79 2,78 2,54
Péds-Neonatal n? 64 79 87 S6 51 63 s2 52 43 £ 30
taxa * 5,50 6,92 573 472 422 569 464 493 444 434 347
Obitos de < 1 ano investigados 3% 76,47 86,25 89,89 93,80 98,96 95,05 97,87 94,51 98,82 97.56 85,71
Parinatal nt 181 191 196 190 188 194 174 179 186 196 147
taxa *s 14,63 15,42 15286 14,61 13,38 16,46 14,25 15,87 17,26 2022 1544
Obitos Perinatais investigados % 83,62 84,96 90,35 95.61 9541 93,58 99,04 97,98 99,03 92,24 86.59
Fetal nt 122 136 130 132 119 112 113 115 125 126 104
Obitos Fetals investigados * 37,06 85,71 90,59 94,51 93,51 92,75 98,65 98,65 100,00 89,74 37,50
Materna nt 5 1 7 8 11 5 11 1 12 10 e
taxa*” 31,53 8,76 59,92 67.45 a1 45,14 98,21 104,31 123,92 11128 247
Niulher em idade Fértl ng 343 334 342 334 a8 366 338 357 335 438 433
Obitos de Mulher am idade Fértil investigados % 81,69 79,94 2333 9132 9293 95,63 97.04 95,52 96,12 94,98 85,62
Doengas Cardiovascularas n? 1957 1817 1874 1882 2.064 2241 2131 2,145 2.262 2069 1953
taxa Tt 220,74 204,95 21138 21228 232831 252,78 240,37 241,95 255,15 233,38 220,29
Doangas lquémicas do Coraglo # nt s717 551 539 555 08 693 649 656 681 593 501
Taxa tt 173,01 165,21 161,62 166,41 182,30 207,79 194,60 196,70 208,19 177.81 150,22
Doenga Carehrovascular # nt 547 491 439 491 527 555 501 486 526 477 498
taxa tt 164,01 147,22 146,62 147,22 158,02 166.41 150,22 145,72 157.72 143,03 149,32
Neoplasiaa nt 1,079 1.107 1130 1182 1.234 1229 1214 1.247 1.263 1185 1116
taxa Tt 121,71 124,87 127.46 13107 139,19 138,83 136,94 140,66 142,46 133,66 12588
Neoplasia traquéia, brdnguios & pulido nt 135 145 1as 156 168 173 164 170 169 176 131
Taxa tt 15,68 16.36 16,36 17.60 1895 19351 18,50 19,18 19,06 1985 1478
Neoplasia de mama feminina nt 98 116 116 101 17 19 107 158 143 139 125
taxa tt 21,11 2499 2499 2175 25,20 2563 2305 100,37 94,99 88,73 79.80
Causas Externas nt 392 S65 562 634 677 650 808 778 744 712 617
taxa tt 65,78 63,73 63,39 71,51 76,36 73.32 31,25 87,76 8392 8031 69,60
cluindo as wies legais  n? 169 154 165 188 21 246 326 294 281 220 27
taxa tt 19,06 17.37 18,61 2121 2493 22,75 36,77 33,16 3170 2482 305
Adidentes de Transporte n? a5 127 103 130 69 24 4 87 87 78 11
taxa ** 10,72 14,33 11,62 14,66 .78 9.47 10,60 981 981 8,80 1,24
Causas Mal Defintdas ne 468 37 335 329 254 210 199 243 285 415 692
* 6,86 5,61 4,95 422 343 2,78 2,67 3,15 362 439 7,53
Doengas Raspiratdrias n® 79 7 841 342 958 a7 906 287 943 825 887
Taxa tt 82,87 8787 94,86 9497 108,06 109,41 102,19 100,05 106,37 93,06 100,05
s nt 405 402 413 442 455 506 455 S24 510 2538 2228
taxa *t 45,68 45,34 46,59 49,86 5132 57.08 51,32 59,11 5233 286,28 513
AIDS nt 109 121 108 125 i 125 108 10 a5 35 an
taxa Tt 12,29 13,65 12,18 14,10 13,76 14,10 12,18 1139 10,72 959 10,26
Tubercutose nt 61 60 81 77 77 61 £ 62 43 53 54

6,838 6,77 9,14 4,69 8,69 688 429 699 485 598 6,09
433 428 424 422 453 453 427 484 432 472 402
43,84 48,28 4783 47,60 s1L10 SL10 48,16 54,59 43,73 S3.24 4534
345 334 43 333 353 AM 334 333 339 379 330
3391 39,93 38,91 37,56 37,67 43,20 38,24 42,75 37,22

Taxa Tt
nt
taxa tt
nt
taxa Tt
2018 | 2019 | 2020
Nimare n® 11644 11420 11.683 11.861 12073 11076 11.200 10545 9.684 8986 8651
Taxa da Natalidade taxa 13,13 1288 13,18 13,38 13,62 12,49 12,63 11,89 10,92 10,14 9.76
taxa
taxa
taxa
%
%
%
%
%
%

Taxa de Facundidace Total 156 153 157 1,59 162 149 151 142 130 12 1,16
Facundidade Espacifica (10 a 14 anas) 0,0036 0,0033 0,0031 0,0039 0,0028 0,0033 0,0026 0,0023 0,0016 0,0018 0,0018
Fecundidade Espacifica (15 a 19 anas) 0.0603 00589 0,0614 0.0598 00528 0,0523 0,0519 0.0436 0,0362 0,0338 0.0305
Maies Adoiescantes 18,83 18,73 18,93 13,42 17.50 17,26 17,08 14,94 1338 13,60 12,78
Baixo Paso 952 10,04 9.20 9,51 8,93 8,80 8,92 2284 951 919 9,54
Prematuridade 10,94 13,23 1249 11,73 11,28 11,27 1170 10,84 11,33 10,88 11,61
Casareanas 52,89 54,51 5143 5244 50,58 48,97 47,99 49,24 48,34 48,68 .38
7 @ mals consultas da Pré-natal 59,75 63,49 67,03 69,96 72,22 74,82 8110 81.24 78,78 7548 77.15
72,89 72,26

Cobartura do SUS 67,49 66,78 67,55 66,70 68,52 71,00 74,89 20,01 7187
FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSOC « RI

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-R) & Canso 2010, |

FUNDAMENTAGAO: SINASC_SIM_CID 10 & RIPSA - Fichas da qualificaglo da RIPSA - Martalidads Parinatal (2012)

NOTAS

* Taxa por 1000 nacsidos vivas. 1 Taxa por 1000 habrantas ® Taxa da mortalidade atpacifics para maior da 40 anos.

% Tana por 100 mil DASIKIGE vivas. T Taxa por 100 mil habitantas. 8 Taxs de MOMalidads Perinatal levando em conts ObIto tetal com 16222 semanas
S5 Tax por 1000 NASCIMANas totals (Ratckios vives & Sitas fatais) TET Taxa por 100 mil mulhares

DASERVAGORS:

1- A populagio total foi stualizada pelo IPP considerando os CENSOS de 2000 « 2010 » Aas estimativas Intercensitanias.

2- Para o célewlo dos Indicadores segundo faixa etdria e sexo, foram utilizadas pelo 1IPP CENSOS de 1991 & 2000.

3- Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistems de Informaglio sobre Mortalidade (SIM) permitiram obter a proporgBo dos dbitos investigados.
4- Dados de 2020 e 2021 sujeitos & atualizagdo.

o 7 awes 34
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£7.980



@n ° Processo SMS-PRO-2024/04526
RIO SAUDE

PREFEITURA

5. PRODUTO

A parceria visa abranger a contratacdo de recursos humanos, de servigos, a aquisicao
de material permanente, insumos e medicamentos, a programacao visual das unidades,
ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia a mulher no ciclo
gravidico puerperal e seu recém nascido no ambito hospitalar, exclusivamente aos
usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de
saude, no Hospital Municipal Paulino Werneck, 24 horas do dia, todos os dias da

semana.

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

atendimento de forma integral as nossas pacientes com perfil para a Unidade;

Com o servigo de Obstetricia e Neonatologia do Hospital Municipal Paulino Werneck
pretende-se ofertar a populagdo insulana o nascimento de seus bebés no seu territério.
Pretende-se garantir ainda a oferta de laqueaduras tubarias ginecolégicas e no periodo
pbés-parto imediato através do sistema de Regulagdo de vagas a toda mulher que o

desejar garantindo o cumprimento da lei 14.443 de 2022.

Em decorréncia da execucdo do objeto e partindo das evidéncias descritas no tépico

Abrangéncia / Indicadores de salde, esp

era-se, como resultado, garantir indicadores assistenciais da Linha de cuidado dentro
das metas pré-estabelecidas.

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

exceléncia das demandas Assistenciais com celeridade e resolutividade.

A Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades, area técnica da
Subsecretaria de Atencado Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Secretaria
Municipal de Saude, responsavel pelo acompanhamento e execucgéo do presente Plano
de Trabalho, fara a coordenacdo de todas as agdes gerenciais e assistenciais a
populacao a ser atendida no Hospital Municipal Paulino Werneck.
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Cabera a contratada a responsabilidade pela aquisicdo e atualizacdo dos itens
necessarios ao funcionamento assistencial da unidade, bem como a contratagéo de
todos os servicos que permitam sua operacionalizagdo. As adaptacdes, os
equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada passarao a integrar o patriménio

das unidades de saude, sendo propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais a serem desempenhadas no Hospital Municipal Paulino
Werneck, serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive,
sabados, domingos e feriados, e corresponderdo a execugao das agdes e servigos de
salde, garantindo a assisténcia universal e gratuita a populagao obstétrica, neonatal e
ginecoloégica, seguindo as orientagdes técnicas determinadas pela Subsecretaria de
Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE, com quadro de profissionais de
saude e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de
funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, de acordo com
a sua especificidade assistencial de suporte a urgéncia e emergéncia e condizente com
a sua complexidade. Para tanto a organizagdo do trabalho devera se operar por via de
equipes multiprofissionais, ndo s6 de forma horizontal, como também em plantéo,

utilizando-se prontuario unico, compartilhado por toda a equipe.

A unidade tem como principal demanda o georreferenciamento pré-definido pelo
programa cegonha carioca, e ainda a demanda espontidnea de atendimento na
emergéncia, além das laqueaduras tubarias ginecoldgicas e pos-parto reguladas pela
central de regulagao de vagas.

A entidade parceira devera promover a realizagdo de internagéo, do procedimento,
acompanhamento poés-operatério no segmento hospitalar e atendimento ao recém
nascido saudavel e ou de risco.

Para garantir a assisténcia integral, o atendimento contara com acompanhamento
multidisciplinar e realizacdo de exames laboratoriais, de imagem e outros necessarios
para o melhor desfecho.
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CRONOGRAMA DE CAPACITACOES

A equipe Técnica da Maternidade Segura e Humanizada - Sede Administrativa CEJAM,
desenvolveu em seu Planejamento Estratégico, o Cronograma de Capacitacbes - 2024, que
sera implementado, em todos os servigos sobre gerenciamento CEJAM.

Eventualmente, na dependéncia de necessidades de melhoria de processos de alguma area ou
de profissionais ou mesmo por deteccdo em acdes de monitoramento, podera ocorrer ajustes,

para melhoria da qualidade da assisténcia.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS N° 009/2023
CHAMAMENTO PUBLICO CP- SMS/RJ

CEJAM PROCESSO N° 09/71/000.080/2023
CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACOES - CENTRO OBSTETRICO
janj24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24
Para enf.
Protocolo de
Para enf. Para enf, Para enf. ;
Admissao Evolucao de Encaent. Paraeni Protocolo de e
Qbstérica - enfermagem, tamationais e Protocolo de HPP | Sepse C‘f:r:géo N
Protocolo ACCR, | Anotagdo de seguram;a do Medicagdo e Medicagoes e Prevencio da
Mobilograma & enfermagem jente cuidados cuidados em eddmosia:
Pano de Parte | Etica - enfermagem. g ey
: MAgnesia
ParaTéc. enf |ParaTéc enf 6 Metas ParaTéc enf. |Medicagoes e Medicagies e
NR32 @ Lavagem | Anotagao de intennacionais de | Medicagio e cuidados em cuidados em
das maas enfermagemy Etica | saguranga do cuidados no HPP | enfermagem na enfermagem na
te SEPSE Pré Ecldmpsi
julj/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24
Para enf.
Para entf. Para enf. J$uv“n" i
ra A igo da Mulher Paraenf.
Indugao de parto | Sensibilizagao {humanizagao do | ERIASOL Nogoes Basicas | carasal
e a Classificagdo | IHAC - Impresso | Trabalho de Principais em SAE G“‘?’.‘“Q""
de Robson,  uso | do THAC e parto) e usodo | Condutas da Cardiotocografia e | © Obstetrica e
do impresso de | Qbservagao da "Guia de Reanimacso Impresso de Check List ONS,
indugio de Parto | Mamada Cuidados no Naonatel Cardiotografia | © SAERN
Trabalho de
Parto -~ OMS"
Para Téc, Para Téc. enf. Bara Téc enf |Para Téc.enf. |(Para Téc enf
anf Principais Sensibilizagda CAM - Cuidado Principais Banho do RN, Para Téc. enf.
medicamentos @ | IHAC - Impresso Amige da Mulher | condutas da medidas SAE Ginecolagia
cuidados de do IHAC e Contate | (humanizagdo do | Reanimacdo antropométricas e | e Obstetricia e
enfermagem na | pale a Pele logo Trabalho de Neonatal a Manobra de SAE RN
inducdo de parto | apds o parto parto} Heimilich
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Curso oferecido

Descricdo dos Cursos para Enfermeiros Obstetras

Descricao do curso

Admissao Obstétrica - Protocolo
ACCR, Mobilograma e Plano de Parto

Apresentagdo do Protocolo de Acolhimento com Classificagao de Risco
(ACCR) Impresso Movimentagao didria do Bebé, (mobilograma) e Plano de
Parto - Como orientar as gestantes no uso destes impressos. Objetivo:
Reduzir risco de morbimortalidade neonatal.

Evolucdo de enfermagem, Anotagao
de enfermagem - Etica

Aprimoramento profissional na forma de registrar as acoes executadas
durante a assisténcia de enfermagem, retomando questoes éticas
envolvidas. Objetivo: Aprimoramento do registro de enfermagem conforme
codigo de ética.

6 Metas internacionais de seguranga
do paciente

Apresentar as 6 metas internacionais de seguranca do Paciente, reforgando
as agbes prioritarias locais. Objetivo: Aumentar a seguranga na assisténcia
hospitalar

Protocolo de HPP - Madicacdo e
cuidados

Apresentagao do Protocoio de HPP e as Principais Questdes sobre Manejo da
Hemorragia no Pds-Parta (HPP), medicagbes utilizadas e cuidados

especificos. Objetivo: Orientar 0s enfermeiros quanto aos sinais e sintomas
de HPP, buscando atendimento assertivo £ 0portuno.

Protocolo de Sepse - Medicagies e
cuidados em enfermagem.

Apresentagao do Protocolo com as principais questdes sobre sepse em
pacientes obstétricas, medicagdes e cuidados em enfermagem. Objetivo:
Orientar os enfermeiros para identificacao da sepse matema, e tratamento

Pratocolo de Sindromes Hipertensivas
na Gestagao - Prevencdo da
eclampsia: o uso do sulfato de
magnasio

Principais cuidados de enfermagem, eousndomhmdemagnéso
Objetivo: Capacitar os enfermeiros para a identificagao de sinais e sintomas
da pré-ecidmpsia @ eclampsia, estimulando o atendimento assertivo e

NG,

Classificagdo da Robson @ a Inducdo
de partw

PO

Apresentagdo da Classificacdo de Rabson usado para avaliar, monitorar
compacartaxasdeoeséreasaolmgodotempoemunnnsmlnsptalea
apresentagao do elnpmssnsqmmamamdwiodepam
Objetivo: Red ﬂdec&mas
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Descricdo dos Cursos para Enfermeiros Obstetras
Sensibilizagdc guanto a importancia da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
como estratégia de promogio, protecde e apeio ao aleitamento materno e &
saude integral da crianga e da mulher. Uma das agdes & a observagio da
mamada e o registro em imprasso préprio. Objetivo: Estimular o apoio ao
algitamento materno.
i Apresentagdo do Cuidado Amigo da Mulher como parte dos critérios de
(c::l‘mri“""““l dﬂ?;m:::::m) habilitagio da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Um dos
® uso do partagrama "Guia de instrumentos usades para o cuidado amigo da muther € o partegrama "Guia
Cuidados no Trabalho de Parto - de Cuidados no Trabalho de Parto - OMS", e serd orientada a forma de
utilizagho deste instrumento. Objetivo: Nortear a equipe quanto ans cuidados

Sensibilizagio IHAC - Impresso do
IHAC e Ohservagdoe da Mamada

v durante o trabalho de parto, estimulando 0 uso de condutas humanizadas.
RaEE " Apresentacao e trei ente da equipe de como atuar na reanimacao
:‘nnmr:ls condvias da Reanimachio neonatal em sala de parto, conforme as diretrizes de 2022. Objetivo:
i Melhorar ¢ atendimento ao RN em sala de parto.

. Atualizagio de condutas na utilizacdo da cardiotocografia, apresentar o

z::i'c:::: 'c‘::::zggﬁﬁv;“m impresso e a forma de registro conforme protocolo. Objetivo: Padronizar a
assisbéncia prestada durante a cardiotocografia.

Aprimorar a utilizagio e 0s registros nos impressos Padrao Parto Seguro e

OMS - SAE Ginecologia e Obstetricia - uso do Meows, uso do Check List OMS

SAE Ginecologia & Obstetricia, Check | para um Parto Seguro, gue se trata de um instrumento para melhorar a

List OMS & SAE RN qualidade dns cuidados prestados as mulheres gue dio a luz. Apresentar

3 ias possivei nureg:s!mdoSAERN.Ob)ehvo Melhorar a

CRONOGRAMA ANUAL DE CAPACITACDES - ALOJAMENTO CONIUNTO

| jan/24 _few/24 mar/24 abrf24 maif24 jun/24
o ant. Para enfb i
Orentagas Para anf. Para enf. Para ent. Para enf. 5" ',-,,"'m“ mmes
quanto a Evaolugdo de & Meatas Protooolo de ¥ !
importanoia @ a # qem. ; wonais de HPP - Mm’ o de Sepsewdados Hipertensivas na
forma de Coleta | Anotagao de [ seguranca do Medicacioe [ ot ot PR
do "Teste do enfarmagem Etica | paciente cuidadns ) 3
Pazinha” adiampsia: o wso do
sulfato de magnesic |
Para Tec, enf. Para Tac, enf.
. - i1 . | para Téc. ent. «

Para Tac. anf, m & Matas M o Medicagdes 2

A A icagan
Coleta de teska m'm‘\ intamacionals de m‘“ m: ﬁw gmc:t::dns cuwidadaes em
do pazinba Eric: v saquranga do enfermagem ma P2

a Z HRP SEPSE . £cla
juli2a ago/24 set/24 out/24 now/24 “dezj3a
Para enf.
- Impresso de
Para enf fara ant B

- = T L S [ )
s e IHAL - Inmprasso 05 mices am. |« 2asiaies - SAE Ginenaliogia

egqun do do IHAC e Cardintocografia @ | Reamimagao as gestantes Obstetricia & Check
Bindmio & SAE Dbservagio da Impresso de Peonatal & patoldgicas, wso de List OMS
RN Mamada Cardiotografia Manobra de farmula lactea mo &C &

Haimiich Sinalera da
Para Téc. enf. | F2r@ Téc. enf. s B0 vl
Transporee | | Sensibiizacio | Para Téc. enf. s o |PamYéc ent usode [ ——
Seguro da IHAC Banha do RN e . = farmula lactea no AC 5 T
; do HAC edid Reamimagao Ginecologia e
Bindmic & SAE "3" i SN Meonatal e com uso de capinho @ | o erricia
RN :' o ;:e:xéo da |antropométricas Ma e translactagao
Hesmiich
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| Curso oferacido

Processo SMS-PR0O-2024/04526

R e e e
___Descrigio dos Cursos para Enfermeiros Obstetras

Orientaciio quanto a importdncia e a forma de
Coleta do "Teste do Pezinho”

Capacitar a equipe quanto a importancia do teste do pezinha,
colhido na matemidade. Objetivo: Evitar ernos na coleta do
teste.

Evolugae de enfermagermn, Anotacao de
enfermagemn - Etica

Aprimoramento profissional na forma de registrar as agbes
executadas durante a assisténcia de enfermagem, retomando
guestbes éticas envolvidas nesta agdo. Objetivo:
Aprimoramento do registro de enfermagem conforme codigo
de ética.

6 Metas internacionais de seguranga do paciente

Apresentar as 6 metas internacionais de seguranca do
Paciente, reforcando as agbes prioritdrias locais. Objetivo:
Aumentar a sequr. na assisténcia r

Protocolo de HPP - Meadicagdo e cuidados

Apresentacio do Protocolo de HPP e as Principais Questoes
sobre Manejo da Hemorragia no Pés-Parto (HPP), medicaches
utilizadas & cuidados especificos. Objetive: Orientar os
enfermeiros guanto aos sinais e sintomas de HPP, buscando

atendimenta assertivo e aportuno.

Protocolo de Sepse - Medicacdes e cuidados em
enfermageam,

Apresentagio do Protocolo com as principais questdes sobre
sepse em pacientes obstétricas, medicagbes e cuidados em
enfermagem. Objetivo: Orientar as enfermeires para
identiica;io da sepse materna, € tratamento assertive e

Protocolo de Sindromes Hipertensivas na Gestagio
- Pravengdo da eddmpsia: o uso do sulfato de
magnesio

Apresedagiodo Protocolo de Sindromes Hipertensivas na
Gestagao. Principais cuidados de enfermagem, e o uso do
sulfato de magnésio. Objetivo: Capacitar s enfermeiros para
a identificacdo de sinais e sintomas da pré eclampsia &
eclampsia, estimulando o atendimento assertive e oportuno.

Habilidade de Comunicagde - comumnicacio efetiva

A comunicacao efetiva € agquela em que a troca de
informacgbes acontece de maneira compreensivel. Precisa
aferecer informagbes completas, reduzindo assim a ocorméncia
de erros/fathas. Objetive: Promover seguranca na assisténdia
20 paciente.

Sensibilizagio THAC - Impresso do THAC e
Observagio da Mamada

Sensibilizagio quanto a importdncia da Iniciativa Hospital
Amigo da COrianga (Dez Passos para o Aleitamento Materno)
ommo estrabégia de promogao, protecio @ apoic an
aleitamento materno @ & sadde integral da orianga e da
muther. Uma das agbes & a ohservacao da mamada & o
registro em impresso priprio. Objetive: Estimular o apoio ao
aleitamento materno.

Imprasso de Orientagbes de Aleitamente materno
a5 gestantes patoidgicas @ Sinalera da
Amamentacio

Apresentar o imprasso de "Acompanhamento das orentacbes
de aleitarmento matemo na gestacio™ neahz.-hésqshntes
patolbgicas internadas; e o uso da "Sinalera da Armamen
para moniborameanto do Mmmmm

AC. Objetive: Padronizar o wsn dos inpressos.

Protocobo - Avaliagho da Vitalidade Fetal pela
Cardiotovografia

Atualizacdo de condutas na utilizacio da cardiotooografia que
tam o objetivo de: Avaliar indiretamente 2 oxigenagio fetal
para identificar e a depressio fetal;
Estimar a reserva fetal de 02 com fooo em evitar a morte fetal
& dano meuraldgion otimizando e decidindo a via e o tipo de
parta n.:utummente‘ Objetiva: Reduzir marbimoartalidade
neanatal,

Impresso de Orientagies de Aleitamento materno
as gestantes patoldgicas, uso de fédrmula lactea no
AC e Sinalera da Amamerntagio

0 impresso de "Acompanhamento das orientagoes
de aleitamento materno na gestacio” realizada as gestantes
patoldgicas internadas; e o uso de férmula lcbea no AC e da
"Sinalera da Amamentagio” para monitoramente do
alzitamente materno das puérperas do AC. Objetivo:
Padnonizar o uso dos impressos.

SAE Ginacolugia e Obstetricia e Chack List OMS

Aprimorar a utilizagdo e os registros nas impressos Padrio
Parto Segure & OMS - SAE Ginecologia e Obstetricia - uso do
Meows, e uso do Check List OMS para um Parto Segun, gue
se trata de um instrumento para melthorar 2 qualidade dos
cuidados prestados as mulheres que dao a luz. Objetivo:
Melhorar a gualidade da assisténcia e dos registros em

0.
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Descricdo dos Cursos para Enfermeiros Obstetras
Curso ofarecido Descricdo do curso
QOrientagio quanto a importdncia e a forma | Capacitar a equipe quante a importancia do teste do pezinho, colhido
de a do "Teste inha" na maternidade. Objetivo: Evitar erros na coleta do beste.
Atualizar o colaborador da enfermagem quanto a responsabilidade
Anotacéo de enfermagern/ Etica nos registros em prontudrio. Objetivo: Atender as determinacies

legais sobre os ragistros em prontudrio.
Apresentar as 6 metas internacionais de seguranga do Padente,

reforgando as agiies prioritdrias locais. Objetivo: Aumentar a

sequranca na assisténcia hospitalar

Principais Questies sobre Manejo da Hemorragia no Pds-Parto (HPP),

medicacdes utilizadas e cuidados especificos. Objetiva: Alertar a

equipe quanto 20s P:rincimis sinais, sintomas e medicacies usadas na
ncia H

Principais Questies sobre Sepse em Pacientes Obsbétricas,

Medicactes e cuidados em enfermagem. Objetivo: Alertar a equipe

6 Metas internacionais de seguranga do
paciente

Medicagho e cuidados no HPP

Medicagoes e cuidados em enfermagem na

S Quanto aos sinais e sintomas de sepse.
cach sidad Principais cuidados de enfenmagem no atendimente a hiperbensdo na
:‘::'Ec;&" psieam em anfermagen na gestacio. Administragdo de hidralazina e sulfato de magneésio.

Objetivo: Reduzir riscos na administracio destes medicamentos.
Orientar a eguipe quanto ao padrae de transporte do Bindmio (Mae e
RN} do local do parto ao alojamento conjunto. Reforgar a forma de
registros no SAE RM. Objetivo: Padronizar a assisténcia ao bindmic e

Transporbe Segure do Bindmio & SAE RN

Sensibilizagio quanto a importancia da Iniciativa Hospital Amigo da

" Crianca (Dez Passos para o Aleitameanto M 3} como estratégia de
Sensibilizagao IHAC - Im s0 do IHAC e - 4
Eonulopelcahielognmi a promogho, protecdo e apoio ao aleitamento materno com registro da

’ y abservacdo da mamada. Objetivo: Estimular e apoiar o aleitamento
mabenng,
Capacitar a equipe quante aos cuidados com RN (banho e medidas
Banho do RN e medidas antropométricas antropométricas) no alojamento conjunte. Objetive: padnonizar a
assisténcia ao RN.
: s Capacitar quanto ao atendimento na reanimacie necnatal no &C se
::k;aplgi.sl:a:nadcut:mﬁ:r;e hle; imlich necessaric e a manobra de Heimlich. Objetivo: Treinar a eguipe para
atendimento de am i wom RN.

Uso de fanmula ldckea no AC com uso de Apresentar a rotina de usoe de fdrnmula lactea no AC, as indicagbes, o
|copinho & translactacio uso de copinho e translactacag
Capacitar a equipe quante 20% registros no impresso SAE ginecologia
& ohstetricia com a metodologia Meows, registrando os dados nas
SAE Ginecologia e obstebricia linhas correspondentes as cores. Objetivo: Padronizar e nomear a
egquipe guanto a0s rRgistros No iMmpresso,

cioncea e O harcs a1
Nidico / T3]
2 IET.580
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CRONOGRAMA DE CAPACITACOES - UNIDADE NEOMATAL

jan/24 fev/24 mars24 abe/24 mai/24 jun/24
Equipe de
Equipe de Equipe de E Equipa de Equipe de
Enfarmagem Enfarmagem * lgentificagan do | Enfermagem Enfermagem Equipe de
+ Sensibiizacdo . de | Racém-nascide * Insangao e * Prevencaode |E a
a0 Matodo hipatenmia no * Culdadas & Manutengao de Infecghes * Admisdo do RN
Cangunu RMNPT < 34 Manutengao de cateteres relacionadas & de alto risoo
SHMANas Canebar PICC qQastricas Salde
Equipe Multil
« Equipe Multi
Equipe Multi | Equipe Mui | F9ulpe Multi ——s g e | * cao Equipe Multil
* Contrale de * Téonica de Manubenglio com | materna em Mecanica na * Prevengao de
Qxigenaterapla translactagao ! Displasia Septa Masal
CPAP nasal &ac‘::a produgda Broncopulmanar
Jui/aa ago/24 set/24 out/24
Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de Equipe de
Enfermagem Enfermagem E em Enfermagem Enfermagem E
* Praparo e ¥ Sansibilizagda 2 | * Manusein * Harario do * Senmsibiiizagda | * Comunicacio
Mdministragio de | pramagia ad Minima Sonlmha mundial 3 aftiva (SEAR de
Madicamantos alatamanby pramaturidade transporte
materna {capactagbes & nbannadexbamo &
agbes woltadas 2 | Passagem de
peobecan plantaa)
neurnoarebal}
Equipe Equipe Equipe Equipe Equipe Equipe
Multiprofission | Multiprofission | Multiprafission | Multiprofission | Multiprofission |Multiprofission
al al al al al al
* Dasmame da * Aleitamento * Estmulacio * Dieta wia aral * Possclonamenty | * Massagem
Wentiiagia mararna na senstrio motara | segura - copinihd | ne RM em nerapiutica
Macamica prematundade Unidate de
Terapia lobansiva

PLANEIAMENTO ANUAL DE CAPACITACOES EQUIPE DE ENFERMAGEM ~ UNIDADE NEONATAL
Curse Qlaracida

do curse
Trainamanto in ipo salne 3 metodologia aplicata de acardd 0om Seus
nivais 1-2 ow 3, oom faod no posiclianamantno, manaja, inoentivo &
posburacdo do RN de altn rison 0amd parme 4o plana terapsutioy
Sensibilizacdo ao Métado Canguru Individual do recsmn-naschio,
Trainamento in loce, do manitoraments da temperatura da reoém-
nascido pré-termo < 34 semanas, desde o inico da sua jornada na
sala de parto até 2 wnidade meonatal com albjetive de promawer
reducan da modimactalidade naonatal
Apresentacdd de fueo & robina para identificacao do RN par todas as
unidades de inbznagde, fortalecendo & Meta 1 na Mabarmidade Segura
Humanizada da nascimeanto até a alta hospitalar
Tem como abjetwe capacitar colaboradores para promagan dos
culdados humanizados, manubangdo do dispositive e curabivos do
cabater de Insarcao periférica [PICC) @ com isso garantir a finalizagao
dn bratamento, pela hanga penmanéncia do dispasitiva.
Tem come albjabing capacitar in oo colabaradares para insergdo do
dispositivg [sandas gastricas), garantir  manubangio & fixagio

Pravencao de hipotermia no RNPT <
34 semanas

ldentificacdo do Recém-nascido

Cuidados e Manutengdo de Cateter
PICC

Insercie @ Manutencao de cat dequada de aozedd com métado cangunu, & com issa diminulr o risco
gastricos de hrancoaspiracao por lecalizagao indevida, lestes de pele,
promowar nutricao adeguada sem eventos adversos relacionades aa
AISPaSIbvD
Tem como abjetivo fortalecer os pratooalos de prevencdo das
P ao de Infecches relacianad Infecodes Relacionadas a Assisténcia 3 Sadde (IRAS) reduzir 3s taxas
a Sadde de infeoido e garantlr uma assisténcia mais segura & de qualidade aos
T
Admisio do Rt de aite risce Tem coma ajetwo fortalecer garantir que a admissao do KM de alto

4SO NASCIMENDD, CHm

e

soD, acanbaga em tempa aportunn - 19 hora
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organizagan de aquipamentos, ir )5, proced 0s, e pr
assistdncia integral, individual & humanizada pela eguipe

multiprofh nal.

Tem como objetivo capacitar os profissionais de Enfermagem a
compreenderam aspectos relevantes e espedificas para a realizacao

Prepare & Administracao de da teraplia medicamentosa de fonma segura no que tange as queshies
Medicamantes de calculo, dilukgdo, administracdo de medicamentos, leitura de
prescrigdn médica, monitoramenta durante infusdo & registras em
prontudnio.
Tam como abjetive capacitar os calabaradores, e sensibiliza-los cam
Sensibilizagdo & promogde ao agbes in hyoo durante tade o més, voltadas para a protecan e
alaitameanto matarna promogan ao aletamento materno, cam &nfase na Unidade Meanatal,

UCINGD @ UCTNGa, Sala de apolo & amamentacdo-e Banod de late.

Tany comd ob]ulun capacitar os colaboradores solwe 2 iImpartancia do
MANUSEI0 MINIMQ KO PACEM -Nascide pré-termo e 3 adesao de nommas
fluxos @ natinas especificas ao manwsen, durante as primewas /Zhs
pas nascimenta.

Tem como objetive capacitar 05 colabaradones sobre 2 impartancia da
ambidncia @ neducdo de ruidos como fator determinants de

Horério do Soninho nauroprotecan ao recém-nascda peé-benma, garantir com o
bresnamenta in loco 2 adesao de fluxos & r especificas
para monitoramentn do hordrio do sominho minimamente 4 x a0 dia.
Tem como objetive capacitar 05 caiahoradones sabre 2 relevancia do
atendimento ao pramatuns, com Snfase na neuroprobacan e agbes de

Manusaio Minima

Sensibilizacdo mundial 3

prematuridade humanizagdo na Unidade Neanatal, no contexbo terapéution & familiar.
T como abjetive capacitar 0s colaboradanes sobre 2 relevancia de

Camunicacdo afetiva estanelenen mmmtc.agéo erfen'oa [Meta 2} na nransu;&n do culdada,

Descricdo do curso
" Tasmn com abjetive capacitar 0s colaboradores &m relagao an maneja

mm‘m:mm da Rn em OPAP, posicianamenta da prang, oanbrilbuindo para 2

CRAP prewangio de lesdes de septe & proponcianar terapiutica respiratdria
¢ ) adequada
Tam como oljetive capacitar 0s colabaradones para realizacao das
vacnicas de tramsiactacao & Relactacie, alimhadas as dretnizes do

slactacio - Relactacap | IHAC. utilizanda coma mmétadio albennativo de alimeantacao do recém-

Thsniende haw » nasoida, protegendo @ aleitaments materna, Fumantando a producin
lactaa da mae, com a finalidade de pramower alta hospitalar om
AlRitanmentn matennn exclusiva.
Tem como olyjetive capacitar as equipes, para adesao as hoas prabcas

para maneje da oferta de awigemobarapia, contnibuindo pars
Contrale de axigenaterapla dimimubGan oS fiScns para: retingpatia da pramatendade & displasia
bironcapulinnonar
T conmd abjetiva capacitar as aquipes para aferta & tnano am
P copimha, futalecsr as haas prabicas parm wma dieta par @iz ol
mm'"n::‘ oral segura - Traino no Seguira, SErvind como meénda alternativa de almentasan o necém-

nasmm pmno.paumenke na ausémm matema & na mecessidade e

Teumm d:n«mao nu]em'an mpacttar as equlps quanw &0 posicionamento do
Pasicionamento do RN de alto risco HM e alto nson, utilizanda o poscnamenty terapéution oamo
facilitadar o desenvalvimanbl meunpsiosmator

Tam como abjeltivo capacitar as equipes sabre a importdncia da
métnde cangury coma plano terapéution do RN, capactar as eguipes
Posturagao Canguru sobre a forma de posicionamento segura do método do RN de alto
risco & am uso de artefatos ventiiabices diminuinde o nsoo de

[

Tem como objetivo capacitar as equipes de fisioterapla para a

Estimulagdo Sensdrio Motora realizagin de estimubp sensdeio motar mos KNS elegivess, atimzando o
desenvalvimento newngsicomator.

Aleitameanto materno na Tem como objetivo capacitar as equipes para IniDar precocemente o
estimulo mat; 2 wra & efetiva, garantir

e

Ab.... i Oarct D s s
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D AT e
nIC7.450



@ ° Processo SMS-PRO-2024/04526
RIO SAUDE

PREFEITURA

- ———— mE . \ - - -
PLANEJAMENTO ANUAL DE CAPACITACOES EQUIPE DE ENFERMAGEM - UNIDADE NEONATAL

onentagdo as maes em relagdo a extragao manual, frequénoa na sala
de apolo efou banco de leite humano.

Tem coma objetivo capacitar a equipe de fisoterapia das boas
Desmame da ventilacio mecinica am | praticas estabelecidas para o desmame ventilatdrio na unidade
Neanatologia neanatal, contribuindo para educagio das taxas de falhas de
extubacin.

Tem coma abjetive Capacitar a equipe de acordo com as dinstnizes da
tniciativa Hospital Amigo da Qrianga, garantir conhecimento tedrioy &
Manejo para extraco de leite materno pratico quanl: ao maneja, extra;ac: n?anual de haite, cukdados com as
e baixa producio lactea mamas, fmquénoa das maes na sala de apmn a amamenta;ﬂo Q‘ou

Capacltar a equ»pe quanm a aplucabmnade aa massagem mapeun-r.a :
nos RN s elegivels, oomo boa pritica estabelecda no complexo
neanatal, como promagao @ winculo familiar, redwsao do estrasse,

otimizand o aletaments matema.

Massagem terapdutica (Shantala)

CRONOGRAMA DE CAPACITACOES - UNIDADE NEONATAL

S -'-" DIABETES PARTO mc:ﬂg DPRYPRIHPP G e :
[ - M — e |
‘ ser/24 out/24 _now/24 dez/24
TRABMHO DE | CARDIOTOTOGERAFLA PRE-ECLAMPSIA | RUPTUIRA ANALGESIA 20N
PARTD PREMATURA DE | DE PARTO INTRAPRETD
PREMATURD MEMBRANAS (DISLTY

ITEM 5 - PLANO DE ACAO PARA A AVALIACAO DA QUALIDADE E PARA O
MONITORAMENTO DE INDICADORES DE ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

As Unidades sob Gerenciamento do CEJAM realizam o acompanhamente das atividades
previstas e do desempenho dos profissionais contratados no decarrer dos peniodos de apuragio,
par meio de sistemas informatizados, planilhas, instrumentos e ferramentas proprias de
manitoramenta. Em s tratando de Unidades que farao a utilizacao de Sistema Informatizado,
muitas infarmagoes o dados de producao serdo extraidos do proprio Sistema de Informacao,
sempre que possivel, sendo que o Sistema, gue serd implementado pelo CEJAM, permite a
informatizacdo dos processos administratives, assistenciais 2 de faturamento, gestdo de
materiais @ medicamentos, farmacia, e controle de produtividade pela sua importancia e outros
processas, se necessario podem ser monitoramento por glanilhas informatizadas.

Estes instrumentas auxiliam a gestdo local no monitoramento das atividades desenvolvidas e
conseguentemente, corroboram para o cumprimento das metas estabelecidas, em Termo de
Colaboragde. Qs melatdrios de acompanhamento das atividades educacionais previstas e
realizadas, com o nimero de horas de atividades por categoria serdo elaborados de forma
sistematica. Monitorar significa wvigiar, werificar (algn), wvisando a determinado fim,
raalizando ou modificando acbes, caso haja necessidade. Trata-se de um processo de trabalho
indispensdvel dada a dinamicidade do cotidiana.

o 0'Awcs
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e AN
Meonitoramento consiste no acompanhamente continuoe e rotineire da direcio com o

Niicleo de Gestdo Clinica para os indicadores especificados no Termo de Colaboracao,
bem como informagdes relevantes baseadas no calculo das projegdes objetivando subsidiar a
tomada de decisdo a partir das reunides periddica do nucleo estratégico do complexo hospitalar,

nos dias 10, 20 e 30 de cada més, realizando quando necessario, a correcao dos rumos, com
intervencdes através da metodologia de melhoria continua:

« PDSA ("Plan™ ou Organizar ou Planejar ; "Do" ou Realizar ou Fazer ;

» "Study“ou Clarificar ou Estudar;

»  “Action™ ou Atuar (implementar agoes conretivas).

No qua se refere aos indicadores internos, serao definidos e implantados a partir do
estudo institucional e setorial, acompanhando o perfil epidemioldgico institucional e
modelando-se conforme possiveis alteragies do mesmo; o objetivo sempre serda a melhoria
continua dos processos e resultados, bem como a resolutividade: objetivando eguacionar a
satisfagdo da paciente, a gualidade no atendimento 2 o custo - com a metodologia do
diagrama de escopo e interface do processo em todas as areas/setores do complexo
hospitalar.

45
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~
(i)OBJETIVOS, METODOLOGIA E INSTRUMENTOS QUALIQUANTITATIVOS DE COLETA

DE DADOS, (1I) TEMPO DE EXECUCAO E PROPOSTA DE PERIODICIDADEW DE COLETA
DE DADOS E DIVULGACAO DOS RESULTADOS, (I1I) DIMENSOES/ITENS {VARIAVEIS
OU CATEGORIAS) AVALIADOS PELO PLANO, (IV) PESQUISA DE SATISFACAO DOS
USUARIOS COM PLANO DE AMOSTRAGEM

Aprasentamos nas tabelas a seguir, descritivo das acbes que serdao implementadas para

atendimento a todos os itens do titulo _adma:
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Processo SMS-PR0O-2024/04526

Modelo de Cronograma de atividades em % - Monitoramento de Taxa de Ocupacdo

CRONDGRAMA DIE ATIVIDADES {am %/

jsq. £TAPA (COMO) Quem 1l2[sfalsialzjajsfw nln]
1 1
| AL 0 CENSO DIARIO AR |
i aimidctam e g COORDENADORES | 500 100 | 100 | 300 | 100 | 100 |nu§wo 100 | 300 | 100 | 190
!
| 7
| ACOMPANHANDO GUANTITATIVO DE PAGENTES/DIANOG | MUCLED DE GESTAD {
E 5 s i 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 100 | 200| 200 | 200 | 100
|
| SMEMBRANDO A T, MIDA(M OBAL PARA
| Ly PARE - COORDENADORES | 300| 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 300 | 100 | 100
| SETORML
|
l; REALIZANDO GESTAO DO LEITO NIR 100 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 200 100 | 200 | 100 | 100
‘ T
DISPONIBIEZANDO 05 LEITOS VAGOS EM PLATAFORMA DA |
NIR 100 100 | 100 { 100 | 100 | 100 | 100 | w0 | 100 | 200 | 100 | 100
SUBNUE |
{
1
FSES N A A M GERENCIA 20| 100 | 300 | 300 | 200 | 300 mzm 00| wo| 100 | 100
‘ ASSETIVEDADE NA INSERCAD EM PLATAFORMAS INTERNALAO ,
| | E——— ‘ —
| taomToRAR 5
1 INDICADOR D€ TAXA DE A sty iR 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | nce| 200 | ton | 1o | 10
i 7 DISPOMIBIIZADOS PELA PLATAFORMA SUBHUE -
QUUPAGAD
ENVIANDO RELATORION DE 30, 20% 38 COORDENADORES | 3001 s | 200 | 2 | 200 | 300 | 300 | oeo| 290 | 200 | 160 | 160
| |
= = 1
oL S A COORDENADORES | 2061 106 | 190 | 190 { 100 | 300 | no0 | ooe | 10| 00 | 1e0 | 108
ANDICADOR 1
[
1|
ENVIANDO IENIRFICATIVA, ANALISE DE CAUSAS E FLANG UE |
CASO T NAD ATINGIMINT COORENADORES 1 {
AGRO £ o e 200|206 | W00 | 300 | 300 | 300 | 00| LU0 | 100 | L0 | 20| A
t
RECEBENDD 05 RELATORIOS DOS SETORES PARA COMPIACAD | NUOLED DE GESTAD |
005 DADG ; ummmmmxmmjmmmm
R RonE B "uﬂﬂﬁ:‘b‘lﬁl B06 | 106 | i | a0 | 200 | W0 | o0 wnuu\m | ieE
K |
GESTAD [
CUINICA CONTIDOS NO BOLETEM DIARIO PARA TRACAR DHBTCAD 200{ 190 | 300 | 100 | 100 | 200 | 200 | 50| 200 | 00 | woe | 100
ESTRATEGIAS DIARIAS £ RENSAL i

R e iy ) Lo nmd
Gerance furd

CAB/SP

o f CEXa)
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@ RiO SAUDE

PREFEITURA

Processo SMS-PR0O-2024/04526

Modelo de Cronograma de atividades em % -Monitoramento Intervalo de Substituicdo
CRONOGALMA DE ATIVIDADES (em %!

ESTRATEGIAS DOARIAS E NEENSAL

[sta]  AGAO {0 quE) E1AA {COMO) QuEm 2fafalslafolalolwinln]
AC A AR {
OORDENADORES ! {
DESACRRANRO PO SEIONGS © 100 | 106 | 106 | 300 109 | 100 | 100 106 | £00 | 300 | 190
i
2
IDENTIICARDO LEITOS VAGOS SETORES 200 | 106 | 00| 200 | 100 | 106 | 10e| 100 | w0 | 00 | 100
!
|
REALIZANDO GESTAD DO LEITO iR 100 | 100 | 300 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | w0 | 300 | 100
{
PADRONIZANDO INFORMACOES PARA MAANIR |
% -m, GERENCIA 100 | 100 100 | 300 | 200 | 100 | 100 | toe | 100 | 300 | 300
ASSE ORMA/ |
|
ACOMPANSANDO DIARIAMENTE 05 LEITOS ]
g el ik 100 | 106} 00| 300 200 | 108 | 100 | 106 | 160 | 200 | 390
i
IMPLANTANDO LUNHA DE CLIDADO GORENCIA 100 | 100 | 206 | 200 | 100 | 100 | 100 | L0¢ | Le0 | 300 | 339
HEAUZANDO ROUD MU TROISCIPUINAR DIARIO COORDENADORES 300 | 300 306 200 | 300 | 108 | 108 | 200 | 1o | 200 | 300
MONITORAR
PR
ot AO EQUIPE
i 100 | 206 206| 200 200 | 108 | 100 | t0¢ | toe | 309 | 300
A AMIA CON 28 DF {
COORDENADORES M ]
asscaceobecI 190 | 100} 200 200 | 100 | 100 | 100 | 190 | 10 | 500 | 300
’ o S A e e COORDERADORES 100 | 106 { 306 | 300 | 100 | 109 | 100 | 100 | oo | 200 | 30
INDICAGOR
|
ENVIANDO FUNTIFICATIVA, ANALISE DE CAUSAS £ PLANO DE |
COORDENRADORE! 3
A e i RSN s mmm: 300 | 100 | 106 | we| von | 200 | 3w
F—— L G . - - -
|
RECEBENDO O3 RELATORIOS DOS SETORES PARA COMPILACAD  NUICIED DE GESTAO |
by shen 199 | 106 | 200| 200| 200 | 100 | 100 | 00| 000 | 202 | 300
ENVIANIN RELATCRIONE BOLE T8 INARIO OE.IG:S‘IM e | e 00! pon | 200 | 100 | 08 MO | o6 | 200 | 18
GESTAD |
RO L TE NO FRAC AR CARECAD 190 | 10¢ m{uu:mmmmnwmm
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Processo SMS-PR0O-2024/04526

Modelo de Cronograma de atividades em % - Monitoramento do tempo Médio de Permanéncia
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (&m %)

Q] ACAO(0QuE) ____F1APA {COMO) Quim_ afslalsjel2[alofwiuln
| |
AC ENSO DIARO AR | |
DORDENADORES l i
Tt © 300 | 100 | 200 | 200 mmxw;mm 100/ 100
Al PACIENTES/DIA NO NUCLED DE GESTAD |
00 | 100 | 100 | 300 | 100 o0 | 100
COMPLEXO HOSPITALAR cuiNicA et Ll o R B b b
IMPLANTANDO LINHA DF € LIDADO GERENCIA 200 100 | 100 | 200 300 { 300 | 200 | 100 | 300 | 100 | 100
1
REALIZANDO ROUD MULTIDISCIPUNAR DIARIO COORDENADORES 200 300| 100 | 200| 300 | 100 | 300 300 | 100 | 300 | 200
{ |
nNO (a“ i
MULTIDISCIPUNAR MULTIDISCIPUNAR i b e bt Rl \nn:wn wr b e
L AMTA com ‘
¢ Aot COORDENADOKES 300 | 300 | 300 | 300 | 200 | 300 | 300 | 300 | 100 | 300 | 100
PADRONIZANDO INFORMACOLS DE AN PARA MAIOK
MONITORAR GERENCIA 200 | 200 | 300 | 300 200 | 100 | 300 200| 190 | 200 200
ASSETIVIDADE MA INSERCAD EM PLATAFORMA/ INTERNACAO
3 | MNOKADOR TEMPO
MEDIO DE ]
PERMANENGIA | INSERINDO Al DF PROCEDIMENTO EXTERNO COM PRAZO DF | {
poprmst iy NIR 200/ 100 | 300 | 200 | 106 | 300 { 200! 200 | 100 | 100| 100
CONFERINDO 05 PRAZOS PARA REAUZACAO DE |
| | | 100
OGS ey Nim 300 | 300 | 300 m:m 300 | 300 300 | 200 { 300 ¥
ENVIANDO RELATORIO MENSAL COM ANALISE CRITICA |
AR 5 o COORDENADORES 200 100 | 200 | 200/ 200 | 100 | 100 200 | 100 | 200 100
; s o
. BEEASDNE Pt | 6 100/ 100{ 100 | 200 200 | 100 { 300 100 100 | 300 100
OORDENADORES |
ACAO EM CASO DE NAD ATINGIAENTO DE META | o
RECEBENDO 05 RELATORIOS DOS SETORES PARA COMPIACAD | NUCLEO DE GESTAD . -~ . U (o - ol oo
005 DADOS CuNICA o bay o T e i b L o
{
t !
NUCLEO OF GESTAD {
REL OMARIO
CLNICA xmmnmoxm;mn 100 | 200 300 | 100 | 200 100
T ————
DADOS PELD NUCLEO DE GESTAO |
CLINICA CONTIDOS NO BOLETIM DIARIO PARA TRACAR DIRECAD 200 100 100 { 100} 100 | 100 | 200 100 200 { 100 100
ESTRATEGIAS DIARIAS £ MENSAL |
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Processo SMS-PR0-2024/04526

Modelo de Cronograma de atividades em % - Monitoramento de Taxa de Mortalidade

CRONOGHAMA DE ATVIDADES (em %

| ska ) ETARA (€OMO) Quim il2sjafslelrinjojrelnin
e ATAXA DE GLOBAL PARA |
COORDENADORES i
SN 100{ 500 | 100 | 106 | 100 | 100 300 | 300 | 100 | 100 | 100 | 200
OMEANHANDO O NUMERO DF AUTAS MOSPITALARES |
a e POR | coompemavones | 106] 100 | 100 | 100 300 100| 200 | 100 | 200 | 100 106 50
SETOR !
ARALISANDO 100% ROS OBITOS COM O A METODOLOGIA DO 5
ittt COMISSAD DE GBITO | 106 | 200 | 100 | 100 200 | 100 | 400 | 300 | 100 | 300 | 106 | w00
IMPLANTANDO LINHA DE CLIDADO GERENCIA 300 | 200 | 100 | 200 | 100| 100 | 200 | 300 | 300 | 300 | 100 | 200
1
P DOE GERENOIA 106 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 300
S —= == =1 == § L R S
4 | INDNCADOR TAXA DF SN SO, Syl wEn
. GERENCIA 100 100 | 100 | 200 | 100 | 16| 200 | 100 | 100 | 100 | 100 | w0
MORTALIGADE COVID 19, DOR TORACICA £ OUTROS) |
SO0 NN MMM DOM MR CURCA B0 COORDENADORES | 100 200 | 190 | 100 | 300 | 100 | 100 | 300 | 100 | 300 | 106 | 10
INDICADOR
ENVIANDO IUSTIFICATIVA, ANALSE DF CAUSAS £ PLANOD DE
COORDENADORES ¥ e ;
i P e Sy 106 200 | 106 | 106 | 300 100 | 108 | 100 | 100 | 10| 200
REC RELATORICS DOS SETORES PARA COMPILACAG | NUCLED DE GESTAQ
o 1w .
208 | " 100 200 | 100 | 200 | 200 200 | 208 | 200 | 200 | 100 | o0
1
i ENVIANDO RELAFORIO D6 BOLOTIN DIARIC ROMEOOEGESAO | oo} | 100 200 | 300 | 100 100 | 200 | see | w00 | 208 | seo
- : - V| S50 S S IS ICH Y ER
{ DADOYS LEO 06 GESTAD ;
cuNcH TRAGAR RECAO 100} 100 | 100 | 200 | 300 | 100 | 100 | 100 | 200 | 300 | 100 | L0
FSTRATEGIAS DEARIAS F NFNSAL {
CRONDGRAMA O STWIDADES (e b
£ ojoqut) | [14PA (COMO) [ al2fsfafstelalals m[nlwu
! |
{ { |
i | " 190 | weo | 100 | 100 | 200 | 100 | won | 306 | 200 | 300 | 100 | wow
|
1 !
e e w00 | 208 | 100 | 200 | 1we | wo | 206 | 10e | 200 | 100] 30
{ |
! + T
SRR | L 108 | 200 | 100 | 200 | 200 | 100 | 860 | 100 | 100 | 200 | 1w | LD
| 1
1 1
REPORTE SEMARA COM 05 GESTORES DE AREA ACERCA DOS | |
pissapessil sy | L 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 300 | 300 | 180 B0
t 1 1
| REPORTE SENARAL COM OS GESTORES DE AREA ACERCA DOS |
i
MONTORA | oozl | A 309 | 500 | 300 | 300 | 300 | 26| w00 | 300 | 300 | 300 | 186 | 50
5 INDICADOR DF |
ROTATIVIDADL DO | |
Fun B P Nt COORDENADORS | :
=3 mmmm,xwmwmxwémtmm
1 1
ENVIANDO IUNTIHCATIVA, ANALISE DE CAUSAS £ MANO DE | !
AD AT | COORDENADORES o y :
AGAD £ CASO OF WAD A SOLESAA . 30| ze| 00 | 106 | 300 | 106 | 500 | 396 | 20| 308 | 1ue | 10
i 1 i
] |
RECEBENDO 0% RELATORIOS DOS SETORES PARA COMPHACAD  NOCLEQ DE GESTAO |
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Apresentamos a sequir QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - DIMENSIONAMENTO

GERENCIAL, ADMINISTRATIVO E DA EQUIPE ASSISTENCIAL, proposto para a execucao
das agdes em salide do HOSPITAL PAULINO WERNECK:
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Categaria Prafissonal )
(Carga Hordna Semanal/Plantao diaria)
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6.1. CAPACIDADE TECNICA INSTALADA

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

observar minimamente o seguinte detalhamento:

Leitos de UCINCA (02)

ATIVIDADES CAPACIDADE INSTALADA
Leitos ativos de Obstetricia 16

Leitos PPP 03

Salas cirurgicas 02

Leito recuperagao pds anestésica 02

Unidade Neonatal

leitos de UTINN (02)

Leitos de UCINCO (04) 08
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A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto

de atendimentos oferecidos @ mulher desde a sua admissao até a sua alta hospitalar.

O Centro Cirtrgico do HMPW dispde de 02 (duas) salas cirargicas e 02 leitos de
recuperagdo pos-anestésica. A equipe de apoio assistencial € composta pela Unidade
de internagao, Unidade Transfusional, Servicos de Farmacia, Lavanderia, Almoxarifado,

Nutricdo, Manutengao Geral, Arquivo de Prontuarios de Paciente e Estatistica.

a. Para garantir o atendimento da demanda estimada, serdo adotados os seguintes
preceitos: georreferenciamento do programa cegonha carioca, atendimento de demanda
espontdnea na emergéncia;, além de clientes reguladas para laqueadura tubaria

ginecoldgica e poés-parto pelo sistema de regulacéo de vagas do Municipio;

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

adequacao / organizagao necessaria do centro cirlrgico;

(o Os servigos serao prestados através de profissionais regularmente inscritos nos
Conselhos Regionais e deverao desenvolver as atividades descritas mediante critérios e
qualidade técnica exigida.

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

diferenciac&o no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servigos.

6.2 ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

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

situagbes de sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer natureza.
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A.PROCESSO DE ACOLHIMENTO

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

B. PROCESSO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

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

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

14 - MAVAUAGAO DE
PRIORIDADE COR CLASSIFICAGAD ~ INTERVENGAO MEDICA
ENFERMAGEM
Intervencdo médica imediata
1 VERMELHO Ressuscitagdo ¥ ' : Cuidados continuos
- sinal sonoro
Aval. médica <15 minutos A cada
n LARANJA Emergéncia
- sem sinal sonoro 15 minutos

Aval. médica <30 minutos

Sera atendido no consultério A cad
m AMARELO Urgéncia : 3
médico ou no leito da sala de 60 minutos
observacdo
Aval, médica +/- 60 minutos
Y 3 A cada
w VERDE Menor urgéncia  Sera atendidosomente ap6s todos

120 minutos.
os classificados como amarelo

Aval. médica no mesmo dia ou
no dia seguinte (sem sofrimento
agudo ou caso social devera
ser preferencialmente atendido A cada
na UBS; se desejar, pode 240 minutos.
ser atendido ap6s todos os

<

Ndo urgente

classificados como verde,
amarelo, laranja e vermelho)

6.2.1 Unidade Hospitalar

a. Realizar o Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes: mulheres previamente
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georreferenciadas para a unidade através do programa cegonha carioca, seus

recém nascidos e puérperas para laqueadura ginecolégica e pés parto;
b. Realizar Internacao, transferéncia, exames e procedimentos compativeis;

c. Implantar mecanismo de gestdo clinica visando a qualificagdo do cuidado, a
eficiéncia dos leitos de observacao, a reorganizagao dos fluxos e dos processos de

trabalho;

d. Fazer a Regulagcdo dos pacientes atendidos, tais como: preenchimento de
documentos, autorizagdo de internagao hospitalar - AlH, laudo e atualizagcdo desses
documentos, vinculada a Central Municipal de Regulacdo e o Nucleo Interno de

Regulacao.
e. Garantir o Seguimento das agdes assistenciais;

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

com perfil de atengao basica;

g. Realizar Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de
continuidade dos cuidados e ou que necessitem de transferéncia para outra

unidade da rede, devidamente regulado;

h. Garantir Referéncia de retaguarda regulada aos pacientes oriundos dos servigos
de saude dos diversos pontos de atengao, que necessitem de cuidados de terapia
intensiva;

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

demandas dos pacientes que procuram a unidade,

J- Elaborar Protocolos clinicos assistenciais tendo como base os protocolos da
SMS;

k. Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdao — POP de todos os servigos do

Hospital Municipal Paulino Werneck, atinentes ao objeto da parceria;

I.  Organizar as linhas de cuidado, com base nas realidades locorregionais,
identificando os principais agravos, além da analise situacional de saulde, usada

como subsidio para a identificacdo de riscos coletivos ambientais e para a definicdo
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de prioridades das agdes de saude;

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

profissionais;

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

0. Incentivar a participagao e controle social,

p. Desenvolver atividades de educagdo permanente para as equipes e

componentes da assisténcia;

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

que possibilitem e orientem a tomada de decisao;

r. Utilizar o sistema de regulagdo para check out das laqueaduras tubarias
ginecolégicas e poés parto informando a ocorréncia da realizagdo do procedimento
ou falta do usuario.

6.2.2 A qualidade e a resolutividade da atengao e da assisténcia, constituem a base do
processo assistencial de toda a rede de Atencdo de Salude. Com base nesta
organizagao a entidade parceira devera prever todas as necessidades de contratacédo e
aquisicdo de bens e servigos para prestagao da assisténcia prevista neste Plano de
Trabalho, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades,
objeto da presente parceria, além da operacionalizagao assistencial de:

a) 02 salas de cirurgia;

b) 02 leitos recuperagao pés-anestésica;

c) 03 leitos PPP;
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d) 16 leitos obstétricos;
e) 02 leitos de UTIN,;

f) 04 leitos de UCINCO;

g) 02 leitos de UCINCA.

As atividades contempladas no objeto deste Plano de Trabalho dever&o ainda observar

a seguinte meta fisica:

METAS FISICAS
LEITOS META TAXA DE OCUPACAO
16 OBSTETRICIA 90 int/més 90%
2 LEITOS DE UTIN 6 int/més 90%
4 LEITOS DE UCINCO 12 int/més 90%
2 LEITOS DE UCINCA 6 int/més 90%
METAS FISICAS
PROCEDIMENTOS META
LAQUEADURAS TUBARIAS POS PARTO
SOLICITADAS DENTRO DOS CRITERIOS 168 /més
LAQUEADURAS TUBARIAS GINECOLOGICAS 56/més
USG OBSTETRICAS 100/més

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

bom funcionamento da oferta dos servigos objeto desta parceria.

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

paciente e controle de administragao.

Devera também providenciar a execugdo dos servicos de assisténcia a saude da
unidade de saude, objeto do presente Plano de Trabalho, incluindo no custeio: métodos
diagnésticos, tais como: laboratorial, Raio-X, USG, insumos, medicamentos, materiais,
alimentagéo, material de apoio e todos os demais recursos e servicos necessarios,

observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Salde —
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SUS, sem prejuizo da observancia do sistema Regulacao da SMS Rio de Janeiro.

6.3.1 Desta forma, a Organizagéo da Sociedade Civil parceira devera garantir as acdes

e servigos essenciais ao pleno funcionamento da Unidade, tais como:

1. Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais
(profissionais de saude e de apoio as atividades assistenciais);

2.  Aquisicdo de material permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos);

3. Manutengao do material Permanente ja adquirido (mobiliario e equipamentos);
4. Aquisicdo de insumos (material médico-cirurgico, rouparia, outros);

5. Aquisicdo de medicamentos e materiais de consumo;

6. Servicos de apoio a diagnose e terapéutica: tais como USG Obstétrica e neonatal,

Ecocardiograma neonatal, ECG, raio x, entre outros;

7. Fornecimento de servicos de apoio, tais como: recepgdo, maqueiros, vigilancia,

alimentagao/nutrigao, limpeza, jardinagem, coleta de lixo e recolhimento de lixo especial,

controle de vetores, prontuario eletrénico, gases medicinais, insumos hospitalares,

monitoramento de camera de seguranga, internet, telefonia fixa e mével, computadores

e impressoras, material de informatica, gestdo de software/informatica/sistema de

informacéao, sistema de gestdo de medicamentos e insumos automatizados, papelaria, -
totem para pesquisa de satisfacao, dosimetria pessoal, lavanderia, rouparia, engenharia

clinica, com manutencgéao preventiva e corretiva dos equipamentos, manutengéo predial

e refrigeracao, locagdo e manutencao de geradores, luz, recarga de extintores e outras

despesas gerais administrativas;

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

9. Manutencgao predial preventiva e corretiva;

10. Adequacgdes necessarias para operacionalizagdo dos espacos.

6.3.2Para a organizagcdo das agbes assistenciais de emergéncia
obstétrica foram definidas as seguintes estratégias e atividades basicas:

° Atendimento de emergéncia obstétrica; _
o Atendimento, acompanhamento e avaliagdo das mulheres em observagdo na /
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emergéncia obstétrica;
o Solicitagdes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos de alta,
média e baixa complexidade;

® Emissao de AlH;

° Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como

preenchimento de documentos, contato com Central Municipal de Regulacao;

° Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da atencao
basica;

o Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, a Maternidade do Hospital
Paulino Werneck podera a critério técnico assistencial, em conjunto da SUBHUE e da
regulagdo, disponibilizar recursos materiais € humanos pertinentes para atuarem em

outras unidades da rede que se fizerem necessarios;

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

emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

Com base nesta organizagdo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera prever
todas as necessidades de contratacdo que garanta a assisténcia gineco-obstétrica e
neonatal prevista neste projeto basico, no que tange as acgdes assistenciais, com a
garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades das usuarias do
Sistema Unico de Saude, objeto do presente contrato.

A formatagdo do servico devera prover os recursos humanos para garantir a
demanda estimada dos servigos de acolhimento e classificagdo de risco, procedimentos
médicos e de enfermagem para atender as emergéncias obstétricas, internacdo
obstétrica cirurgica e clinica e internagbes neonatais, além da operacionalizacio
assistencial, considerando as metas fisicas definidas em anexo.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar nas referéncias que
apoiam a boa pratica clinica, que sao as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de
praticas clinicas baseadas em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e
conselhos de classe; processos de trabalho consensuados pelos profissionais que
pertencem ao servigco de saude contratado ou a outros servicos no ambito territorial e os
protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/RJ.
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As referéncias de boas praticas citadas acima nao sdo excludentes, e sim

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

6.3.3 O Hospital devera ter um servico de documentagdo médica e arquivo médico
onde devera manter os prontuarios, boletins de atendimento e outros documentos
mantendo-os sob sua guarda, disponibilizando para consulta por parte dos pacientes e

fornecendo certiddes e afins dentro do que preceitua a legislacéo vigente.

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

capacidade operacional, cumprindo as metas estabelecidas neste Projeto Basico.

6.4 PROPOSTA DE MODELO ASSISTENCIAL:

Define-se como Modelo Assistencial a forma como a assisténcia a saude é organizada.
Ele pode variar ao longo do tempo e espago em que estao inseridos, de acordo com as

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

a) Modelo de Gestdo e Assistencial pautado na prevencdo de Riscos Clinicos

Assistenciais e riscos ao negécio da saude. Garantindo a pratica de uso de ferramentas
de gestdo como PDSA, com foco em melhoria continua.

b) Desenho da estrutura organizacional da unidade hospitalar, objeto deste
chamamento, compreendendo a definicdo dos cargos, suas atribuicdes e
responsabilidades. Descricdo da dinamica de relacionamento entre os cargos diretivos e

processos concretos de comunicagao e decisao e prestagdo de contas;

c) Rotinas dos procedimentos operacionais, dos diversos servicos de salde que
caracterizem os servigos assistenciais da unidade;

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

médico-hospitalares, com implantagdo de solugdo integrada para automacdo da

logistica de armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e insumos no
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ambito hospitalar, mantendo toda rastreabilidade deste processo;

e) Garantir a participagdo de funcionarios da OSC nas comissdes obrigatérias abaixo
relacionadas, e apresentar mensalmente as atas das reuniées regulares, bem como, o

Regimento publicado em D.O.

Das Comissoes Permanentes:

8 Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar,
2. Comissao de Etica Médica;

3. Comissao de Etica Enfermagem;

4. Comissao de Obitos;

5. Comissao de Revisao de Prontuarios;

6. Comissao de Farmacia e Terapia;

7. Nucleo de Segurancga do Paciente;

8. Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica — NVEH,;

Implantar o Plano de Educagao Permanente e Continuada e formacao relacionados aos
servigos alinhados ao Objeto proposto.

6.5 DOS RECURSOS HUMANOS

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

Todos os profissionais deverao ter um conhecimento basico sobre a Politica Nacional do
Sistema Unico de Salde e Satude da Mulher. ‘é

Imprescindivel que o dimensionamento e contratagido de Pessoal estejam alinhados

com as normais vigentes da ANVISA, conselhos das categorias profissionais, bem
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como, ao perfil de dependéncia de cuidado dos pacientes, garantindo ainda o indice de
Seguranca Técnica necessaria para uma atuacgdo assistencial segura, minimamente, na

forma que sera abaixo apresentada.

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

Recrutamento e Selecdo para composi¢cdo do Quadro de Lotagao Ideal.

O Hospital devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: Diretor
geral médico, médico Diretor responsavel Técnico, administrador responsavel técnico,
médico hemoterapeuta responsavel técnico, médico neonatologista responsavel
técnico, meédico anestesista, enfermeiro responsavel técnico, enfermeiros das
comissées minimas, enfermeiro responsavel pelo centro obstétrico, enfermeiros
supervisores, nutricionista responsavel técnica, assistente social, médico
epidemiologista, técnico administrativo e farmaceutico responsavel técnico.

Além dos descritos anteriormente, para a prestagdo direta da assisténcia: médico
gineco-obstetra, médico neonatologista / pediatra, médico anestesista, enfermeiro
obstétrico e enfermeiro generalista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicologo, assistente
social, nutricionista, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, auxiliares de
servicos gerais, maqueiros, auxiliares administrativos. Outros profissionais poderao

compor a equipe de acordo com a necessidade da unidade.

Cargos de chefia

GARGOS DE GHEFIA_
DIRETOR GERAL _
DIRETOR MEDICO ASSISTENCIAL
DIRETOR ADMINISTRATIVO
COORDENADOR MEDICO DE OBSTETRICIA

COORDENADOR MEDICO DA ANESTESIOLOGIA
COORDENADOR MEDICO DO ALOJAMENTO CONJUNTO
COORDENADOR DE ENFERMAGEM

CHEFIA DE ENFERMAGEM CENTRO OBSTETRICO

= N I N S N N N N = N I Ny . §
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COORDENAGAO DE ENFERMAGEM DO ALOJAMENTO
CONJUNTO
CHEFIA DE ENFERMAGEM DA NEONATOLOGIA

—

Nucleo Interno de Regulacao

INISTRATIVO DIA

ADINISTRATIVO NOITE

| ENFERMEIRO DIA

Emergéncia Obstétrica

Centro Obstétrico
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Centro Cirurgico

Central de Material e Esterilizagao

Alojamento Conjunto
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Servigos de apoio especializado
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3 DIA

3 NOITE
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3 DIA

XXX

Farmacia

3 NOITE

3 NOITE

XXX

Hemoterapia

76



Processo SMS-PR0O-2024/04526

i Rio

PREFEITURA

SAUDE

Ultrassonografia

Radiologia

6.6 METODOS DIAGNOSTICOS

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internagdes deverao
ser disponibilizados pela unidade. O servigo auxiliar de diagnéstico e terapia / SADT
previsto deve atender as necessidades da Maternidade dentro da transversalidade da
assisténcia obstétrica, ginecolégica e neonatal da rede, os exames componentes do
SADT que tenham portabilidade poderao, a critério técnico da SUBHUE em conjunto
com a Central de Regulacao, atender a outras unidades da rede.

Servigo ' Atividade %@ 6

1. Laboratério de analises clinicas Ativo nas 24h

2. Agéncia transfusional Ativa nas 24h
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. Ativa por 12h / 5 dias
3. USG Obstétrica B ARe
4. Eletrocardiograma Ativa nas 12h

Ativa nas 24h
5. RX de Térax

6.7 INTERNAGAO

Para a organizacdo das agdes assistenciais durante a internagéo foram definidas as

seguintes estratégias e atividades basicas:

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

ultrassonografia, ecocardiografia, nutricdo e farmacia.

A equipe do Nucleo Interno de Regulagao sera responsavel por toda a organizagao da
documentacdo inerente a internacdo, tais como: preenchimento de documentos,

fornecimento de laudos, autorizagao de internagao hospitalar e outros.

O Hospital Municipal Paulino Werneck atendera nas 24 horas do dia, todos os dias da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados, conforme regras especificas previstas
neste Plano de Trabalho.

6.8 DAS OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS

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

© Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas segundo o plano de
trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saide SMS/RJ,
com atendimento aos usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de salude
cujo uso |he foi permitido, vedado prestagdo de servico a entidade de saude
suplementar.

) Encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos recursos

humanos utilizados na execugdo do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do

78




ﬁ ° Processo SMS-PRO-2024/04526
3 R'O SAUDE

PREFEITURA

ajuizamento de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os onus tributarios e
extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de
natureza compulséria, langados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora;

F Indenizagio de dano decorrente de acdo ou omissado voluntaria, ou negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao
6rgao do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e
imoveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangoes
cabiveis.

° Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso Ihe for cedido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessao de uso, até sua restituicdo ao Poder
Publico.

° Gestao de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura
fisica da unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutengao no caso de dano
por mau uso, perda ou extravio;

° Ao final da Parceria, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de
Saude todos os bens méveis e iméveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela
Secretaria Municipal de Saude - SMS em virtude do presente contrato em boas
condigbes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.

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

) Dar continuidade e implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e
administrativos em todos os departamentos visando a otimizacdo da gestdo orientada
pela organizagao da sociedade civil.

© Processo de administragdo do objeto da parceria, envolvendo contratacdo e
gestao do pessoal necessario a operagéao da Unidade;

© Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria
Municipal de Saude e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor
contratado.
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° Ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude;

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

@ Manter o padrao de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais,
que serdo baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de
atividade assistenciais, do presente Plano de Trabalho;

© Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagdes solicitadas na
periodicidade constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria
Municipal de Saude — RJ; utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela
organizagao da sociedade civil.

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

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

® Os bens deverao ser recebidos por um preposto designado pela organizagao
contratada e serem devidamente inventariados quando da assinatura do contrato,
mediante assinatura de Termo de Cessao de Uso, e de forma idéntica deverdao ser
devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive
aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

° Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas assistenciais
e de logistica, todos os insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e
estrutura fisica da unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutengdo no caso
de dano por mau uso, perda ou extravio.

7. FORMA DE APRESENTAGAO DA PRODUGAO

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Plano de Trabalho e o cumprimento das
atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera
alimentar as informagdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas
financeiras no sistema de monitoramento das parcerias — Painel de Gestao de Parcerias

com Organizagbées Sociais (https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de

80




Processo SMS-PRO-2024/04526

/'l \} RiO SAUDE

PREFEITURA

acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de Gestao, Convénios e Termos
de Colaboragéo firmados entre a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro e as
Instituicbes Parceiras, bem como devera apresentar a produgéo na forma definida pelo
Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria e pela Comisséo de Monitoramento e
Avaliacao — CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme
Decreto Municipal n® 37.079/13 a entidade parceira devera encaminhar as informagdes
solicitadas impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente, conforme manual
para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal do Painel de Gestdo de

Parcerias com Organizagdes Sociais.

7.1 Os repasses previstos no Termo de Colaboragao em referéncia serao estabelecidos
de acordo com a meta executada e a apresentagcao da prestagcao de contas, no prazo
previsto acima, conforme previsto no Termo e dentre outras documentacées, o0s

seguintes relatérios:

7.1.1 Relatério de Execucao do Objeto, que contera:

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

b) A descricao das agbes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

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

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

e) Os dados fisico-financeiro;

f) Os documentos de comprovagdo de despesas relativas a implementacdo dos
servigos oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

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

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

b) Do grau de satisfagdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de
pesquisa de satisfagéo, declaragao de entidade publica ou privada local e declaragéao do

conselho de politica publica setorial, entre outros; e
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C) Da possibilidade de sustentabilidade das agdes apoés a conclusédo do objeto.

7.1.3 As informagbées supramencionadas deverdao ser fornecidas por meio da

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

7.1.4 A organizagdo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipétese de

nao cumprimento do alcance das metas.

7.2 Relatério de Execugao Financeira devera contemplar:

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

b) A verificagcdo da conciliagdo bancaria, por meio da afericao da correlacao entre
as despesas constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta

corrente especifica da parceria.

7.3 A prestacao de contas final da parceria devera ser apresentada: no prazo de
até 45 (quarenta e cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com

a comprovacgao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

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

7.5 A entidade parceira devera, ainda, manter em dia todas as informacoes:
referentes aos registros de AIH — Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e do SIA —

Sistema de Informagdées Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria
Municipal de Saude assim determinar, em especial, as exigidas no Termo de

Colaboracao e seus anexos.
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7.6 A Secretaria Municipal de Saldde podera, para permitir um melhor
acompanhamento da producio e efetiva fiscalizagao, solicitar: acesso ao sistema
informatizado utilizado pela entidade parceira no ambito da Unidade e servigos objeto do
instrumento de parceria. Este acesso podera ser através de senha para acesso ao

sistema, ou, por meio de um software integrador.

7.7 A Secretaria Municipal de Salide procedera a analise mensal: dos dados
enviados pela entidade parceira para que sejam atestados os servigos vinculados aos

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

7.8 Trimestralmente a Secretaria Municipal de Saude procedera: a analise do
quantitativo de atividades assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Plano de Trabalho, conforme previsto no Termo de Colaboragao e
seus anexos. Desta andlise, podera resultar uma repactuagdo das quantidades
assistenciais estabelecidas no instrumento de parceria e seu correspondente reflexo

econdmico-financeiro, efetivada nos termos do decreto 42.696/2016.

7.9 Esta andlise periédica ndao anula a possibilidade de que sejam firmados pelos
termos do decreto 42.696/2016, efetivagées em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela entidade parceira e seu
correspondente reflexo econdémico-financeiro, a qualquer momento, caso a Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ, a seu critério, entender que condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades das Unidades e
servicos objeto desta parceria, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali
prestada.

710 No primeiro relatéorio de atividade deverdo vir especificados: os bens
permanentes adquiridos e aqueles recebidos em doagao, ou, por outras formas, com as
respectivas notas fiscais e o local de uso dos mesmos dentro da Unidade. Consideram-
se materiais permanentes aqueles que, em razdo de seu uso corrente, nao perde a sua

identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois) anos %\
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7.11 Todos os contratos de servicos firmados pela entidade parceira com
prestadores de servicos devem: ser informados a Secretaria Municipal de Saude,

através do painel de gestao.

7.12 A Unidade devera ser dotada de: controle de freqiiéncia, por meio de ponto
eletrdnico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Saude/RJ sempre
que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da Comissao de

Monitoramento e Avaliagdo - CMA e no painel de gestao.

7.13 A Unidade devera funcionar com prontuario eletroénico e ter a documentagao

arquivada e organizada em local apropriado a guarda de documentagéo meédica.

7.14 Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos
servicos e agbes de salde objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias

integradas a saude e dar celeridade aos processos ligados a esta linha assistencial.

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

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

716 Mesmo apdés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcéo
de acdo ou omissao imputavel a administracdo da entidade parceira, a Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo - CMA, baseada em relatério fundamentado enviado pela
Subsecretaria responsavel pelo objeto desta parceria, por meio do Gestor(a) ou
Comissdo Gestora da Parceria, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do

valor da parte variavel.

7.17 Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em salde publica,
outros indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serao incluidos,
para fins de acompanhamento, pelos termos da lei 42.696/2016. )AVQ
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7.18 O desempenho da instituicdo parceira na consecucao dos servicos de saude
sera acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores
que devem refletir a devida organizagéo institucional, as boas praticas clinicas, a devida

atencdo ao usuario e a devida articulagao entre os niveis assistenciais.

7.19 Por meio da aplicagdo dos indicadores busca-e avaliar de forma objetiva a
performance das Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios
do Sistema Unico de Saude — SUS.

7.20 A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderao solicitar a meméria de calculo
que levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados

apresentados.

7.21 A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO da Secretaria Municipal
Saude/RJ a avaliagao e pontuagao dos indicadores e metas que condicionam o

valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, assim divididas:

- Parte Variavel 01 — incentivo institucional a gestao.
- Parte Variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de satde.
- Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

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

somente serao avaliados a partir do terceiro trimestre.

PARTE PERFORMANCE 01 - Incentivo institucional a gestao.

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

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC devera apresentar relatérios mensais
contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos

servigos prestados, conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo
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a seguir.

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

da variavel 1, garantindo assim a destinagcao orcamentaria para o valor em questao.

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

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

entregues pela PARCEIRA, ja mencionados anteriormente.

Indicadores componentes da PARTE VARIAVEL 01

INDICADOR FORMULA

Percentual de
rontuarios
1 sentro & Total de BA dentro do padréo de PEP ~90%
g (+]
padrio ds conrprrzldade x 100 / Total de BAE
conformidade ShnlisRacs
2 indice de Horas liquidas faltantes x 100 / ;ontqt . <39
absenteismo Horas liquidas disponiveis RREMIES °
Treinamento
3 Roralharmer Total de horas treinadas / Numero R t21,'5 hdom/en§
funcionarios AR s
4 | indice de
rejeicao de AlH Numero de AlHs glosadas X 100 / {o ol <3%
Total de AlHs apresentadas

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 01
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% dos % do
INPICADOR indicadores contrato
1 Percentual de prontuarios dentro do padrao de conformidade 25% 0,5
2 Indice de absenteismo 25% 0,5
Treinamento hora/lhomem 25% 0,5
4 Indice de rejeigdo de AlH 25% 0,5

TOTAL

Descri¢ao dos indicadores da PARTE VARIAVEL 1

VARIAVEL 1 - DESCRICAO DOS INDICADORES

Afere o percentual de prontudrios avaliados pela comisséo de

prontuarios da unidade que apresentam os critérios minimos de

Percentual de
prontuarios
dentro do padrao
de conformidade

conformidade estabelecidos pela SMS (identificagéo do paciente,
fichas cirurgicas e anestésicas completas, evolugdes médicas
devidamente assinadas, evolugdes de enfermagem devidamente
assinadas, resumo de alta preenchido, presenca do SISARE
(sistema pos-alta corretamente preenchido). Meta: mais do que 90%

de prontuarios conformes.

indice de

absenteismo

Avalia o percentual de horas faltantes dentro do total de horas

previstas contratualmente. Meta: menos que 3% de absenteismo.

Treinamento

hora/homem

Indicador que verifica a efetiva realizagéo de atividades de
capacitagdo, treinamento ou atualizagdo para a equipe técnica
contratada, através da razéo entre o total de horas de atividades e o
numero de funcionarios da equipe técnica ativos no periodo. Meta: 2
1,5 horas/homem por més.

Indice de rejeicéo
de AlH

Verifica o percentual de AlH apresentadas que so rejeitadas pelo
SIH/DATASUS. Meta: rejeicao inferior a 3%.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada por
indicadores que constituem o grupo - PARTE VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo.
\J

O Municipio solicitara 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentagéo
de relatérios contendo dados e informagbes relativas aos resultados assistenciais e /
qualidade dos servigcos prestados. / /
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A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC para fazer jus aos recursos
orcamentarios da PARTE VARIAVEL 02, com periodicidade trimestral, que corresponde
a até 1% 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, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para
validagdo. Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO (CMA) aprovar
o Plano de Aplicacdo da Parte variavel 2, garantindo assim a destinagcao orgamentaria

para o valor em questéo.

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

recursos deverao ser aplicados em melhorias para a propria unidade.

Indicadores para a PARTE VARIAVEL 02

INDICADOR FORMULA
Percentual de
pacientes atendidos Total de pacientes atendidos dentro do
1 pelo médico dentro do [tempo esperado para a faixa de risco / total PEP 100% | 0,17%
tempo esperado para a| de pacientes atendidos por médico X 100
sua faixa de risco.
Nudmero partos cesareos realizado
2 | Taxa de Cesarea AL90 . PEP <30% (0,17%
totalde partos realizados i
% RN's elegiveis n° de Rns elegiveis internados na unidade
internados por, no Canguru superior a 5 dias X100
3 minino, 05 dias na total de Rns elegiveis internados na PEP >80% |0,17%
unidade Canguru unidade canguru
Utilizagao da
Corticoterapia Gestantes atendidas em risco de parto pre
Antenatal em maturo que utilizaram corticoterapia
gestantes em risco antenatal X100 n° de
4 | 4 parto prematuro24- | gestantes com risco de parto prematuro PEP | >90% [0,16%
36 semanas IG internadas na instituicéo
Gestantes que utilizaram Sulfato de Mg na
Utilizag&do do Sulfato pré-eclampsia GraveX100
de Magnésio na Pré- Total de gestantes com pré- eclampsia
o eclampsia grave grave atendidas nainstituicdo ° HEr Ll L
Utilizagao de |N°de parturientes que receberam métodos
6 Métodos néo | nao farmacoldgicos para alivioda dor no PEP 30% [0,17%
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farmacoldgicos para pré parto X100 n° de
alivio da dor parturientes que passaram pelo pré parto
7 AMIU realizadas nas |[Numero de AMIUS realizadas nas| PEP 100% |0,16%
mulheres em Mulheres em_processo deabortamento
processo de X100
abortamento Total de abortos
Taxa de Asfixia N° RNs com mais de 2500 g com Apgar
g | nos RNs com mais no quinto minuto < 7X100 N°total | 5-p <2% 10.17%
que 2500g de nascimentos com mais de 25009 :
Gestante com
acompanhante  no N° gestantes com acompanhante em TP
9 trabalho de parto e e parto X100 PEP >80% |0,16%
parto N° total de gestantes em Tp e parto
Média de
permanéncia na UTI PEP < 8 dias | 0.17%
0 Neonatal Y n° de pacientes- dia/ n° de saidas i e
Média de
permanéncia na Y n° de pacientes- dia internados na : i
. . , s PEP 3 0,17
i Obstetricia Obstetricia/ n° de saidas da Obstetricia il =
Percentual de Numero de laqueaduras tubarias pos-parto
laqueaduras tubarias realizadas x 100 /
12 : o ; I , PEP
pés-parto solicitadas | Numero de laqueaduras tubarias pés-parto 5 3
i . 290% | 0,17%
dentro dos critérios previstas no contrato
realizadas

TOTAL 2,0%

Repasse referente aos indicadores da PARTE VARIAVEL 02

INDICADOR PARA VARIAVEL

Percentual de pacientes atendidos
pelo médico dentro do tempo
esperado para a sua faixa de risco.

% A INCIDIR

SOBRE A
VARIAVEL 02

8,34%

% A INCIDIR

0,17%

SOBRE O TOTAL
DO CONTRATO

Taxa de Cesarea

8,33%

0,17%

% RN's elegiveis internados por,
no minino,05 dias na unidade
Canguru

8,33%

0,17%

Utilizagao da Corticoterapia

Antenatal em gestantes em risco de
parto prematuro 24-36semanas IG
Utilizacédo do Sulfato de
Magnésio na Pré-eclampsia grave
Utilizacdo de Métodos nao
farmacoldgicospara alivio da dor
AMIU realizadas nas mulheres em
processode abortamento

0
8,33% 0,16%

8,33% 0,16%

8,34% 0,17

8,33%

0,16%
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Taxa de Asfixia nos RNs com mais .
0,17%
8 de 2500g 8,33% o
Gestante com acompanhante no o
9 trabalho de parto e parto B2t 0,16%
10 Média de permanéncia na UTI 8,33% 0,17%
Neonatal
Média de permanéncia na .
1 L 8,34% 0,17%
Obstetricia
Quantidade de laqueaduras tubarias
12 pos parto realizadas dentro dos 8,33% 0,17%
critérios
0
TOTAL oy 2%

Descri¢cao dos indicadores da PARTE VARIAVEL 2

VARIAVEL 2 - DESCRIGAO DOS INDICADORES

Percentual de pacientes
atendidos pelo médico
dentro do tempo
esperado para a sua

faixa de risco

Avalia a organizacéo da porta de entrada da unidade,
aferindo o percentual de pacientes atendidos dentro do
tempo de espera indicado por sua faixa de risco. Meta: 100%
dos pacientes devem ser atendidos dentro do tempo

indicado pela faixa de risco.

Taxa de cesarea

Avalia a relag@o percentual entre a quantidade de partos
cesareos e o total de partos realizados. E um dos
instrumentos utilizados para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto, uma vez que o aumento
excessivo de partos cesareos, muito acima do padréo de
definido pela Organizagédo Mundial de Saude - OMS, pode
refletir um acompanhamento pré-natal inadequado e/ou
indicagbes equivocadas do parto cirtrgico em detrimento do
parto normal. Meta: taxa de cesarea inferior a 30%.

Percentual de recém-
natos elegiveis
internados por, no
minimo, cinco dias na
unidade Canguru.

Afere se os recém-natos elegiveis permaneceram internados
na unidade intermediaria Canguru pelo tempo em média
adequado para alcance dos melhores resultados. Meta:
Permanéncia superior a cinco dias para mais do que 80%
dos elegiveis.

Utilizag&o de
corticoterapia antenatal
em gestantes em risco
de parto prematuro (24 a
36 semanas de IG)

Indica o percentual de gestantes atendidas em situacéo de
risco para parto prematuro que receberam a prescrigéo de
corticoides. Meta: superior a 90%.

Utilizag&o de sulfato de

Afere o percentual de gestantes diagnosticadas com pré-
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magnésio na pré- eclampsia grave que receberam tratamento com sulfato de
eclampsia grave. magnésio. Meta: espera-se que 100% das gestantes com
pré-eclampsia recebam sulfato de magnésio.
Indicador verifica o grau de utilizagédo de métodos néo
Utilizagao de métodos farmacoldgicos para alivio da dor entre as gestantes
6 | ndo farmacolégicos para | admitidas no setor de pré-parto. Meta: espera-se que mais
alivio da dor. do que 30% das gestantes recebam alivio ndo farmacolégico
da dor.
AMIU realizado nas Afere o percentual de processos de abortamento conduzidos
7 | mulheres em processo através da Aspiragdo Manual Intrauterina (AMIU). Meta:
de abortamento 100%
A asfixia perinatal € um problema fundamental em
Perinatalogia, tendo em conta a importancia das taxas
de mortalidade e morbidade que a ela se associam. Sua
incidéncia em recém-natos = 25009 possui correlagao
qualitativa com a assisténcia ao Parto. Quanto menor o
g resultado do indicador, melhor. Estima o risco de um nascido
Taxa de asfixia ) .y ) )
) vivo morrer durante os primeiros 28 dias de vida. Reflete, de
PRI, maneira geral, as condi¢gdes socioeconémicas e de saude da
mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido. Meta: inferior a 2%.
Gestante com Indicador que afere o percentual de gestante que, no periodo
9 | acompanhante no de trabalho de parto e parto, possuem acompanhante. Meta:
trabalho de parto e parto | pelo menos 80% das gestantes acompanhadas.
Avalia a média de permanéncia do paciente internado na UTI
TR p— neonatal. O aumento do tempo de permanéncia aumenta o
10 risco de infecgéo hospitalar e reduz o giro de leitos,
na UTI neonatal.
aumentando o custo da internagdo. Meta : até 8 dias de
permanéncia
Avalia a média de permanéncia do paciente admitido na
Wi e permsadosia enfermaria de obstetricia. O aumento do tempo de
11 o permanéncia aumenta o risco de infec¢éo hospitalar e reduz
na obstetricia.
o giro de leitos, aumentando o custo da internagdo. Meta: até
3 dias de permanéncia.
Percentual de Afere a quantidade de laqueaduras tubarias pés parto
12 | laqueaduras tubarias realizadas em relagéo a quantidade contratual prevista.
pés-parto realizadas. Meta: realizar pelo menos 90% da previséo contratual.
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PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

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

que corresponde a até 2% do valor total, conforme cronograma de desembolso.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, devera ser
distribuidos pela equipe técnica dos servicos e da unidade conforme PLANO DE
APLICACAO dos recursos, elaborado pela OSC, a ser submetido a Secretaria Municipal
de Saude para validagdo. Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
(CMA) aprovar o Plano de Aplicagdo da PARTE 3, garantindo assim a destinagéo

or¢gamentaria para o valor em questao.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios pressupdem a aplicacao de

questionarios que deverao ser analisados e aprovados pela SMS.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo tém a periodicidade mensal

apesar da apresentacdo trimestral para fins de analise da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO — CMA.

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

INDICADOR FORMULA
Percentual de
usuarios

5 . e . -
1 Satisfeitos / N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito TOTEM >85%

x100 /

Muito Satisfeitos.
Total de Respostas efetivas

Percentagem das

altas de
estantes e
2 gpuérperas Total de gestantes / puérperas com alta PEP 100%
; referenciada adequadamente preenchida
reforenciades | 60/ Total de pagient lta hospital
roulisatas e pacientes com alta hospitalar
Percentagem de
3 altas de recém Total de recém nascidos com alta PEP 100%

nascidos referenciada adequadamente preenchida
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referenciadas x100 / Total de recém nascidos com alta

realizadas hospitalar

O questionario de satisfacido devera ser elaborado pela OSC e validado pela equipe
técnica da S/ISUBHUE, podendo haver alteragbes do mesmo quando essa equipe julgar

necessario.

Repasses referentes a PARTE VARIAVEL 03

% dos % do

INDICADOR Ao
indicadores contrato

1 Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos.

2 Percentagem das altas referenciadas realizadas de 30 05
gestantes / puérperas '

Percentual das altas referenciadas realizadas de recém
nascidos
TOTAL 100% 2,00

Descrigdo dos Indicadores da PARTE VARIAVEL 3

VARIAVEL 3 - DESCRIGAO DOS INDICADORES

Verifica o percentual de satisfagdo dos usuarios frente as
Percentual de

. o questdes formuladas no TOTEM de pesquisa. Meta: espera-se
usuarios satisfeitos e

] A que pelo menos 85% das pesquisas resultem em impressdes
muito satisfeitos

satisfeitas ou muito satisfeitas.

Percentagem das

altas de gestantes e Afere o percentual de gestantes e puérperas que tiveram alta
2 puérperas devidamente referenciada para a Atengéo Primaria (SISARE).
referenciadas Meta: todas as altas devem ser referenciadas.
realizadas

Percentagem de altas
) ) Afere o percentual de recém-nascidos que tiveram alta
de recém nascidos ; . et s
3 ) devidamente referenciada para a Atengéo Primaria (SISARE). N
referenciadas i \
. Meta: todas as altas devem ser referenciadas. A
realizadas. /
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8. PRAZO

A partir da assinatura do Termo de Colaboragéo, a entidade parceira devera assumir o
objeto da parceria desde o 1° dia de vigéncia da parceria, tendo até 30 (trinta) dias
corridos, contados do inicio da vigéncia, para implantagdo e execugao das atividades

constantes do objeto do presente projeto.

A Unidade de salde objeto desta parceria vao funcionar como ja descrito neste Plano
de Trabalho.

Os relatérios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até
o 10° (décimo) dia util do més subseqiiente a prestagdo do servigo, conforme previsto

na legislagao aplicavel.

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

a partir da data de assinatura do instrumento contratual.

9. CUSTO

9.1. Plano de aplicagcao de recursos financeiros

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

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devera ser
depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a
utilizacéo desses recursos para custear despesas que nao sejam oriundas de processos
rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

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

o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.
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A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre

receita e despesa, de modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.
9.2. Execucao orgamentaria e prestacao de contas

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

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

A transferéncia de recursos orgamentarios para a Organizagao da Sociedade Civil se
dara trimestralmente, liberadas conforme previsto no termo de colaboragao e em estrita
conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo ao
termo de colaboracao.

A partir da terceira parcela os repasses serao condicionados a aprovagao da prestacao
de contas do antepenultimo repasse efetuado, de acordo com o decreto 43.700/2017.

A prestacao de contas sera apresentada mensalmente, conforme descrito abaixo:

e A primeira prestagao de contas mensal sera feita no 2° més de vigéncia do termo de
colaboragao;

* A segunda prestacao de contas mensal sera feita no 3° més de vigéncia do termo de
colaboragao;

e A terceira prestacao de contas mensal sera feita no 4° més de vigéncia do termo de
colaboracgao;

* A quarta prestagdo de contas mensal sera feita no 5° més de vigéncia do termo de
colaboracéao;

¢ A quinta prestacdo de contas mensal sera feita no 6° més de vigéncia do termo de
colaboragao;

*A sexta prestagdo de contas mensal sera feita no 7° més de vigéncia do termo de
colaboracao;

e A sétima prestagado de contas mensal sera feita no 8° més de vigéncia do termo de
colaboracao;

e A oitava prestacdo de contas mensal sera feita no 9° més de vigéncia do termo de
colaboragao;
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¢ A nona prestacdo de contas mensal sera feita no 10° més de vigéncia do termo de
colaboracgao;

e A décima prestacédo de contas mensal sera feita no 11° més de vigéncia do termo de
colaboracao;

e A décima primeira prestacdo de contas mensal sera feita no 12° més de vigéncia do
termo de colaboragao;

¢ A décima segunda prestagcado de contas mensal sera feita no 13° més de vigéncia do
termo de colaboragao;

e A décima terceira prestacdo de contas mensal sera feita no 14° més de vigéncia do
termo de colaboracao;

e A décima quarta prestacdo de contas mensal sera feita no 15° més de vigéncia do
termo de colaboracao;

e A décima quinta prestacdo de contas mensal sera feita no 16° més de vigéncia do
termo de colaboracgao;

e A décima sexta prestacdo de contas mensal sera feita no 17° més de vigéncia do
termo de colaboracgao;

e A décima sétima prestacdo de contas mensal sera feita no 18° més de vigéncia do
termo de colaboragao;

e A décima oitava prestacdo de contas mensal sera feita no 19° més de vigéncia do
termo de colaboragao;

¢ A décima nona prestacao de contas mensal sera feita no 20° més de vigéncia do termo
de colaboracao;

e A vigésima prestacao de contas mensal sera feita no 21° més de vigéncia do termo de
colaboragao;

¢ A vigésima primeira prestacado de contas mensal sera feita no 22° més de vigéncia do
termo de colaboracgao;

¢ A vigésima segunda prestacao de contas mensal sera feita no 23° més de vigéncia do
termo de colaboragao;

e A vigésima terceira prestacado de contas mensal sera feita no 24° més de vigéncia do
termo de colaboracao;

e A vigésima quarta prestacao de contas mensal sera feita no més subsequente ao de

sua execugao.
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9.3. Conforme previsto na Resolugao CGM 1.285 de 23 de fevereiro de 2017 e no
Termo de Colaboragao e em seus Anexos, a prestacao de contas se dara:

o A prestacao de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o
10° dia util do més subsequente ao da competéncia da execugao da despesa, sendo a
ultima entregue até 45 (quarenta e cinco) dias apds o término da vigéncia da parceria,
tendo por base a autuacao do processo administrativo no protocolo do 6érgéo ou
entidade gestora da parceria.

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

e A prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de
Parcerias até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos
de prestacao de servigos firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer
outro documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e
pela CMA.

e No ato da prestacdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestao das
Parcerias as certidées negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de
INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para
execucdo deste Termo de Colaboragdo, além do extrato bancario que comprove a
existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos

funcionarios.
9.4. Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituicdo bancaria designada pelo Municipio
do Rio de Janeiro, deverdao ser integralmente transferidos para a conta corrente
especifica da parceria, isenta de tarifa bancaria, exclusivamente aberta pela
organizagao da sociedade civil para a movimentacao dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos nao utilizados serao aplicados na forma da
regulamentacdo especifica e a aplicacdo financeira devera ser vinculada a conta
movimento que ndo podera ter limites de créditos concedidos pela instituicao financeira.

Os rendimentos de aplicacao serao obrigatoriamente computados a crédito do Termo de

Colaboracao e aplicados, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar
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de demonstrativo especifico que integrara as prestagées de contas da parceria.

O saldo da verba resciséria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do Termo
de Colaboragdo podera ser transferido para a nova conta corrente do Termo de
Colaboragdo subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as agdes, sem
interrupcéo, da parceria. O extrato com a comprovagao da transferéncia devera integrar
a prestacéo de contas final do termo que esta se encerrando, e a prestacéo de contas
inicial do novo termo, com a indicagdo dos rendimentos financeiros auferidos no

periodo, se for o caso.

9.5. DESCRICAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

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

outra variavel.

PARTE FIXA 1 — Recursos de apoio a gestao

PARTE FIXA 2 - Recursos de custeio

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

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

Os recursos orgamentarios destinados ao apoio a gestao correspondem a 2,5% (dois e
meio por cento) do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a
gestao da Organizagao da Sociedade Civil (OSC) e apoio a gestdo da Coordenadoria
Geral de Emergéncia (CGE), sendo 1,01% (um por cento) destinado a OSC e 1,5% (um

e meio por cento) destinado a Coordenadoria Geral de Emergéncia (CGE).

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo diretamente
relacionadas ao objeto da parceria.

9.5.2. RECURSOS ORGAMENTARIOS REFERENTES A PARTE FIXA — CUSTEIO

Os recursos orgamentarios referentes a PARTE FIXA correspondem ao montante
necessario para custeio das agdes e servicos de salde, considerando o seu pleno
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funcionamento. Ou seja, considerando producgao fisica coerente com a capacidade

instalada dos servigos gerenciados pela Organizagao da Sociedade Civil (OSC).

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

conforme cronograma de desembolso.

9.5.3. RECURSOS ORGAMENTARIOS EM FUNGAO DE RESULTADOS
APRESENTADOS (PARTE VARIAVEL)

O MUNICIPIO solicitara 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagéo de
relatérios contendo dados e informagdes relativas a produtividade e qualidade dos
servicos prestados, conforme Quadros de Indicadores de Acompanhamento e

Avaliacao.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orgamentarios da
parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de
colaboragcao e Anexos.

9.5.4. Recursos financeiros para adaptagdes das instalagoes das unidades
O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

9.5.5. Condicoes para destinagcdo dos recursos financeiros no cronograma de

desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboragédo, correspondente ao custeio dos trés
primeiros meses conforme Cronograma de Desembolso sera creditada como 1°
(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que
solicita abertura de conta corrente especifica para movimentagdo e comprovagao das

despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

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

A aprovacado dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser
assinada por pelo menos 3 (trés) membros da Comissao Monitoramento e Avaliagao —
CMA, conforme previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE
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2021.
9.6. Dotagcao orgamentaria

A execucgao do presente Termo de Colaboragdo onerara a dotagcdo orgcamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT
1869.10.302.0306.2151, ND 3.3.50.85.10 no ano subsequente no PT que o suceder,
respeitando os valores do Cronograma de Desembolso Este valor inclui PARTE 1 —
Apoio a Gestao — PARTE 2 — Custeio — e PARTE 3 - Variavel - (1), (2) e (3).

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

Cronograma de Desembolso.
9.7. Despesas glosadas

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

extrato bancario no prazo determinado.
9.8. Manutencao e apresentacao dos documentos fiscais e contabeis

A organizagdo da sociedade civil devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes
de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos

orgaos fiscalizadores competentes.

As informacgdes fiscais e contabeis deverao ser inseridas mensalmente no painel de

gestao pelo responsavel da organizagao da sociedade civil.

Todos os comprovantes fiscais deverdao ser emitidos em nome da organizagcado da
sociedade civil e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicao dos érgaos
fiscalizadores.

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

preposto.
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Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posteriores a assinatura do Termo de Colaboracdo e de seus respectivos termos
aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de

consumo ou permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas

fiscais devem ter o atesto do diretor da unidade.

9.9. Aquisicao de materiais permanentes

As aquisicoes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo
de Colaboragdo deverdo ser patrimoniadas, devendo a organizagado da sociedade civil
apresentar os documentos e informagdes pertinentes tao logo realize a aquisicao e
utilizar o cédigo SISBENS na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da compra.
O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada
unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentacdo de patriménio e
fornecido como um dos relatérios ao Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria e
CMA.
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9.10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

-

a1 - apoio A CGE ; 50.214,86]  50.214,86/  50.214,86

a2 - 3poio & da RUE 35.000,00 35.000,0035.000,00
bi - Equipe da Diretoria 159.413,02|159.413,02/  159.413,02
1 - Equipe da 3 |
dl.- Equipe do Alojam nto

o1 - doCentmom 910

v

0,00]

7.517.25 3.251. 2/3,251.786,42

24.475,13! 24.475,13| 24.475,13

(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) -24.475,131 -24.475 13 -24.475,13|
COTA PATRONAL PIS 1.223,76, 1.223,76, 1.223,76|
(-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) .. - 1.223,76| 1.223,76 1.223,76|
T - Parte Varidvel 0,00] 0,00] 0,00|
t1 - Parte variavel 01 - Incentivo institucional a gestao 0,00 0,00 0,00
t2 - Parte varidvel 02 - incentivo Institucional 4 unidade de saude 0,00 0,00 0,00
t3 - Parte variavel 03 - incentivo 3 equipe 0,00 0,00 0,00
7.517.252,56] 3.251.786,42] 3.251.786,42

14.020,825,41

0,00

£ 14.020.825,41
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a1 - 8poio0 & CGE 50.214,86]  50.214,86|  50.214,86
a2 - 3 gestBo da RUE 35.000,00]  35.000,00 _ 35.000,00

B- 159.413,02 4 .4
bi - Equipe da Diretoria 159.413.02] 159.413,02|  159.413,02

. 3 3
c1 - Equipe da Neonatologia 433.746.45  433.746,45  433.746,45
uipe do Alojamento Conjunto 285.688.45  285.686.45 285 688,45
7 - 7
nt: 751957.99] 751,957 99|  751.957 99
f1 - Equipe do Cent 252.254,29]  252.254,29] _252.254,29
897,02 ' 94.897,02/
54,

54.951,40
54.477.87
54 477.87

&

- 46.732,92
46.732,92|  46.732.9 46.732,92
3 :

14 B 4

23.635,14 23.635,14 23.635,14

64, 64.189,67  64.189,67)

64.189,67 64.189,67 64.189,67

1 .. A48.180,11]  48.180 11]

48.180,11 48.180,11 48.180,11

= 101. 4

101.193,24 101.193,24 101.193,24

74.995,47 ¥ 7 '4.995,47

74.995,47 74.995,47 74.995 47

Q - Custeio 901.343,21] 901.343,21| 901.343,21
:1 - Custew 901.343,21]  901.343,21| 901.343,21
= 0,00 MF _0,00
ir1 - Investimento = 0,00 0,00 0,00
S-Total da parte Fixa 3.432.871,11 3.432.871,113.432.871,11

COMPENSACAO DAS ISE| 0,00, m
/COTA PATRONAL INSS 370.713,39.  370.713,39 370.713,39
(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAD) 370.713.39] -370.713,391 -370.713.39
COTA PATRONAL PIS 18.535,67,  18.53567 _ 1B.53567
1{-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) 18 535.67| 18.535.67! 18 535,67
T - Parte Variavel 0,00] 0,00] 0,00,
t1 - Parte vanidvel 01 - incentivo institucional a gestao | 0,00 0,00 0,00,
t2 - Parte varidvel 02 - incentivo Institucional  unidade de saude, 0,00 o0 0,00
t3 - Parte vanavel 03 - incentivo a equipe o 0,00 0,00 0,00|
U - Total do Contrato 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11
|V - Fixa + Investimento . 10.298.613,34
X - Variavel e T 0,00
W - Total o 10.298.613,34

: T AP
e / If a

103

[y o s wiam
= L. 230



& RiO SAUDE

PREFEITURA

P&

Processo SMS-PR0O-2024/04526

50.214,86]  50.214,86

e

50.214,86

a: gpoo t qsuo CGE
a2~ 35.000,00 35.000,00]  35.000,00
159.413,02]  159.413,02]  159.413,02
433.746,45 _ 433.746,45 _433.746,45
| 285.688,45| 285.688,45 285 688,45
751.957,99 “75 957,99 751.957.99
252.254,290 252.254,29] 252.254,29
94.897.02  94.897.02  94.897.02
54.951

54.951,40|  54.951,40|  54.951,40
54.477,87  54.477,87,  54.477,87
46.732,92|  46.732,92  46.732,92
635,14] 4] 2363514
2363514 2363514 23.635,14
64.189,67|64.189,67
) 11
48.180.11  48.180.11,

1 . :
101193,2al 101.193,24]__101.193,24

; 7
74.995 47
901.343,21
0

| 0,00
'S-Total da parte Fixa (3.432.871,11/3.432.871,11/3.432.871,11
ce : 5 5,00
COTA PATRONAL INSS 37071339 370.713,39, _ 370.713.39
(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) 370.713,39] -370.713,99 370.713,39)
COTA PATRONAL PIS 18.535,67|  18.535,67]  18.535,67
(-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) 18.595,67]  18.535,67]  -18.535.67

[t1 - Parte vaniavel 01 - incentivo institucional » gestao 1493 i
t2 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional 4 unidade de saude 6B.657,42 68.657,42 68.657,42
t3 - Parte varidvel 03 - Incentivo 3 equipe 51.493,07|  51.493,07 _ 51.493,07

U - Total do Contrato

3.604.514,67 3.604.514,67 3.604.514 6

7
V- Fixa + Investimento 10.298.613,34
X - Varidvel 514.930,67
W - Total 10.813.544,00

/

e
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al - apoio & gestdo CGE 50.214,86]  50.214,86  50.214,86,
a gestd 35.000,00  35.000,00.  35.000,00
159.413,02] 159.4 : :
159.413,02] 159.413,0 159.413,02,
‘ .
433.746,45  433.746,45  433.746,45
Conjunto 285.688,45|  285.688,45  285.688,45
751.957,99  751.957,99.  751.957,99
Eqmpe doCeanbstémoo 252.254,29]  252.254,29)  252.254,29
94.897,02 4.
g - Equipe da Emergéncia Obstétrica 94.897,02 94,897,02 94,897,02
.!me 54. ;
- Equipe NIR e ﬂnturamento 54.951,40 54.951,40 54.951,40
i ] 54, 7
54.477,87 54.477,87 54.477,87|
46.732,92 46.732,92 46.732,92
23.635,14 23.635,14, __ 23.635,14
| 64.189.67 64.189,67 64,189 67
| 48.180,11) : |
T 48.180,11 48.180,11 48.180,11
101 1 |
101,193 24 101.193,24.  101.193,24
74.¢ a7 74.995.47
74.995 ,47 74.99_;,47 74,995 47
901.343
901.343,21] 901.343,21] 901,343,221
0,00 0,00 0,00
s.uwmﬂs.awx.xﬂ:.uz.-n.u]
COTA wmzom mss 370.71%% 370. 71%% 370.:'1':%%!‘;4
(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) 170.713.39] -370.713.39 -370.713.39
COTA PATRONAL PIS 18.535,67 18.535 67 18.535,67
{-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) A -18.535.67 18.535 67 18.535.67

T - Parte Varidvel 1"1&591._1.@.&‘__!_1_&1&17 7
t1 - Parte vaniavel 01 - incentivo institucional & { 51.493 07 51.493.07 51.493 07

12 - Parte vanavel 02 - incentivo Institucional A unidade de saide|  68.657,42 68.657,42]  68.657,42
t3 - Parte varidvel 03 - incentivo & equipe | 51,493,07 51.493,07,  51,493,07
U - Total do Contrato 3.604.514,67| 3.604.514,67] 3.604.514,67
:- :l:a + 10.298.613,34

- R 514.930,67
W - Total 3 10.813.544,00

B rrs
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Fy ; : . 3 4
50.214,86]  50.214.86]  50.214,86
35.000,00, __35.000,00 _35.000,00
159.413,02,  150.413.02,  159.413,02
433.746,45  433.746,45  433.746.45
T 285.688,45  285.688,45  285.688.45
751.957,99)  751.957,99  751.957,99
252,254,209 252.254.29 252 254,29
)4.897.02|  94.897,02| _ 94.897.02
T 951.40] 54,
n1 - Equip NIRF uramento i e 4,951 54.951,40 54.951,40
1 - Centr: ,I' e Material de Especializaciio - CM! 1 " Sa, = (R :
\1 - Equipe CME 54.477,87| 5447787 54.477,87
ki - :35-;' Hematot 46.732,92|  46.732,92  46.732.92.
It onogrart 2 iz v 3 . o) 14
i1 Eul ssonografia 2363514 2363514 23.635,1a,
" 64.189,67| _ 64.189,67|  64.189,67
: 48,180, ‘ 11
48.180,11 48.180,11 48.180,11
101.193, ~ 19
101.193.24]  101.193,24 _ 101.193.24
7499547 74.995.47] 7499547
74.995 47 71.995-‘7 74.995 47
901.343,21] 01.343,21] 901.343,21
0,00 0 ool 0,00
13.432.871,11/3.432.871,113.432.871,11
: SE 0,00] _ g,@ 0,00
COTA PATRONAL INSS 370.713.39,  370.713.39  370.713,39
(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) -370.713,39 370.713.39 -370.713,.39
COTA PATRONAL PIS 18.535.67  18.535,67|  18.535,67
() COTA PATRONAL PIS (ISENCAQ) 18.595.67]  -18.535.67] -18.535.67
: 171.643, 7 3
- Parte varidvel 01 - incentivo Institucional & gestdo 5149307 51.493.07]  51.493,07
t2 Parte variavel 02 - incentivo Institucional 3 unidade de saude 68.657,42 68.657,42 68.657,42
t3 - Parte variavel 03 - incentivo & equipe 51.493,07  51.493.07]  51.493,07
U~ Total do Contrato 3.604.514,67] 3.604.514,67] 3.604.514,67
V- + 10.298.613,34
X -V, 514.930.67
W - Total = e 10.813.544,00
”~ |
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- Apolo . 85.214
\al - apoio a gestdo CGE 50.214,86 50.214,86 50.214,86
132 - apolo & gestdo da RUE 35.000,00,  35.000,00  35.000,00
- 159.4 4 413,
bl - Equipe da Diretoria 159.413,02] 159.413,02] 159.413,02
- etona ; _ : .
fet - %mﬁ da Neonatologia 433.746,45  433.746,45  433.746,45
'd1 - Equipe do Aiojamento Conjunto 285.688,45  285.688,45  285.688,45
Lx - Equipe do Centro Cirbrgico 751.957,99,  751.957,99]  751.957.99
gt s> :
pe ! 252,254 252.254,29]  252.254,29
94, 94, [
)4.897,02, _ 94.897,02 )4.897,02
r 5 4. = 4,951,
NIR e Faturamento 54.951,40 54,951 40 54.951,40
e | € -
' 54,477,87.  54.477,87|  54.477,87
46.732.92  46.732,02|  46.732,92
) ¥ 14
23.635,14] _ 23.635,14,  23.635,14
7 7 7
64.189.67  64.189,67  64.189,67
48. .180,11
48.180,11|  48.180,11, _ 48.180,11
101.193, .193,24] 101.193,24)
101.193.24 101.193,24| _ 101.193,24
74.995 47 74, 47 7 4
74.99547|  74.99547  74.995,47
901.343,21| 901,
901,343,211 901.343,21]  901.343.21
0 0,

1 0,00 0,00 0,00
13.432.871,113.432,871,11(3.432.871,11

O,Q] 0 Q,

[COTA PATRONAL INSS A 370.713,39 370.713,39 370.713,%
(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAD) . | -370.713.39] -370.713.39. -370.7131,39
(COTA PATRONAL PIS . 18.535,67 18.535,67,  18.535,67
{-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) | 18.535.67| Axa.‘.xs,b"f i8 535,67
f:;umm 171, 171.643 2 ‘!&]
t1 - Parte varidvel 01 - incentivo Institucional & gestdo 51.493,07 51.493,07 51.493,07
‘12 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de saude 68.657,42 68.657,42 68.657,42|
(13 - Parte vanavel 03 - incentivo a equipe i 51.493,07, 51,493,07. 5149307

3 - :::I:o Contrato i 3.604.514,67] 3.604.514,67] 3.604.514,67
- Investimento 10.298.613,34
X - Variavel R i 514.930,67
W - Total _ e 10.813.544,00
//>
Y / ( [
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= ADE : ST o G e e Y sa 4,
al - a CGE 50.214,86 50.214,86 50.214,86
a2 - da RUE .000,00 ¢
bl - da Diretoria 159 413 02

- U Neonatologla AN.78645 41746451 43274645
cl - B da ia
dl - Eg do Alojam Conjunto
el - do Cirurgico
f1 - do Centro otmtmeo

1 - ul da Ef ommn'a
nl - Equi NIR Fatunmento

54 477,87

46.732,92  46.732,92  46.732,92
38k 23 4
23.635,14 635,14 23.635,14
64.189,67  64.189,67  64.189,67

B 180, 1
48.180,11)  48.180,11,  48.180,11

: 101.193,24

101.193,24] 101.193,24] _ 101.193,24
74.995, . 47
4.995 47 74.995,47 74,995,47
2954

901.343,21, 901.343,.21 _ 901.343,21
: 0,00

0,00 0,00, 0,00
3.432.871,11/3.432.871,11/3.432.871,11

xcon PATRONAL INSS

el

370.713,39

370.713,39 370.713,39
'(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) 370.713,39] -370.713.39] -370.713,39
‘COTA PATRONAL PIS 18.535,67 18.535,67 18.535,67,
((-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) -18.535,67! -18.535,67 -18.535,67]

- 1 ] ¥ 7

t1 - Parte varidvel 01 - incentivo institucional a 51.493,07 51.493,07 51.493,07
t2 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saide 68.657,42 68.657,42 6B.657,42
t3 - Parte vanavel 03 - incentivo & equipe 51.493,07 51.493,07 51,493,07

U - Total do Contrato 3.604.514,67] 3.604.514,67] 3.604.514,67

|V - Fixa + Investimento 10.298.613,34

X - Variavel 514.930,67

W - Total 2 - o 10.813.544,00/
o w l
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50.214.,86]  50.214,86/

al - apoio & gestdo CGE | 50.214,86)
a2 - apoio a gestdo da RUE 35. ooo 00 35.000,00.  35.000,00
- Diretori b’ 159.4
1- u'l da Diretoria 159, 413 02|  159.413.02.  159.413,02
- Unidade de Neonatolo 4337 . ;_Lc_{,m
cl ~ Equipe da Seonatologio 433.746,45 433.746,45 _ 433.746,45!
R T T T T 285.688,45 285 688,45  285.688,45
m@ rgice 1.957, 751,
1 - Equipe do Centro Cirurgico 751.957 751.957 751.957,99
-enin .wl 252 : 154 ‘m
f1 - Equipe do Centro Obstétrico 252.2 252.254,29! 252.254,29
~ Equip da e ergéncia Obstétrica 94 897,02 94.897,02 94.897,02
2 A a ' . 5
N1 - Equipe NIR e Faturamento 54.951 54.951,40|  54.951,40
1~ Central de Material de | ializag8o - CM; : : ‘
i1 - Equipe CME 54.477 37 54.477,87 54.477,87
k1 - Equipe Hematoterapia 46 732, 92 46.732,92 46.732,92
rassonografi 14 23 23.635,1
11 - Equipe Ultrassonografia 23.635,14 23.635,14 23.635,14
-
M gia 64.189,67 .
s quipe Radiologia 64.189 67 64.189,67 64.189,67
n1 - Eg uipe Lacttno 48.180,11 48.180,11 48.180,11
°) Servico ds Apol 1 101.193,24] 101,
lo1 - do s.nm de Apoao Egpeowuoo 101.193,24]  101.193.24] 101.193,.24
74.995,47 74.995,47 74.995,47
pl - Equipe de Farmacia 74.995 47 74.995,47 74.995.47
w— 901. ] 3,211 901.343,21
- : 901.343,21'  901.343,21'  901.343.21
| 0,00 0,00/ 0,00,
s.uun,u[rnun,uﬁ 432.871,11
0
=L 370. 713,;9 370.713,39] 370.713,39
[(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) 370713391 -370.713.39] -370.713.39
COTA PATRONAL PIS " 118 535 67 18.535,67 18.535,67
{-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAQ) ! 18 53567 -18.53567] 18.535. 67
|T - Parte Varidvel _ 171.643,56] 17164 7
t1 - Parte variavel 01 - incentivo institucional & gestdo 51.493.07 51.493.07 51.493,07
12 - Parte vanavel 02 - incentivo Institucional a8 umidade de saude 6B.657,42 68.657 42 68.657,42
u “Parte variavel 03 - incentivo 3 eq equipe i 51.493,07 51.493,07 5L493A‘)74
U - Total do Contrato e 3.604.514,67] 3.604.514,67] 3.604.514,67
:' ;‘:‘ + mento 10.298.613,34
. " . 514.930,67
W - Yotal i . 10.813.544,00,
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a gestdo CGE

"~ 1.205.156,64

al - a

RO T T — 54000000

bi - Equipe da Diretoria 3.825.912,56

cl-- Equ) & Neona 12 9.108.675,40

61-- Equipe do Alojamento Conjunto S.999.{S7 51

1 - Equ do Centro Cirurgico _ ;5_:7_2;;_117;32

f1 - Equipe do Centr 5297 340.18
l-- Equipe da E.‘ ) Obstétrica

:\.l. NIR e Faturamento

t!l.- uipe CME : :

4
496.337 .91

1.347.983,10)

_1.347.983,10

1.011.782,36

lizado

13 i
13.000.000,01
111.118,77
7.858.406,51
[(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) _-7.858.406,51|
3COTA PATRONAL PIS A 392,920,33
(=) COTA PATRONAL PIS (ISENCAQ) -392.920.33
T~ g
t1 - Parte vanavel 01 - incentivo Institucional a gestdo 926.875,20
t2 - Parte varidvel 02 - incentivo Institucional 8 unidade de saude 1.235.833,60
t3 - Parte vanavel 03 - incentivo & equipe 926.875,20
U - Total do Contrato 89.200.702,77
V- + 86.111.118,77
X - 3.089.584,00
‘W - Total §9.200.702,77
; P [
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10. QUALIFICAGAO

Apresentar protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em Unidades
Hospitalares com o perfil descrito acima, devidamente comprovados pelos responsaveis

técnicos e administrativos das respectivas areas, dos topicos a seguir:

° Rotinas dos procedimentos por servigos a serem prestados.
° Padronizagao de Medicamentos.
° Padronizacao de Material.

Comprovacao de atendimento ao principio da “integralizacdo de assisténcia, atendida
como conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos 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°.

Comprovacao, através da documentacao legal (contrato ou pela CLT), de que a
Organizagao da Sociedade Civil possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico),
detentor de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado

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

Comprovacao através da documentacdo legal (contrato ou pela CLT) que a
Organizagado da Sociedade Civil possui em seu quadro, profissional de nivel superior
com graduacao ou especializagdo, em gestdo em saude, com experiéncia comprovada
através de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado e

registrado(s) no conselho profissional competente.

Os profissionais descritos nos subitens anteriores deverdao se manter atuantes e
no quadro funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia
do contrato e caso sejam excluidos por qualquer motivo a entidade parceira se
obriga a informar a Secretaria Municipal Saide/RJ e a substitui-los e no maximo
30 (trinta) dias.

Todos os recursos humanos destinados as agbes assistenciais e de apoio do presente
termo de referéncia, devem estar de acordo com a legislagédo vigente e com as normas
regentes de cada profissao ou atividade.

A primeira etapa para a contratagdo de Recursos Humanos inicia com o processo de
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recrutamento e selecdo de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formagéo
técnica, profissionais devidamente registrados em seus respectivos Conselhos
Profissionais e todos sem excegdo com experiéncia comprovada para exercer a

atividade ou fungcéo a que se propdem.

11. SUPERVISAO
11.1. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante & responsavel por
indicar a forma, bem como por implementar as agées que se destinam ao processo de
acompanhamento estabelecendo seus critérios, os recursos tecnolégicos a serem
utilizados, nomeando a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA): 6rgao
colegiado destinado a monitorar e avaliar a execugdo do Termo de Colaboracao
celebrado com organizacées da sociedade civil. E constituida por ato publicado em meio
oficial de comunicagdo. Devera ser também nomeado o gestor da parceria que atuara

como responsavel direto no processo de acompanhamento e avaliagao.
11.2. COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) é um colegiado instituido pela
administracao publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituicao
parceira na consecucao dos servicos de saude, de acordo com os critérios, parametros

e calendario previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliagcédo e fiscalizagdo da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagao estdo regulamentados pela Resolugdo SMS n° 5.065 de 15
de setembro de 2021.

11.2.1 COMPOSIGCAO

A Comissao de Monitoramento e Avaliacao - CMA sera constituida por membros
titulares e suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Satde e

publicados em Diario Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria podera
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indicar o numero de membros que entender necessario para um adequado

monitoramento e avaliagao.

A S/SUBG/ICTGOS devera ser comunicada por meio do email:
ctgos.ctacea@gmail.com, sobre as datas das agendas e participara como apoio técnico
as Comissdes com intuito de difundir as informagdes e resultados obtidos através dos

Contratos de Gestao firmados com Termo de Colaboragéo.
11.2.2. FUNCOES

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo devera monitorar, fiscalizar e avaliar os
resultados atingidos com a execugdo do Termo de Colaboragdo, sob o aspecto

econdmico-financeiro e técnico assistencial.
11.2.3. COMPETENCIAS
Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a) Andlise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizagao da
Sociedade Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa
de Trabalho pactuado e também a aderéncia das informagdes a realidade;

b) Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de
parceria, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de
saude prestados a populagao;

c) Analise da conformidade da prestagdo de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacéo de ajustes e aplicagdo de penalidades, quando
couber;

d) Avaliagéo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento
dos servigos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com os resultados
alcancados;

e) Analise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a
avaliagdo do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo
especifico integrante do Termo de Colaboragiao e Convénio;

f) Autorizacdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o
cronograma de desembolso, pactuado.
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Q) Informacdes de inspegdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a
produtividade e desempenho dos funcionarios das instituicées parceiras, conforme folha
de controle de pagamento, assim como a verificagdo das instalagées das unidades de
salde e postos de trabalho, estoques de insumos e outros;

h) Estudos e analises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como

a fixacao e rotatividade de profissionais de saude, quando couber.
11.2.4. PROCEDIMENTOS

o Se reunir, ordinariamente, conforme calendario da agenda de reuniées publicado

em Diario Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.

. Realizar reunides periédicas, segundo calendario  elaborado
pela CTGOS;
o Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ, pela

contratada ou pelo gestor da parceria;

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

° A coordenacéao das reunides da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo — CMA,
cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestdo (CTGOS).

° Sempre que necessarios outros técnicos poderao ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares as agdes de avaliagédo da CMA.
11.2.5. GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execugdo da parceria devera ser nomeado(a)

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

11.2.5.1. FUNCOES

O gestor da parceria tem fungdes de controle e fiscalizacdo da execugdo do termo de

parceria. Cabe ao gestor a interagdo ordinaria com o parceiro privado analisando
preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliagdo e otimizacdo dos

A

servigos executados.
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11.2.5.2. COMPETENCIAS
Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

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

o Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execugéo do
objeto convenial, estabelecendo prazo para solugéo dos problemas identificados.

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

B Prestar informagdes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboragéo sob a sua responsabilidade, através de relatério mensal.

® Verificar, juntamente com a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, a
prestacao dos servicos e compras.

o Subsidiar a Comissao de Monitoramento e Avaliagado na analise, na verificagao e
avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos
servicos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com os resultados
alcancados;

° Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execucdao do Termo de
Colaboracéo, visando o bom desempenho e a qualidade dos servigos/compras previstos
no escopo do Termo de Colaboragao.

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

° Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboragdao sob a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alteragdo no
Termo de Colaboragao porventura necessaria, que somente sera efetivada apds a
celebragao do respectivo Termo Aditivo.

° Sugerir medidas de otimizagcdo com relagdo a custos, cronogramas, qualidade

dos servigos ou obras previstos no escopo do instrumento convenial.
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11.3. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

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

parametro os critérios, orientagées e metas abaixo estabelecidas.
11.4. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera 8 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

B Garantir mecanismos de informagao e comunicagao a populagao sobre:
° Os servicos ofertados;
° Os indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos, utilizando padrdes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

° Os meios de acesso da populacdo aos servigos de saude ofertados;
° Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
° Implementar sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet que

garanta registros:

° Da atividade assistencial e ensino;

° Da recepcao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

° Dos procedimentos administrativos;

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

servigos ou a outros niveis assistenciais;

° Adotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informagées
sobre os atendimentos, bem como as informagdes econdémicas, todas aquelas que a
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliagdo do TERMO DE COLABORACAQ;

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

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

legislagées em vigor.
11.5. BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avalidas a observancia e

implementacao:

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

o Do consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

o De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servicode salde contratado ou a outros servicos no ambito territorial

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

© Da atengao multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e
baseadas na gestao de linhas de cuidado;

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

° Da humanizacao da atencao, garantindo efetivagcdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

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

. Acordos entre profissionais sobre a informacédo clinica necessaria para dar
suporte e continuidade ao processo terapéutico;

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

° Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informacao
clinica necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

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

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

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que seréao
objeto de avaliagao por parte da CMA séo:
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° Qualificagao dos profissionais, incluindo os residentes;

o Utilizagao do prontuario clinico eletrénico;

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

o Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como

nocaso das capacitagdes para dengue, gripe A, entre outros;

o Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou
Excepcionais daSMS;
o Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e

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

incidentes;

o Registro dos agravos de notificagao compulséria — SINAN,;

o Perfil de prescricao farmacéutica;

o Autoavaliagcao assistencial pelos profissionais;

o Avaliacao dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

o Avaliagao externa da pratica assistencial,

o Avaliagao externa da satisfagcao do usuario; e

. Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.
11.6. ATENGAO AO USUARIO
Como referéncia a atengao ao usuario serao avaliados:

o O grau de informagdo do wusuario sobre o conteldo, organizacdo e
funcionamentodos servigos de salde contratados;

o A boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;

o O incentivo a autonomia dos usuarios;

° O tratamento individualizado e personalizado;

o Suporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos
pacientes no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencao a
Saude.

o A percepgao do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de saude
através de pesquisas de satisfagcdo, sendo a informacgao obtida através de questionario

que deve ser disponibilizado apés conclusao do atendimento, através de amostragem.
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o O instrumento de pesquisa de satisfacdo do usuario bem como o plano de

amostragem e aplicagao devera ser aprovado pela SMS.

11.7. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS -
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

A articulacdo entre a rede nos processos de referéncia e contra referéncia sera

realizada garantindo:

Uma efetiva articulacéo entre os niveis assistenciais que comportara uma continuidade
nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com o apoio da SUBHUE
e se fara entre a instituicio parceira, a Coordenagdo da Area de Planejamento, a rede
de atencédo basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o Programa de Atencao
Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a
assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulagdo Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da rede

assistencial;

Utilizacao pelos profissionais de saude dos protocolos de referéncias e contra

referéncias estabelecidas.
12. ELEMENTOS DISPONIVEIS

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas
a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30,
50 e 70, traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
biolégica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criagdo, pela
educacao e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares.

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sdo vigorosamente
criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha acesso a
alguns cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na
maior parte de sua vida. Com forte atuagdo no campo da saude, o movimento de
mulheres contribuiu para introduzir na agenda politica nacional, questées, até entao,
relegadas ao segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e as relagées

privadas. Naquele momento tratava-se de revelar as desigualdades nas condigdes de

119




@ ° Processo SMS-PRO-2024/04526
Rio

PREFEITURA

SAUDE

vida e nas relagbes entre os homens e as mulheres, os problemas associados a
sexualidade e a re- 16 producgao, as dificuldades relacionadas a anticoncepgao e a
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das
mulheres, responsaveis pelo trabalho doméstico e de criagdo dos filhos (AVILA;
BANDLER, 1991).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios
norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicao de prioridades
neste campo (BRASIL, 1984).0 novo programa para a saude da mulher incluia agdes
educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagao, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
1984).Na area da saude da mulher, a NOAS estabelece para os municipios a garantia
das agdes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencao
do cancer de colo uterino e, para garantir o acesso as agées de maior complexidade,
prevé a conformacao de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por

meio da organizagao dos territérios estaduais (COELHO, 2003).

Em 2003, a Area Técnica de Saude da Mulher identifica ainda a necessidade de
articulagcdo com outras areas técnicas e da proposicao de novas agdes, quais sejam:
atencao as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas e

a participagao nas discussdes e atividades sobre saude da mulher e meio ambiente.

A Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher deve contemplar a populagao feminina
acima de 10 anos, hoje estimada em 73.837.876 pessoas, distribuida nas seguintes

faixas etarias:
—10 a 14 anos — 8.091.022;

— 15 a 19 anos — 8.433.904;

—20a29 anos — 16.524.472; R

— 30 a 39 anos — 13.934.024;
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— 40 a 49 anos — 11.420.987;
— 50 anos e mais — 15.505.461.

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, sdo 58.404.409 e
representam 65% do total da populagdo feminina, conformando um segmento social
importante para a elaboragao das politicas de saude.

A humanizagao e a qualidade da atencao em saude sao condigées essenciais para que
as acOes de saude se traduzam na resolugao dos problemas identificados, na satisfacao
das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificagao de
suas demandas, no reconhecimento e reivindicagao de seus direitos e na promogéao do

autocuidado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ saudelegis/gm/2009/prt2669 03_11_2009. html

www.saude.gov.br/politicadesaudedamulher

http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/Leis/L9263.htm
ARAUJO, M. J. O. Papel dos governos locais na implementagdo de politicas de salde com
perspectiva de género: o caso do Municipio de S&o Paulo. In: SEMINAR WOMEN’S AND HEALTH
MAINS-TREAMING THE GENDER PERSPECTIVE INTO THE HEALTH SECTOR, 1998, Tunis,
Tunisia. Anais... [Sdo Paulo], 1998.

. Ministério da Saude. Area Técnica de Saude da Mulher. Plano de agéo para o periodo 2004
a 2007. Brasilia: [DAPE], 2003d.

. Ministério da Saude. Assisténcia integral a saude da mulher: bases da agéo programatica.

Brasilia: Ministério da Saude, 1984.
. Ministério da Saude. Atengao integral a saude da mulher. Brasilia, 1998. Mimeo.

. Ministério da Saude. Centro nacional de epidemiologia. Brasilia, 2001.
. Ministério da Saude. Datasus. 2003c.
. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em: www.inca.gov.br

. Ministério da Saude. Planejamento familiar: manual para o gestor. Brasilia, 2002b.

121




@ RiO SAUDE

PREFEITURA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS N° 009/2023
Hospital Municipal Paulino Werneck
Cronograma de Desembolso

ANEXO Il

Processo SMS-PRO-2024/04526

Sao Paulo, 26 de dezembro de 2023.
Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06 Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més 11 Més 12
A - Apoio & Gestéo 85.214,86| 85.214,86) 85.214,86 85.214,86) 85.214,86 85.214,86) 85.214,86 85.214,86| 85.214,86 85.214,86) 85.214,86) 85,214,86
al - apoio a gestdo CGE 50.214,86| 50.214,86| 50.214,86 50.214,86 50.214,86| 50.214,86) 50.214,86| 50.214,86) 50.214,86 50.214,86 50.214,86| 50.214,86
a2 - apoio a gestdo da RUE 35.000,00| 35.000,00| 35.000,00! 35.000,00! 35.000,00) 35.000,00| 35.000,00| 35.000,00| 35.000,00] 35.000,00! 35.000,00) 35.000,00|
159.413,02 159.413,02] 159.413,02] 159.413,02] 159.413,02] 159.413,02] 159.413,02 159.413,02] 159.413,02| 159.413,02 159.413,02] 159.413,02

b1 - Equipe da Diretoria 159.413,02 159.413,02 159.413,02] 159.413,02 159.413,02] 159.413,02] 159.413,02 159.413,02 159.413,02 159.413,02 159.413,02 159.413,02
C - Unidade de Neonatologia 0,00) 0,00] 0,00 433.746,45) 433.746,45 433.746,45 433.746,45] 433.746,45 433.746,45) 433.746,45 433.746,45) 433.746,45)
c1 - Equipe da Neonatologia 433.746,45 433.746,45] 433.746,45 433.746,45] 433.746,45| 433.746,45 433.746,45 433.746,45] 433.746,45]
ID - Alojamento conjunto 0,00 0,00] 0,00 285.688,45] 285.688,45) 285.688,45) 285.688,45' 285.688,45) 285.688,45) 285.688,45 285.688,45 285.688,45
d1 - Equipe do Alojamento Conjunto 285.688,45 285.688,45 285.688,45| 285.688,451 285.688,45 285.688,45) 285.688,45| 285.688,45 285.688,45|
E - Centro Cirurgico 0,00 0,00 0,00} 751.957,99] 751.957,99) 751.957,99] 751.957,99 751.957,99) 751.957,99 751.957,99] 751.957,99] 751.957,99]
el - Equipe do Centro Cirurgico 751.957,99] 751.957,99| 751.957,99| 751.957,99| 751.957,99] 751.957,99 751.957,99| 751.957,99| 751.957,99|
F - Centro Obstétrico 0,00} 0,00 0,00} 252.254,29) 252.254,29 252.254,29 252.254,29 252.254,29] 252.254,29] 252.254,29] 252.254,29) 252.254,29
f1 - Equipe do Centro Obstétrico 252.254,29] 252.254,29| 252.254,29 252.254,29 252.254,29 252.254,29I 252.254,29| 252.254,29] 252.254,29
G - Emergéncia 0,00} 0,00, 0,00} 94.897,02| 94.897,02] 94.897,02] 94.897,02| 94.897,02 94.897,03' 94.897,02 94.897,02] 94.897,02]
g1 - Equipe da Emergéncia Obstétrica 94.897,02 94.897,02 94.897,02 94.897&21 94.897,02 94.897,02] 94.897,02] 94.897,02] 94.897,02|
H - NIR e Faturamento 0,00 0,00} 0,00} 54.951,40] 54.951,40) 54.951,40| 54.951,40 54.951,40) 54.951,40| 54.951,40] 54.951,40) 54.951,40|
h1 - Equipe NIR e Faturamento 54.951,40! 54.951,40 54.951,40| 54.951,40| 54.951,40| 54.951,40 54.951,40| 54.951,40) 54.951,40
I- Central de Material de liz = CME 0,00 0,00 0,00, 54.477,87| 54.477,87, 54.477,87] 54.477,87 54.477,87| 54.477,87| 54.477,87| 54.477 87| 54.477,87|
i1 - Equipe CME 54.477,87| 54.477,87| 54.477,87| 54.477,87| 54.477,87 54.477,87 54.477,87| 54.477,87| 54.477,87,
LS Hematoterapia 0,00 0,00 0,00} 46.732,92| 46.732,9g| 46.732,92] 46.732,92| 46.732,92) 46.732,92 46.732,92 46.732,92| 46.732,92
k1 - Equipe Hematoterapia 46.732,92 46.732,92| 46.732,92| 46.732,92] 46.732,92| 46.732,92 46.732,92| 46.732,92] 46.732,92|
L - Ultrassonografia 0,00} 0,00 0,00} 23.635,14] 23.635,14 23.635,14] 23.635,14 23.635,14| 23.635,14) 23.635,14 23.635,14] 23.635,14|
|1 - Equipe L afia 23.635,14 23.635,14 23.635,14) 23.635,14] 23.635,14] 23.635,14] 23.635,14] 23.635,14] 23.635,14
M - Radiologia 0,00 0,00} 0,00} 64.189,67 64.189,67| 64.189,67] 64.189,67| 64.189,67, 64.189,67] 64.189,67| 64.189,67 64.189,67,
m1 - Equipe Radiologia 64.189,67| 64.189,67, 64.189,67| 64.189,67| 64.189,67| 64.189,67] 64.189,67| 64.189,67| 64.183,67
N - Banco Lactério 0,00} 0,00} 0,00 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11
n1 - Equipe Lactario 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11
0) Servigo de Apoio Esp 0,00 0,00 0,00 101.193,24 101.193,24 101.193,24 101.193,24| 101.193,24] 101.193,24| 101.193,24 101.193,24] 101.193,24
01 - Equipe do Servico de Apoio Especializado 101.193,24 101.193,24] 101.193,24 101.193,24] 101.193,24 101.193,24 101.193,24 101.193,24] 101.193,24
P) Farmécia 0,00] 0,00 0,00 74.995,47| 74.995,47| 74.995,47] 74.995,47| 74.995,47 74.995,47 74.995,47| 74.995,47, 74.995,47|
p1 - Equipe de Farmacia 74.995,47 74.995,47| 74.995,47| 74.995,47| 74.995,47| 74.995,47| 74.995,47| 74.995,47 74.995,47|
Q - Custeio 95.647,25 95.647,25) 95.647,25) 901.343,21 901.343,21 901.343,21/ 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21) 901.343,21
g1 - Custeio 95.647,25 95.647,25 95.647,25 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21
|n - Investimento 7.176.977,43]  2.911.511,29]  2.911.511,29) 0,00) 0,00 0,00) 0,00] 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00
r1 - Investimento 7.176.977,43 2.911.511,29| 2.911.511,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
S-Total da parte Fixa 7.517.252,56 3.251.786,42] 3.251.786,42] 3.432.871,11 3.432.871,11) 3.432.871,11 3.432.871,11 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11 3.432.871,11 3.432.871,11]
COMPENSACAO DAS ISENCOES PREVIDENCIARIAS 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00} 0,00} 0,00} 0,00) 0,00 0,00}
(COTA PATRONAL INSS 24.475,13] 24.475,13) 24.475,13] 370.713,39] 370.713,39 370.713,39 370.713,39 370.713,39] 370.713,39] 370.713,39, 370.713,39 370.713,33
(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAO) -24.475,13 -24.475,13 -370.713,39 - 3,39 -370.713,39) -370.713,39 713,39 -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39

ICOTA PATRONAL PIS 1.223,76| 1.223,76| 18.535,67] 18.535,67 18.535,67| 18.535,67| 18.535,67 18.535,67, 18.535,67| 18.535,67] 18.535,67|
(-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) 223,76 -1.223,76 -18.5 7 -18.535,67 -18.535,67 - -18.535,67 -18.535,67 -18.535,67 -18. 67
T - Parte Variével 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 171.643,56| 171.643,56| 171.643,56| 171.643,56| 171.643,56) 171.643,56
t1 - Parte variavel 01 - incentivo institucional 3 gestdo 0,00 0,00| 0,00] 0,00 0,00] 0,00 51.493,07| 51.493,07| 51.493,07| 51.493,07| 51.493,07 51.493,07|
t2 - Parte variavel 02 - incentivo Institucional & unidade de saude 0,00 0,00| 0,00] 0,00 0,00| 0,00 68.657,42] 68.657,42 68.657,42] 68.657,42 68.657,42| 68.657,42
t3 - Parte variavel 03 - incentivo a equipe 0,00 0,00 0,00! 0,00, 0,00] 0,00 51.493,07, 51.493,07| 51.493,07, 51.493,07] 51.493,07| 51.493,07|
U - Total _do Contrato 7.517.252,56]  3.251.786,42]  3.251.786,42 3.432.871,11]  3.432.871,11]  3.432.871,11 3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67] 3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]
V - Fixa + i 14.020.825,41 10.298.613,34 10.298.613,34 10.298.613,34

X - Varidvel 0,00 0,00 514.930,67 514.930,67

W - Total 14.020.825,41 10.298.613,34 10.813.544,00 10.813.544,00
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Sao Paulo, 26 de de 2023.
Més 13 Més 14 Més 15 Més 16 Més 17 Més 18 Més 19 Més 20 Més 21 Més 22 Més 23 Més 24 TOTAL

A - Apoio a Gest3o 85.214,86 85.214,86) 85.214,86 85.214,86/ 85.214,86] 85.214,86] 85.214,86] 85.214,86 85.214,86, 85.214,86) 85.214,86) 85.214,86 2.045.156,64]
a1 - apoio & gestdo CGE 50.214,86] 50.214,86| 50.214,86] 50.214,86] 50.214,86 50.214,86) 50.214,86| 50.214,86, 50.214,86/ 50.214,86! 50.214,86 50.214,86| 1.205.156,64)
2 - apoio & gestao da RUE 35.000,00) 35.000,00) 35.000,00) 35.000,00 35.000,00 35.000,00) 35.000,00 35.000,00) 35.000,00, 35.000,00) 35.000,00 35.000,00) 840.000,00)
B- 159.413,02 159.413,02] 159.413,02 159.413,02 159.413,02 159.413,02] 159.413,02) 159.413,02] 159.413,02) 159.413,02 159.413,02) 159.413,02 3.825.912,56
b1 - Equipe da Diretoria 159.413,02) 159.413,02) 159.413,02 159.413,02 159.413,02 159.413,02] 159.413,02) 159.413,02 159.413,02) 159.413,02) 159.413,02 159.413,02 3.825.912,56|
C - Unidade de 433.746,45) 433.746,45 433.746,45 433.746,45) 433.746,45 433.746,45| 433.746,45) 433.746,45 433.746,45) 433.746,45) 433.746,45| 433.746,45) 9.108.675,40)
c1 - Equipe da 433,746,45| 433.746,?51 433.746,45( 433.746,45] 433.746,45| 433.746,45( 433.746,45] 433,746,45( 433.746,45| 433.746,45)| 433.746,45| 433.746,45| 9.108.675,40
D - Aloj conjunto 285.688,45| 285.688,45| 285.688,45 285.668,45| 285,688,45| 285.688,45] 285.688,45 285.688,45) 285.688,45] 285.688,45| 285.688,45 285.688,45| 5.999.457,51
|d1 - Equipe do Aloj Conjunto 285.688,45 285.688,45 285.688,45| 285.668,45| 285.688,45| 285.688,45) 285.688,45 285.688,45 285.688,45 285.688,45 285.688,45 285.688,45 5.999.457,51
E - Centro Cirui 751.957,99] 751.957,99) 751.957,99) 751.957,99) 751.957,99) 751.957,99) 751.957,99 751.957,99) 751.957,99 751.957,99 751.957,99 751.957,99]  15.791.117,82]
e1 - Equipe do Centro Cirurgico 751.957,99 751.957,99 751.957,99| 751.957,99 751.957,99) 751.957,99) 751.957,99 751.957,99 751.957,99 751.957,99 751.957,99) 751.957,99]  15.791.117,82)
F - Centro Ob: 252.254,29) 252.254,29) 252.254,29) 252.254,29) 252,254,29 252.254, 252.254,29 252.254,29) 252.254,29 252.254,29) 252.254,29 252.254,29) 5.297.340,18]
f1 - Equipe do Centro Obstétrico 252.254,29 252.254,29 252.254,29 252,254,29) 252.254,29) 252.254,29) 252,254,29) 252.254,29) 252.254,29) 252.254,29 252.254,29) 252.254,29) 5.297.340,18
G- &ncia Obsté 94.897,02 94.897,02) 94.897,02 94.,897,02| 94.897,02) 94.897,0; 94.897,02) 94.897,02 94.897,02 94,897,02 94.897,02) 94,897,02 1.992.837,46
g1 - Equipe da Emergéncia Obstétrica 94,897,02) 94.897,02) 94,897,02 94.,897,02] 94.397,03' 94,897,02 94,897,02) 94,897,02) 94.597,05{ 94,897,02, 94.897,02| 94.897,02) 1.992.837,46)
H-NIReF nto 54,951,40 54.951,40) 54.951,40 54.951,40 54.951,40] 54.951,40 54.951,40) 54.951,40 54.951,40) 54.951,40) 54.951,40) 54.951,40) 1.153.979,45
h1 - Equipe NIR e Faturamento 54,951,40) 54.951,40) 54.951,40) 54,951,40) 54.951,40) 54.951,40) 54,951,40 54.951,40 54.951,40) 54,951,40) 54.951,40 54,951,40) 1.153.979,45)
I - Central de Material de Especializagio - CME 54.477,87) 54.477,87) 54.477,87 54.477,87] 54.477,87 54,4778 54.477,87] 54.477,87) 54.477,87) 54.477,87) 54.477,817] 54.477,87 1.144.035,26)
i1 - Equipe CME 54.477,87) 54.477,87] 54.477,87) 54.477,87] 54.477,87) 54.477,87) 54.477,87] 54.477,87 54.477,87] 54.477,87| 54,477,87 54.477,87] 1,144,035, 26)
K - Hematoterapia 46.732,92] 46.732,92! 46.732,92, 46.732,92| 46.732,92] 46.732,9 46.732,92 46.732,92] 46.732,92] 46.732,92 46.732,92) 46.732,92] 981.391,22)
k1 - Equipe Hematoterapia 46.732,92 46.732,92) 46.732,92 46.732,92| 46.732,92 46.732,92 46.732,92 46.732,92 46.732,92 46.732,92 46.732,92) 46.732,52 981.391,22)
L - Uit grafia 23,635, 14| 23.635,14} 23.635,14 23.635,14 23.635,14 23.635,14) 23.635,14) 23.635,14) 23.635,14) 23.635,14) 23.635,14 23.635,14) 496.337,91
11 - Equipe Ultrassonografia 23.635,14/ 23.635,14) 23.635,14) 23.635,14 23.635,14 23.635,14) 23,635,14/ 23.635,14 23.635, 14/ 23.635,14, 23.635,14 23.635,14) 496.337,91
M - Radiologia 64.189,67) 64.189,67] 64.189,67 64.189,67} 64.189,67| 64.189,67] 64.189,67) 64.189,67| 64.189,67) 64.189,67] 64.189,67| 64.189,67) 1.347.983,10)
m1 - Equipe 64.189,67) 64.189,67) 64.189,67 64.189,67 64.189,67] 64.189,67] 64.189,67) 64.189,67 64.189,67) 64.189,67) 64.189,67 64,189,67) 1.347.983,10)
[N - Banco Lactério 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180, 11/ 48.180,11 1.011.782,36)
n1 - Equipe Lactdrio 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 48.180,11 1.011.782,36)
[0) Servico de Apoio Especializado 101.193,24) 101.193,24] 101.193,24] 101.193,24} 101.193,24| 101.193,24] 101.193,24 101.193,24) 101.193,24 101.193,24 101.193,24) 101.193,24 2.125.057,94
01 - Equipe do Servigo de Apoio Especializado 101.193,24) 101.193,24 101.193,24 101.193,24 101.193,24 101.193,24] 101,193,24 101.193,24 101.193,24| 101.193,24 101.193,24 101.193,24 2.125.057,94
P) Farmécia 74.995,47) 74.995,47| 74.995,47) 74.995,47) 74.995,47 74.995,47} 74.995,47| 74.995,47 74.995,47) 74.995,47) 74.995,47 74.995,47 1.574.904,79
p1 - Equipe de Farmécia 74.995,47 74.995,47] 74.995,47, 74.995,47) 74.995,47 74.995,47 74.995,47] 74.995,47) 74.995,47) 74.995,47] 74.995,47 74.995,47) 1.574.904,79)
Q- Custeio 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901,343,21] 901,343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21]  19.215.149,16
q1 - Custeio 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21] 901.343,21 901.343,21) 901.343,21 901.343,21 901.343,21 901.343,21]  19.215.149, 16|
R - Investimento 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00 0,00] 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00) 0,00/ 13.000.000,01]
rl- 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 13.000.000,01
|S-Total da parte Fixa 3.432.871,11| 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11[ 3.432.871,11] 3.432.871,11] 3.432.871,11 3.432.871,11] 86.111.118,77
[COMPENSACAO DAS ISENCOES PREVIDENCIARIAS 0,00) 0,00) 0,00) 0,00} 0,00) 0,00 0,00] 0,00) 0,00) 0,00 0,00] 0,00) 0,00
(COTA PATRONAL INSS 370.713,39 370.713,39 370.713,39) 370.713,39 370.713,39) 370.713,39) 370.713,39 370.713,39 370.713,39 370.713,39 370.713,39) 370.713,39 7.858.406,51
(-) COTA PATRONAL INSS (ISENCAQ) -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39) -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39 -370.713,39 ~7.858.406,51
(COTA PATRONAL PIS 18.535,67] 18.535,67 18.535,67] 18.535,67] 18.535,67 18.535,67 18.535,67| 18.535,67 392.920,33
(-) COTA PATRONAL PIS (ISENCAO) -18.535,67 g -18.535,67 -18.53 -18.535,67 -18.535,67 -18.535,67 -18.535,67 -392.920,33
T - Parte Variével 171.643,56 171.643,56) 171.643,56 171.643,56) 171.643,56) 171.643,56) 171.643,56 171.643,56) 171.643,56 171.643,56 171.643,56) 171.643,56 3.089.584,00|
t1 - Parte varidvel 01 - incentivo institucional 3 gestdo 51.493,07] 51.493,07) 51.493,07) 51.493,07] 51.493,07 51.493,07] 51.493,07) 51.493,07 51.493,07] 51.493,07] 51.493,07 51.493,07] 926.875,20)
t2 - Parte varidvel 02 - incentivo Institucional & unidade de saide 68.657,42 68.657,42 68.657,42 68.657,42 68.657,42, 68.657,42 68.657,42) 68.657,42 68.657,42 68.657,42) 68.657,42 68.657,42) 1.235.833,60)
t3 - Parte variével 03 - incentivo A equipe 51.493,07] 51.493,07] 51.493,07) 51.493,07] 51.493,07 51.493,07) 51.493,07] 51.493,07] 51.493,07] 51.493,07] 51.493,07 51.493,07| 926.875,20)
U - Total do Contrato 3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  3.604.514,67]  89.200.702,77
V - Fixa + Investimento 10.298.613,34 10.298.613,34 10.298.613,34 10.298.613,34 86.111.118,77]
X - Variavel 514.930,67 514.930,67 514.930,67 514.930,67 3.089.584,00
W - Total 10.813.544,00 10.813.544,00 10.813.544,00 10.813.544,00 89.200.702,77]
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SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA - CCPC
EXTRATO DE TERMO DE COMPROMISSO

PROCESSO INSTRUTIVO N°: SMC-PRO-2024/00217
TERMO DE COMPROMISSO N°: 373/2024
DATA DA ASSINATURA: 15/12/2023
PARTES: PCRJ/SMC/ REINVENTAR PRODUCOES ARTISTICAS E CULTURAIS LTDA/ Hospitais Integrados
da Gévea S/A
OBJETO: PROJETO “PROGRAMAGAO COM ACESSIBILIDADE BANGU 2024" -WEC532/01/2023
VALOR: R$ 197.456,30
FUNDAMENTO: LEI 5.553/2013

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2024-04526
Termo de Colaboragdo: 001/2024
Assinatura: 01/02/2024
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagéo da Sociedade Civil Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM
Objeto: Op: ionalizagdo e E: 4o das Agdes e Servigos de Saude, por meio de Parceria,
que assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo icaer I, Unica e exclusi para o Sis-
tema Unico de Saide - SUS, no ambito do HOSPITAL MUNICIPAL PAULINO WERNECK, localizado na AP 3.1.
Prazo: 24 (vinte e quatro) meses, de 01/02/2024 a 31/01/2026.
Valor Total: R$ 89.200.702,77
Programa de Trabalho: 18.69.10.302.0306.2151
Natureza da Despesa: 33.50.85.10
Fundamento: artigo 16, caput da lei 13.019 de 31/07/14 e Decreto 42.696/2016 e suas alteragdes.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
EXTRATO DE TERMO DE COOPERAGAO

Processo instrutivo n°: PGM-PR0-2024/00469
Termo de cooperagido n°: 279 - Livro 35 - Fls. 868/874
Data da assinatura: 18/12/2023
Convenentes: Municipio do Rio de Janeiro, por meio da Procuradoria Geral do Municipio, e o Instituto de Es-
tudos de Protesto de Titulos do Brasil - Se¢ao Rio de Janeiro (IEPTB-RJ).
Objeto: Remessa a protesto das Certiddes da Divida Ativa (CDA's) para ¢do de créditos publi
através da via extrajudicial, economizando tempo e erario publico para cada processo de cobranga judicializado,
assim como das certidoes de crédito judiciais expedidas em favor do Fundo Orgamentario Especial do Centro de
Estudos da Procuradoria Geral do Municipio do Rio de Janeiro
Vigéncia: 30 (trinta) meses, a contar da data de assinatura.
Fundamento: Lei federal Lei Federal n° 13.019/2014, e suas al

| ao caso.

e toda legi plica

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE CONTRATOS E PARCERIAS

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n® SME'PR0O-2023/06919
1° TERMO ADITIVO N° 05/2024 AO CONTRATO N° 57/2023
Data da assinatura: 26/01/2024
Partes: PCRJ/SME e SOLUGOES SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
Objeto: Supressdo de 14 (quatorze) postos com respectiva supresséo do seu valor, correspondendo a um per-
centual de 1,68% e a rerratificagio do Anexo | do Termo de Referéncia.
Prazo: a partir de 14/08/2023
Valor total: R$ 308.574,98 (trezentos e oito mil, quinhentos e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos)
Fundamento: art. 65, inciso |, alinea “b" da Lei n° 8.666/1993 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE CONTRATOS E PARCERIAS

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n° SME-PR0O-2023/06398
1° TERMO ADITIVO N° 08/2024 AO CONTRATO N° 53/2023
Data da assinatura: 06/02/2024
Partes: PCRJ/SME e COMISSARIA AEREA DO RIO DE JANEIRO LTDA
Objeto: Supressdo parcial do objeto contratual com respectiva supressdo do seu valor e a rerratificacdo do
Anexo | do Termo de Referéncia.
Prazo: a partir de 14/08/2023.
Valor total: R$ 161.667,60 (cento e sessenta e um mil, seiscentos e sessenta e sete reais e sessenta centavos).
Fundamento: art. 65, inciso |, alinea “a” e “b" da Lei n°® 8.666/1993 e suas alteracdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE CONTRATOS E PARCERIAS

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo n® SME-PRO-2023/06987
1° TERMO ADITIVO N° 09/2024 AO CONTRATO N° 56/2023
Data da assinatura: 06/02/2024
Partes: PCRJ/SME e COMISSARIA AEREA DO RIO DE JANEIRO LTDA
Objeto: Supressao parcial do objeto contratual com respectiva supressao do seu valor e a rerratificacdo do
Anexo | do Termo de Referéncia.
Prazo: a partir de 14/08/2023.
Valor total: R$ 44.637 97 (quarenta e quatro mil, seiscentos e trinta e sete reais e noventa e sete centavos)
Fundamento: art. 65, inciso |, alinea “a” e *b” da Lei n°® 8.666/1993 e suas alteragdes.
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