. e
Rl o o SMS-PRO-2023/32028

PREFEITURA

7° TERMO ADITIVO N° 001/2026 AO TERMO DE
COLABORAGAO N° 01/2022, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE
ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM — CEJAM,
COM VISTAS AO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO AMBITO DO HOSPITAL DA
MULHER MARISKA RIBEIRO, LOCALIZADO NA AP 5.1,
SMS-PRO-2023-32028.

Aos seis dias do més de margo de 2026, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
entidade auténoma de direito publico interno, doravante denominado MUNICIPIO, inscrito no
CNPJ sob o n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS,
com sede na Rua Afonso Cavalcanti n° 455, bloco I, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ,
neste ato representado 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; e, do outro lado, a
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM - CEJAM, associagdo privada sem fins econOmicos, doravante denominada
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, com sede na Rua Republica Arabe da Siria,
451, sala 203, bairro Portuguesa, Ilha do Governador, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 21.931-370,
inscrita no CNPJ sob o n° 66.518.267/0011-55, neste ato representada por seu Representante
Legal, Senhora VIVIAN MARTINS FOLLY, brasileira, portadora da cédula de identidade n®
25.657.464-1, expedida pelo DETRAN-RJ, e inscrita no CPF sob o n? 096.102.507.77, com
fundamento na Lei Federal n° 13.019/2014, e suas alteragdes, e no Decreto Municipal n°
42.696/2016, e suas alteragdes, consoante autorizagcdo do Senhor Subsecretario de Atengao
Hospitalar Urgéncia e Emergéncia, devidamente publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio
de Janeiro n°® 236, de 05/03/2026, pag. 25, assinam o presente TERMO ADITIVO, que se regera

ainda pelas Clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:
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| — Prorrogar a vigéncia do Termo de Colaboracao n° 001/2022, pelo prazo de 24 (vinte e quatro)
meses, promovendo reajuste do IPCA no instrumento contratual de 4,51% no primeiro ano e
4,00% no segundo ano;

Il — Estabelecer o Anexo | (Plano de Trabalho) e o Anexo Il (Cronograma de Desembolso), que

sdo partes integrantes do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do presente TERMO ADITIVO é de R$ 220.512.656,52 (duzentos e vinte milhodes,
quinhentos e doze mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e cinquenta e dois centavos),
cuja composig¢ao encontra-se especificada no Anexo Il (subitem 9.10) do Plano de Trabalho, que
dele é parte integrante. Deste modo, o valor global do TERMO DE COLABORACAO n°
001/2022, que era de 398.055.216,57 (trezentos e noventa e oito milhdes, cinquenta e cinco mil,
duzentos e dezesseis reais e cinquenta e sete centavos), passa a ser de R$ 618.567.873,09
(seiscentos e dezoito milhdes, quinhentos e sessenta e sete mil, oitocentos e setenta e

trés reais e nove centavos).
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R$ 9.240.702,56
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas constantes do Termo de Colaboragdo n°® 001/2022, que

nao colidirem com o disposto no presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera de pelo prazo de 24 (vinte e quatro)

meses, pelo periodo de 13/03/2026 a 12/03/2028.
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CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUGCAO

A resolucdo do presente instrumento podera ser realizada, total ou parcialmente, a qualquer
tempo, sem indenizacdo, e independentemente de aviso ou prazo, pelo MUNICIPIO, em razdo
de Chamamento Publico ou formalizagdo de Termo de Convénio, ndo sendo obrigatério o
cumprimento do prazo descrito na Clausula Quarta, devendo ser lavrado e publicado o

competente Ato de Resolugéao.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente TERMO ADITIVO correrao por conta do Programa de
Trabalho n° 20.10.302.0306.2151, Natureza de Despesa n°® 335085, tendo sido emitida as Notas
de Empenho 2026NE000035, 2026NE000036 e 2026NEO00037 , nos valores, respectivamente,
de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais); R$ 34.138.090,99 (trinta e quatro milhdes, cento e
trinta e oito mil, noventa reais e noventa e nove centavos) e R$ 43.653.831,21; R$ (quarenta e
trés milhdes, seiscentos e cinquenta e trés mil, oitocentos e trinta e um reais e vinte e um

centavos).

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao da 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.

Paragrafo Unico: O inteiro teor deste instrumento sera disponibilizado no Portal da Prefeitura do

Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

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

CLAUSULA NONA - DO FORO
Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando,
desde ja, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura venha a
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ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO em 02 (dois) vias de igual teor e
validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 06 de margo de 2026.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
DAN [EL RlCARDO Assinado de forma digital por
SO RANZ DANIEL RICARDO SORANZ

PINTO:29021095807

Pl NT02902’| 095807 Dados: 2026.03.10 12:47:45 -03'00'

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude - RJ

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

VIVIAN MARTINS FOLLY
Representante Legal

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotagéo)

TESTEMUNHA
(Cargo, matricula e lotagao)
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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO
HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,por meio d¢ TERMO DE
COLABORACAO com ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populacio, unicamente para o Sistema Unico de Saiude — SUS, no ambito do
HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO, da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, localizado na AP 5.1.

Proponente: Secretaria Municipal de Satde - SMS.

Area responsavel pela elaboragdo do Plano de trabalho: Coordenacdo Geral de Emergéncia da AP
5.1 e Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades vinculadas a Subsecretaria de

Ateng¢ao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia S/SUBHUE.
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PLANO DE TRABALHO

1. CONTEXTO

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro foi inaugurado em 28 de junho de 2012. Foi o primeiro
hospital dedicado a satide da mulher da Prefeitura do Rio. O prédio esta localizado a Praca 1° de
Maio, em Bangu, e possui 11.600 metros quadrados distribuidos em trés pavimentos e cobertura.
A unidade oferece servigos cirurgicos de obstetricia e ginecologia. S3o, ao todo, 72 (setenta e
dois) leitos obstétricos e 08 (oito) ginecologicos, além de 25 (vinte e cinco) leitos do complexo

neonatal. Por més sao realizados cerca de 350 (trezentos e cinquenta) partos.

O nome Mariska Ribeiro ¢ uma homenagem a professora tijucana que lutou pelo acesso da
mulher a satide publica no pais. Mariska Ribeiro dedicou sua vida a causa da mulher e, em
especial, a promog¢ao do acesso das mulheres mais pobres a saude publica. Professora e psicologa,
foi consultora de programas governamentais ¢ coordenadora da Rede Feminista de Saude e
Direitos Reprodutivos e também uma das principais idealizadoras de uma nova politica publica
voltada especificamente para o atendimento a saide da mulher no Brasil. Mariska faleceu em

2004, aos 67 anos, vitima de cancer.

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, gerido pela Prefeitura do Rio de Janeiro, tem por
objetivo ampliar, reorganizar e qualificar a atengao materno-infantil e ginecoldgica no Municipio
do Rio de Janeiro. Para tanto, além da expansdo dos leitos obstétricos e neonatais, foi
desenvolvido extenso trabalho de articulagdo e integracdo no ambito do SUS, garantindo a
integralidade na linha de cuidado, tendo como base para o processo e para os fluxos assistenciais,
o acolhimento com classificacdo do risco, a efetiva incorporacao de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias e a qualidade e a resolutividade na atencdo. Esse conjunto de agdes possibilitou a
implantacdo do Programa Cegonha Carioca que, desde 2011, vem garantindo seguranga e

dignidade para as gestantes e bebés da cidade do Rio de Janeiro.

O Programa Cegonha Carioca tem como objetivo garantir aten¢do integral a todas as gestantes
usudrias do SUS na cidade do Rio de Janeiro, garantindo para as todas elas a tranquilidade, o

apoio e a boa pratica clinica, através da assisténcia pré-natal realizada nas unidades da rede basica
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e da garantia da maternidade de referéncia (Modulo Referéncia Pré-Natal / Maternidade), do
atendimento de qualidade na chegada das gestantes as maternidades (Modulo Acolhimento e
Classificacdao de Risco) e do transporte nas ambulancias Cegonha no momento do parto (Modulo

Transporte).

A maternidade Mariska Ribeiro estd inserida no contexto das boas praticas e diretrizes, através
das quais as gestantes sdo vinculadas a esta maternidade a partir das Clinicas da Familia onde
realizam o pré-natal neste territorio. A partir de 28 semanas de Idade Gestacional (IG), as
gestantes podem ser agendadas nas Clinicas da Familia do Municipio do Rio de Janeiro para
conhecer as instalagdes, conversar com os profissionais de satide, esclarecer duvidas e receber
orientagdes. Ao final desta etapa, poderéd receber um kit enxoval completo que, para a Prefeitura,

simboliza a celebragdo pela chegada dos novos “carioquinhas”.

A oferta do cuidado na maternidade Mariska Ribeiro, a partir da perspectiva do Cegonha
Carioca possibilita: maior seguranga e tranquilidade para a gestante e sua familia em relagdo ao
atendimento no momento do parto, atendimento baseado em protocolos de Acolhimento e
Classificacdo de Risco e garantia de transporte no momento do parto na ambulancia Cegonha, 24
horas por dia.

As agdes do Modulo Acolhimento Classificagdo de Risco, na maternidade Mariska Ribeiro sdo
realizadas por equipe exclusiva para esse atendimento inicial, avaliando as condig¢des clinicas de
cada gestante e definindo as condutas que devem ser tomadas em cada caso, segundo protocolos

técnicos definidos pela SMS -RJ.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro ¢ uma unidade integrante da organizacdo, planejamento
e execugao de agdes e servicos de saude da Rede de Atengdo a Saude do municipio do Rio de
Janeiro tendo como missdo garantir a integralidade da atencdo a saude mediante a atencao

perinatal em articulagcdo com os demais servigos de satde.

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

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

despendidos no sistema de saide municipal.

“A implementagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) aponta para uma maior eficacia na
producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de satide no espago regional, e
contribui para o avango do processo de efetivacdo do SUS. A transicao entre um sistema integrado
de satde conformado em redes e a sua concretizagdo passam pela construcdo permanente nos
territorios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovagdo na organizaciao € na

gestdio do sistema de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).”

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

“Redes de Atencdo a Saude “sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — Portaria

4.279, de 30/12/2010).”

A participacdo das maternidades municipais como locais de ocorréncia dos partos de nascidos
vivos no Rio de Janeiro ¢ resultante de uma politica de qualificagdo da atengao perinatal na cidade,
e o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro vem assumindo papel de destaque e importancia,
conforme detalhado na tabela seguinte, com resultados de 2022 a 2025( parcial atéoutubro de

2025).

Desde 2017 que as unidades do MRIJ sdo responsaveis por cerca de 90% dos nascimentos na

“populagido SUS”.
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Tabela - Nascidos Vivos por maternidade do MRJ de 2022 a outubro de 2025

TABELA DE NASCIDOS VIVOS POR MATERNIDADE DO MRJ DE 2022 A OUT 2025.

UNIDADES DE SAUDE SMS RJ 2022 2023 2024 out. /2025
SMS MATERNIDADE DA MULHER MARISKA
RIBEIRO - AP 51 3495 3879 3963 3551
SMS HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER
-AP51 3421 3020 2987 2550
SMS MATERNIDADE PAULINO WERNECK - AP 31 0 0 592 829
SMS MATERNIDADE DA ROCINHA AP 21 0 0 124 266
SMS HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE AP
40 5233 4284 4906 4521
SMS MATERNIDADE CARMELA DUTRA AP 32 3477 3447 3165 2520
SMS MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE
DE HOLLANDA - AP 10 4314 3877 3525 2942
SMS HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA FARIA - AP 52 3366 3288 2854 2933
SMS MATERNIDADE FERNANDO MAGALHAES AP
10 3367 3435 2589 2210
SMS HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO II - AP 53 3326 3347 3370 3085
SMS MATERNIDADE ALEXANDER FLEMING AP 33 4346 4191 3413 2774
SMS MATERNIDADE HERCULANO PINHEIRO - AP
33 1931 2234 2030 1457
SMS HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO AP
21 1375 1396 1220 973
SMS CASA DE PARTO DAVID CAPISTRANO FILHO
-AP51 0 119 131 109
TOTAL DE NASCIDOS VIVOS / ANO 37651 36517 34869 30720

Fonte:https://web2.smsrio.org/painel/
A passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90, inseriu no ordenamento juridico a
possibilidade de se firmar parcerias com instituicdes do terceiro setor como um dispositivo para

desburocratizagao e eficiéncia administrativa.

Dentre as inovagdes trazidas estdo os instrumentos do contrato de gestao (lei n® 9.637/98) e o
termo de parceria (Lei n® 9790/99), que superaram as limitagdes deste ultimo na regulacdo das
relacdes de cooperacdo entre o Setor Publico e as entidades do Terceiro Setor. Esses novos

instrumentos demarcaram a diferenca entre a cooperagdo intra e intergovernamental da cooperagao
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publico-privada, substituindo o controle a posteriori previsto nos convénios, baseado no controle
de etapas e de procedimentos, pela contratualizacdo de metas e pela cobranca de resultados

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

No contrato de gestdo, assim como no termo de parceria, sao cldusulas essenciais: as
atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes das partes; a especificacdo das metas de desempenho e
resultados a serem alcangados pela entidade parceira, assim como a previsao do montante de
recursos publicos a serem transferidos a entidade, a titulo de fomento. Portanto, o convénio, o
contrato de gestdo e o termo de parceria sdo trés institutos administrativos possiveis dentro do
ordenamento juridico nacional, a disposi¢do do gestor publico de satide, quando esse optar pela

celebragdo de parceria com entidades civis sem fins lucrativos.

Em 2014, a partir da publicacdo da Lei 13.019/2014, regulamentada no &mbito do municipio do
Rio de Janeiro, pelo Decreto n°® 42.696/2016, surge o marco Regulatorio das Organizagdes da
Sociedade Civil — MROSC, que estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracao
publica e as organizagdes da sociedade civil em regime de mutua cooperagdo. O instrumento
termo de colaboragdo (art.2°, inciso VII, Lei n® 13.019/2014) surge como mais uma opgao ao
gestor publico de satide para celebragdo de parceria, através do fomento a entidades civis sem fins

lucrativos.

Neste contexto a inclusdo de outras modalidades de gestdo, como Apoio a Gestdo Municipal,
através do fomento, ¢ uma ferramenta potente, onde o termo de colaboracdo, mutuamente
acordado ¢ implementado sob financiamento governamental e sujeito a metas e monitoramento, o

que agiliza a estruturacdo de novos servigos, bem como a reestruturacao dos ja existentes.

A introdu¢do de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se
necessaria para modernizar a regulacdo do acesso aos servigos de satude, fortalecer os mecanismos
de controle social, cobrir vazios assistenciais e as relagdes insatisfatorias entre profissionais e
usudrios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria Municipal Saiude, 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.
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Trata-se de servigo essencial para a Saude Publica do Municipio, onde o Municipio vem
estruturando sua rede de aten¢do a saude em todos os niveis, através de agdes e servigos de saude
de diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir a integralidade da aten¢do por meio de

sistemas de apoio logistico, técnico e de gestao.

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

tecnologicas.

A gestao municipal estd comprometida com a garantia da implementacao das Politicas Publicas
de Saude e estd empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto de agdes e servigos de

saude.

Nesse sentido, a organizacdo da Rede de Atengdo a Satde ¢ de suma importincia na
reestruturacdo do Sistema de Saude tanto no que se refere a sua organizagdo, quanto a qualidade

prestada a populagao.

A SMS desempenha seu papel de protagonista no fazer satide, compreendendo as mudangas em
curso e reorientando o sistema de saude para que a organizacao se torne uma importante poténcia

de transformagao e de inovag¢dao no modo de fazer o gerenciamento dos servigos.

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro desempenha papel estratégico na atencao perinatal em
articulacdo com os demais servicos de saude, especialmente com a rede de atencdo primaria de sua

area de abrangéncia — AP 5.1, com énfase nas seguintes agdes:

e Recebimento das gestantes para visita e praticas educativas a partir do agendamento das
unidades basicas (Mddulo Vinculo Pré- Natal Maternidade do Programa Cegonha

Carioca);

e Atendimento ambulatorial especializado nas situagdes de risco gestacional;

e Atendimento ambulatorial e realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
ginecologia;

11
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e Visando atendimento a demanda represada de fila cirtrgica, aumentar o nimero de
cirurgias realizadas conforme definicio SMS-RJ;
e Atendimento das emergéncias obstétricas (incluindo as agdes previstas no Modulo

Acolhimento e Classifica¢ao de Risco do Programa Cegonha Carioca);
e Atengdo ao parto e nascimento de risco habitual;
e Atengdo ao parto e nascimento de alto risco;
e Atengdo integral ao recém-nascido;

e Atengdo integral ao recém-nascido de risco através do Cuidado Intensivo Neonatal,

Cuidado Intermediéario Convencional e Cuidado Intermedidrio Canguru;

e Acompanhamento interdisciplinar dos recém-nascidos de risco egressos da Unidade

Neonatal;

e Acolhimento e atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual;

Tais agdes estdo necessariamente inseridas no conjunto de acdes estratégicas e programas
desenvolvidos pela SMS e ocorrem de acordo com as diretrizes clinicas e resolugdes e normas

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

A Coordenagdo Geral de Emergéncia da AP 5.1 e a Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e
Maternidades vinculadas a Subsecretaria de Ateng¢do Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia —
S/SUBHUE elaboraram o presente Plano de trabalho, com vistas a embasar a renovacdao da
parceria, entre a Administracdo Publica e as Organizagdes da Sociedade Civil, unicamente para o
Sistema Unico de Satde — SUS, contemplando todas as necessidades de gerenciamento e de
execugdo de agodes assistenciais por intermédio de celebracdo de Termo de Colaboragdao com
indicadores e metas definidas a serem cumpridas pelo parceiro no ambito do Hospital da Mulher

Mariska Ribeiro.

No presente relatorio, avaliamos o desempenho da unidade com base nos principais indicadores
obstétricos e neonatais, evidenciando avancos, tendéncias e oportunidades de aprimoramento.

Ressaltamos o compromisso institucional com a exceléncia assistencial, a segurangca materno-

infantil e a eficiéncia na gestdo dos recursos.
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Revitalizagdo do Complexo Neonatal e
aquisicao de equipamentos de ponta (inicio
de 2023)

Selo Segurancga do Paciente - Epimed
(2023)

Selo IHAC - Iniciativa Hospital Amigo da
Certificados e Crianga (2024)
Reconhecimentos

Prémio Dr. Pinotti - Hospital Amigo da Mulher
(Mencao Honrosa 2025)

Banco de Leite e Lactario - Maior da rede municipal
(inaugurado em julho de 2023)

¢ o o b 4 4

Organizagao Nacional de Acreditagao -
Nivel 2 (2025)

Evidenciamos ainda a ampliacdo da oferta de procedimentos e consultas e de realizacdo de
cirurgias ginecologicas, com o objetivo de atender a crescente demanda da rede ede solicitagdes
mensais no SISREG e da demanda reprimida na fila de espera . Essa avalia¢do serve de base para
a justificativa de renovacao da contratualizacao, demonstrando o compromisso institucional com a

exceléncia assistencial, a seguranca materno-infantil e a eficiéncia na gestdo dos recursos.

OFERTA AMBULATORIO HMMR 2025,

Consulta em Ginecologia Ciriirgica 136,6% 109,9%

94,5% 124,8%

110,6% 96,8%

138,2% 104,8%

1106% 124,8%

101,4% 117, 5% 5945 1182% 737

Consulta em Ginecologia - Histero Cirdrgica 95,7% 1139% 95,2% 104,3% 104,3% 104,3% 52,2% 104,3% 115,7% 113,0% 113,0% 121,7% - 4278 103,2% 13t

Consuits em Ginecologia - Laqueadura 245,6% 125% 153,1% 196,% 153,1% 175,0% 193,8% 175,0% 196,9% 813% 65,6% 3238 1686% 1318

Consulta em Ginecologia - Patalogia Cervical 100,0% 93,3% 700% 93,3% 933% 93,3% 116,7% 933% 93,3% 00% 93,3% 1278 esg% 162

Consulta em Qbstetricia - Alto Risco Geral 110,3% 108,6% 112,0% 110,6% 123,9% 122,3% 148,8% 115,0% 1389% 115,6% 113,0% 9300 121,1% 1620

Mamografia Gilatersl 113,5% 108,2% 101,0% 93,4% 109,2% 99% 1125 1172% 1070 1115% 1156% 1140 1188% 99,0% 1 12370 074% 850

Ultrassonografia transvaginal 1041% 824 1030% BS6 107.0% 773 966% 904 1130% 880 110,0% B84 1105% 929 1161% 670 1088% B74 1093% 823 1029% 905 10355 1079% 755

Ultrassonografia de mamas bilateral 935% 404 1010% 363 908% 415 1038% 404 1010% 434 1085% 475 1188% 404 1010% 479 119.8% 43¢ 1085% 404 1010% 475 5065 1055% 265

104,3% 100,7% 100,7% 75,5% 107,9% 115,1% 108,3% 118.7% 101,4% 105,8% 101,4%

Ultrassonorafia pélvica (ginecoldgica) 1729 1037% 61

53554 1134% 5578

13
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META FiSICA CIRURGICA (GINECOLOGIA)

PRODUGAO TOTAL

2024

2025 (ATE OUT)

LT na ginecologia (LT gineco + LT pos cesarea + LT pas parto) 849 2045 2003 1455
Histeroscapia cirdrgica + ambulatdrial 858 416 2046 1782
Qutras drurgias ginecolagicas ( Outras gineco + outras obstetricia + essure) 1366 3276 1442 93
TOTAL DE CIRURGIAS NA GINECOLOGIA 2690 60%9 ] 417

MEDIA DE PROCEDIMENTOS POR MES 24 508 4575 418

METAS CONTRATUALIZADASEspecialidade MetaContrafualMensal  Meta Anuallan-Dez  OFERTATOTALANUAL ~ %META/OFERTA  DIFERENGAMETA/ OFERTA
Constta em Obsteircia - Alio Risco Geral 2023 ] JL]] 4300 121.1% 160
Consulta em Obstetricia - Alto Risco Geral 2014 L] JL] 241 107 3% 561 ‘I
Consulta em Obstetrcia - Alto Risco Geral 2023 Ll 5760 6173 0% i ‘I

Especialidade
Consulta em Obstetricia - Alto Risco Geral 2025

MetaContratualMensal
540

Meta Anuallan-Dez  OFERTA TOTALANUAL

7680

9.300

‘AMETA/ OFERTA
211%

DIFERENGAMETA/ OFERTA
1.620

Consulta em Obstetricia - Alto Risco Geral 204

640

7660

8.241

107.3%

561

Consulta em Obstetricia - Alto Risco Geral 2023

640

5760

6173

107%

413

A ampliacdo dos servigos ginecologicos na unidade a fim de fortalecer a assisténcia a satde da

mulher no municipio do Rio de Janeiro e aumentar a oferta de cirurgias e video-histeroscopias,
reduzindo assim significativamente a fila de espera do SISREG para procedimentos cirurgicos e
diagnosticos, vem causando crescente aumento da demanda assistencial na unidade o que tornou
impreterivel a readequacgdo do Servico de Ginecologia para atender adequadamente essa demanda.
Mediante plano estratégico, alinhado as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude, essa
readequacdo contemplard a construcdo de sala de pequenos procedimentos no Hospital Dia, a
ampliacdo do ambulatério de histeroscopia cirurgica, e a disponibilizagdo de mais uma sala
cirirgica para atendimento das demais especialidades ginecologicas.

Com o intuito de obtencdo de Licenga do Corpo de Bombeiros (Certificado de
Aprovacdao/AVCB), documento obrigatorio para o funcionamento regular de edificagdes de uso
coletivo, nos termos da legislacdo estadual de prevencdo e combate a incéndio e panico, bem
como das Normas Brasileiras de Referéncia (NBRs) da ABNT, especialmente aquelas que tratam
de sistemas de seguranca e protecdo contra incéndio faz se necessarias as intervengdes estruturais

na unidade.
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3. OBJETO

O plano de trabalhovisa prorrogar a vigéncia por mais 24 (vinte e quatro) meses, promovendo
reajuste do IPCA no instrumento contratual de 4,51% no primeiro ano e 4,00% no segundo ano,
no ambito do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, localizado na AP 5.1.

O presente plano tem por objetivo fomentar, através de inovagdo tecnologica e de gestdo,
garantir celeridade em contratagdo e implantagdo de processos assistenciais dentro da Linha de
cuidado de Saude da Mulher, que devera atender a demanda espontanea da rede assistencial, bem
como as gestantes e puérperas oriundas das Clinicas das familias, as quais possuem esta
maternidade como referéncia no Municipio do Rio de Janeiro. Desta forma, este objeto sera

viabilizado através da parceria com Organizacao da Sociedade Civil.

4. ABRANGENCIA

O Hospital da Mulher Mariska Ribeiro estd localizado na Area Programética (AP) 5.1,
conforme demonstrado no mapa abaixo, absorve principalmente pacientes oriundas da area
programatica 5.1 e demais areas programaticas do Municipio do Rio de Janeiro. A administra¢ao
do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro é publica municipal e inserida no Sistema Unico de Satide
(SUS).

Mapa A — Distribui¢do dos bairros que compdem as areas de planejamento Cidade do Rio de

Janeiro
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Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

Decretos 4o Do Oficiol 80 MR
Mape do MR excel 110000 - 304K12008

Area de Planejamento 1 Area de Planejamento 2  Area de Planejamento 3

Regido

Area de Planejamento 4  Area de Planejamento 5

Regido Regiio W #ochiota Regiio Regido

] Centio Botalogo Complexo do Alemdo Maro Barra da Thuea N earge
I 1ha de Paguets =1 [ Miec Cidade de Deus. M oo Grande
B Portusria | [P 1 inhaama I Pavuna U] Jecarepagua B Guaativa
Il R Comprido B Rocnha B o [ Penha [ Reslengo
B sants Teresa T Tijuea B Jacarezinho Ramos | Senta Cruz
B 530 Cristovio Vila Isabel Madureica B vigario Geral

Esta localizado a Rua Praca Primeiro de Maio, 1 - Bangu, Rio de Janeiro - RJ, na AP 5.1 que

fica na Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro.

A AP 5.1 é composta pelos seguintes bairros:

==

XXX RA- Realengo
XVII RA- Bangu |34 - Deodoro

|40 - Padre Miguel 135 - Vila Militar

141 - Bangu 136 - Campo dos Afonsos
142 - Se C . 137 - Jardim Sulacap

i - Senador Camard |38 - Magalhies Bastos
160 - Gericind 139 - Realengo

A-Indicadores de Satide do Municipio do Rio de Janeiro;

O acompanhamento das condi¢des de satde da populacdo carioca se d4 a partir de um
conjunto de informagdes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informagdes - o

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade (SIM).Indicadores de Saude.
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5. PRODUTO

A parceria visa abranger a contratacdo de recursos humanos, de servigos, a aquisicdo de
material permanente, insumos ¢ medicamentos, a programacao visual das unidades, ou seja, todos
0S recursos necessarios para assegurar a assisténcia a mulher e ao recém-nascido ambito hospitalar
e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usudrios do SUS que serdo acolhidos e assistidos
em suas diversas demandas de saude, no Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, 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 Unidade;

Quanto ao servigo de ginecologia do Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, pretende-se garantir
a oferta de consultas, exames especializados e procedimentos cirurgicos, impactando na reducao

da fila a serem disponibilizadas pelo Sistema de Regulacao.

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

da Linha de cuidado dentro das metas pré-estabelecidas.

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

demandas Assistenciais com celeridade e resolutividade.

A Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades, area técnica da Subsecretaria de
Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, vinculada a Secretaria Municipal de Saude,
responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Plano de Trabalho, fard a coordenagao
de todas as acdes gerenciais e assistenciais a populagcdo a ser atendida no Hospital da Mulher

Mariska Ribeiro.
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6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais a serem desempenhadas no Hospital da Mulher Mariska Ribeiro,
serdo executadas, nas 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive, sabados, domingos e
feriados, e corresponderdo ao gerenciamento, operacionalizagdo e execucao das acdes € servigos
de saude, garantindo a assisténcia universal e gratuita a populagdo, seguindo as orientagdes
técnicas determinadas pela Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia —

SUBHUE.

Para isso, as atividades se dardo em conformidade com a proposta vencedora devendo observar

minimamente o seguinte detalhamento:

CAPACIDADE TECNICA INSTALADA

HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

Numero de leitos ativos de obstetricia 72
Numero de leitos ativos na UTI Neonatal 10
Numero de leitos ativos na Unidade de 11

Cuidados Intermediarios Neonatal

Numero de leitos ativos na Unidade de 4
Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru

Numero de leitos ativos de Ginecologia 8
Numero de leitos ativos de Pediatria 8
Numero de leitos ativos de Hospital Dia 8
Total de Salas Cirurgicas 3
Total de Salas de Parto PPP 6
Total de Consultoérios Ambulatoriais 9
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6.1.Qualidade dos Servicos Prestados

A entidade parceira devera implantar um plano de qualidade e para tanto devera:
a) Implantar mecanismo de gestdao clinica visando a qualificagdo do cuidado, a eficiéncia dos
leitos de observagao, a reorganizacao dos fluxos e dos processos de trabalho;
b)  Implantar Comissdo de Prontuarios;
¢) Implantar Comissdo de Obito;

d) Realizar de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario clinico, a
partir de contetidos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a

Secretaria Municipal da Saiude - SMS/RJ;

e) Desenvolver atividades de educagdo permanente e continuada para as equipes; mantendo

cronograma especifico detalhado e organizado;

f) Implantar Servicos de Atendimento ao Cliente/Usuario;

g) Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamagdes/sugestdes dos
usuarios;

h) Promover a permanente articulacao entre a maternidade, demais maternidades e territorio;

1)  Monitorar o tempo de espera para atendimento no Hospital e para internagao;

7)) Adotar os Protocolos clinicos da Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ;

k) Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle

sobre os processos de trabalho;

1) Atuar junto as equipes na responsabilizacdo pela continuidade do cuidado, por meio da
articulacao e encaminhamento aos demais servigos da rede;

m) Observar os indicadores e metas da SMS, bem como providenciar os relatorios e todas as

informacgdes assistenciais em meio fisico ou eletronico solicitado pela SMS/RJ.

6.1.1 Para a organizacdo das acdes assistenciais da emergéncia gineco-obstétrica foram

definidas as seguintes estratégias e atividades basicas:
e Atendimento de emergéncia obstétrica;

e Atendimento, acompanhamento e avaliagdo das mulheres em observacao na emergéncia

obstétrica;

e Solicitagdes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e baixa
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complexidade;
e Emissdo de AIH;

e Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de

documentos, contato com Central Municipal de Regulagao;
e Referéncia garantida para unidade da regido para os atendimentos da aten¢do basica;

e Transporte inter-hospitalar dos pacientes, que necessitem de continuidade dos cuidados ou
que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atencdo hospitalar, sendo o

transporte devidamente regulado;

e Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, o HMMR podera a critério técnico
assistencial, em conjunto da SUBHUE e da regulagdo, disponibilizar recursos materiais e

humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios;

o Todas as demais atividades essenciais de aten¢do e assisténcia as demandas emergentes e

urgentes, dos pacientes que procuram a unidade.

e Com base nesta organizagio, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera prever
todas as necessidades de contratacdo que garanta a assisténcia gineco-obstétrica e neonatal
prevista neste plano de trabalho, no que tange as agdes assistenciais, com a garantia de que
a estrutura disponibilizada atenda as necessidades das usuarias do Sistema Unico de Satde,

objeto do presente termo de colaboragao.

e O desenho operacional assistencial deverd se fundamentar nas referéncias que apoiam a
boa pratica clinica, que sdo as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas
clinicas baseadas em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e conselhos de
classe; processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo
de saude contratado ou a outros servigos no ambito territorial e os protocolos e linhas de

cuidados estabelecidos pela SMS/RJ.

e Asreferéncias de boas praticas citadas acima nao sao excludentes, e sim complementares e

sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

6.1.2 A entidade parceira devera contratar os servicos necessarios a execucio plena do

objeto deste Plano de Trabalho, tais como:

1) Aquisi¢ao de material permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos);
2) Manutengao do material Permanente ja adquirido (mobiliario e equipamento);
3) Aquisic¢ao de insumos (material médico-cirurgico, rouparia, outros);
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4) Aquisicao de medicamentos e materiais de consumo;
5) Servicos de apoio a diagnose e terapéutica;
6) Contratagdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentagdo, limpeza, recolhimento de lixo

especial, lavanderia, rouparia);

7 Contratagdo de servigo de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com o
preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servico de ambuldncia a ser
contratado pode ser somente ambulancia tipo D com motorista e a tripulagdo da viatura pode ser

feita pelos profissionais da unidade.

A formatacao do servigo devera prover os recursos humanos e materiais para garantir a
demanda estimada dos servigos de acolhimento e classificacdo de risco, consultas e procedimentos
médicos,de enfermagem e multiprofissional para atender as emergéncias obstétricas, internagao
ginecoldgica, internacdo obstétrica cirurgica e clinica e internacdes neonatais, além da
operacionaliza¢do assistencial, considerando as metas fisicas definidas no cronograma de

desembolso da unidade.

O desenho operacional assistencial deverd se fundamentar nas referéncias que apoiam a
boa pratica clinica, que sdo as melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas
baseadas em evidéncias; o consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe; processos de
trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de satde contratado ou a
outros servicos no ambito territorial € os protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela

SMS/RJ.

As referéncias de boas praticas citadas acima nao sao excludentes, e sim complementares e

sua operacionalidade dependeré do que a defina em cada caso.

6.1.3 - O Hospital devera contar, obrigatoriamente, com os profissionais previstos no
Cronograma de Desembolso e apresentados abaixo:

Em contexto geral, as atividades corresponderdao ao gerenciamento, operacionaliza¢dao e
execucdo das agdes e servigos de saude, garantindo a assisténcia universal e gratuita a populagao,
tanto para as atividades de rotina no hospital, quanto para apoio assistencial e de retaguarda de

emergéncia referenciadas, voltadas para o atendimento proposto neste Plano de Trabalho, de tal
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forma que o quantitativo de profissionais e estrutura sejam capazes de garantir o cumprimento de
todas as metas assistenciais, administrativas e gerenciais que fazem parte do presente escopo,
seguindo as diretrizes técnicas da Superintendéncia de Hospitais Pediatricos e Maternidades da

Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — S/SUBHUE.

Os recursos humanos deverdo ser selecionados de acordo com a formacao, 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 Saude.

Imprescindivel que o Dimensionamento de Pessoal esteja alinhado com as normas vigentes
da ANVISA, bem como, ao perfil de dependéncia de cuidado dos pacientes, garantindo ainda o
Indice de Seguranca Técnica necessaria para uma atuacdo assistencial segura, minimamente, na

forma abaixo:
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RUBRICA CATEGORIA CH SEMANAL] QUANTIDADE
DIRETOR GERAL 40 1
DIRETOR MEDICO RT 40 1
DIRECAO DE ENFERMAGEM RT 40 1
MEDICO INFECTOLOGISTA 24 1
3 MEDICO EPIDEMIOLOGISTA 24 1
PLANKCIDE TRARAHQ DIRELAD AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO 40 4
MEDICO DOCUMENTACAO MEDICA 24 1
TECNICO DE INFORMATICA 36 2
MEDICO HEMOTERAPEUTA 24 1
DIRECAO ADMINISTRATIVO RT 40 1
PLANO DE TRABALHO COORDENACAO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 44 1
UNIDADE DE UTI NEO COORDENADOR MEDICO UTI NEQ RT 40 1
COORDENADOR DE ENFERMAGEM ESPECIALISTA NEONATO 40 1
MEDICO NEONATOLOGISTA DIA 12 7
MEDICO NEONATOLOGISTA NOITE 12 7
MEDICO NEONATOLOGISTA ROTINA 30 1
COORDENADOR DE FISIOTERAPIA 30 1
PSICOLOGO 30 1
FONOAUDIOLOGO 30 1
PLANO DE TRABALHO DE UNIDADE DE TERAPIA :Eﬁiiﬁ;:ooggii?oﬁ;m =R 2g ;
INTENSIVA NEO
ENFERMEIRO NEONATOLOGIA NOITE 30 9
ENFERMEIRO NEONATOLOGIA ROTINA 30 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DIA 30 18
TECNICO DE ENFERMAGEM NOITE 30 18
TECNICO DE ENFERMAGEM DIARISTA 30 1
FISIOTERAPEUTA 30 6
AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO DIA 40 2
AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO NOITE 40 2
MEDICO NEONATOLOGISTA 24 7
MEDICO ROTINA NEONATOLOGISTA 24 2
ENFERMEIRO DIA 30 7
ENFERMEIRO NOITE 30 7
ENFERMEIRO ROTINA NEONATOLOGIA 30 2
TECNICO DE ENFERMAGEM DIA 30 12
PLANO DE TRABALHO UCINCo e UCINCa TECNICO DE ENFERMAGEM NOITE 30 1
TECNICO DE HEMOTERAPIA DIA 30 3
TECNICO DE HEMOTERAPIA NOITE 30 3
AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO DIA 40 3
FISIOTERAPEUTA DIA 24 1
FISIOTERAPEUTA NOITE 24 1
FONOAUDIOLOGO 30 1
COORDENADOR ENFERMEIRO OBSTETRA 40 1
MEDICO GINECO / OBSTETRA PLANTONISTA NOITE 12 14
MEDICO GINECO / OBSTETRA PLANTONISTA DIA 12 14
MEDICO NEONATOLOGISTA DIURNO 12 7
MEDICO NEONATOLOGISTA NOTURNO 12 7
PLANO DE TRABALHO CENTRO OBSTETRICO  |MEDICO GINEC. OBSTETRA CIRURGICO 24 1
AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATIVO DIARISTA 44 2
ENFERMEIRO OBSTETRICO DIA 30 10
ENFERMEIRO OBSTETRICO NOITE 30 9
TECNICO DE ENFERMAGEM DIA 30 18
TECNICO DE ENFERMAGEM NOITE 30 18
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RUBRICA CATEGORIA CH SEMANAL | Q UANTIDADE
COORDEMADOR MEDICO ANESTESIOLOGISTA 24 1
MEDICO ANESTESIOLOGISTA DA 12 21
MEDICO ANESTESIOLOGISTA NOTE 12 21
MEDICO GINECO/OBSTETRA DIA 12 7
MEDICO GINECO/OBSTETRA NOTE 12 7
COORDENADOR DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO f CME 40 1
MEDICO MEOMNATOLOGISTA DIA 12 7
PLANO DE TRABALHO CENTRO CIRURGICO |12 e s e T A NG TTE s >
ENFERMEIRO DIA 30 &
ENFERMEIRO MOITE 30 &
ENFERMEIRD ROTINA 30 1
TECHNICO DE EMFERMAGEM DIA 30 g
TECHICO DE EMFERMAGEM MO TE 30 a
AURILIAR TECMICO ADMINISTRATIYO DIARISTA 44 1
ENFERMEIRQ DIA 30 B
ERFERMEIRO MOITE 30 B
MEDICO GINEC. OBSTETRA CIRURGICO 24 2
TECMICO DE EMFERMAGEM DIA 30 3
PLANO DE TRABALHO ACOLHIMENTO TECNCO DE ENFERMAGEM MO [TE 30 3
MATE RMIDADE AUKILIAR TECHICO ADMINISTRATIVO DIA (RECEFCAD ALY 40 3
AUXILIAR TECMICO ADMINIE TRATIO NOITE (RECEPCAD AC. 40 )
ASSISTENTE SOCIKL 30 3
MAQUEIROS DI 40 5
MAQUEIRDS NOITE 40 5
COORDENADOR MEDICO MATERMIDADE RT 24 1
COORDEMADOR DE ENFERMAGEM MATERNIDADE 40 1
MEDICO DBSTETRA ROTINA 24 1
MEDICO MEQMNATOLOGISTA ROTINA 24 1
MEDICO OBSTETRA PLANTAD 24 28
MEDICO MNEOMNATOLOGISTA PLANTAD 24 23
WMEDICO GINEC. OBSTETRACIR 24 1
COORDEMNADOR TI 44 1
ENFERMEIRD DI 30 15
ENFERMEIRO MOITE 30 15
ERFERMEIRO SUPERVISOR DA 30 3
ERF ERMEIRO SUPERVISOR MOITE 30 3
ENFERMEIRO ROTINA MATE RMDADE 30 1
TECHICO DE EMFERMAGEM DIA 30 45
TECMICO DE EMFERMAGEM NOTE 30 45
ENFERMEIRO 5CCH 30 1
ASSISTENTE ADMINS TRATIVG (OUVIDO RIA) 44 1
PLANO DE TRABALHD MATERMIDADE A pre -
SUPERVISOR DE HOTELARIA 44 1
AUKILIAR DE HOTELARIA DA 36 2
AUXILIAR DE HOTELARIA NOTE 36 2
AURILIAR ADMIMS TRATIVO (PREST. CONTAS RH) 44 1
ALKILIAR ADMIMNS TRATIVO (PREST. CONTAS CUSTEID) 44 1
ABILIAR TECNICO ADMINIS TRATIYO DIARISTA 44 4
CO0RDENADOR ADMIMS TRATIVO 40 1
TECHICO DE SEGURANCA DO TRABALHO 30 1
ENFERMEIRO COMISSOES (QUALIDADE) 30 3
COMPRADOR 2 44 1
ALMOMARIFE 44 1
AUXILIAR DE ALMOXARIFADD 6 2
AMALISTA DE RH 44 1
ASSISTENTE ADMINSTRATIVO (FINANCEIRO) 44 1
ASSISTENTE CONTAEBIL JUNOR 44 1
ASSISTENTE ADMIMSTRATIVO ( FATURAMENTO) 44 1
COORDEMADOR DE FARMACIK RT 40 1
FARMACELTICO PLANTOMISTA DI 30 3
PLANG DE TRABALHO SERYICO DE FARMACIA [FARMACE UTICO PLANTOMISTA NOITE 30 3
AUXILIAR DE FARMACIA DIA 36 4
AUXILIAR DE FARMACIA NOITE 36 3
MEDICO GINECOLOGISTA 24 15
MEDICO MECMNATOLOGISTA 24 2
MEDICO MNEURCOPED WTRA 24 1
FISIOTERAFIA 24 1
FOMNOAUDIOLO GISTA 24 1
PLAMND DE TRABALHD AMEULATORIO (09 TERAPEUTA O CUPACIDMNAL 24 1
CONSULTORIOS) ENF ERMEIRO AMBULATORIOD 30 1
TEC DE ENFERMAGEM ROTINA 30 3
MEDICO RADIOLOGISTA 24 1
TECMICO DE RADIOLOGIA 24 7
PSICOLO GO 30 1
ALILIAR TECNICO ADMINIS TRATIY O DIARISTA 44 1
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RUBRICA CATEGORIA CH SEMANAL| QUANTIDADE

NUTRICIONISTA COORDENADORA 30 1

TECNICO DE NUTRICAO 30 12

EIIE_'I’:\Fr‘I]EO DE TRABALHO POSTO DE COLETADE AUXILIAR TECNICO ADMNISTRATNO DIARISTA 44 3
NUTRICIONISTA 30 8

ASSISTENTE DE REGULACAC DIA 36 2
MEDICO COORDENADOR GINECOLOGIA RT 24 1

MEDICO GINEC. OBSTETRA CIR ROTINA 24 2

MEDICO GINEC. OBSTETRACIR 24 10
PLANO DE TRABALHO GINECOLOGIA ENFERMEIRO ROTINA 30 1
CIRURGICA ENFERMEIRC DIA 30 6
ENFERMEIRO NOITE 30 8

TECNICO DE ENFERMAGEM DIA 30 6

TECNICO DE ENFERMAGEMNOITE 30 8

ENFERMEIRC DIA 30 3

ENFERMEIRC NOITE 30 3

TECNICO DE ENFERMAGEM DIA 30 4

PLANO DE TRABALHO HOSPITAL DIA TECNICO DE ENFERMAGEM NOITE 30 3
AUXILIAR TECNICO ADMINISTRATNMO DIA 36 2

AUXILIAR TECNICO ADMNISTRATMO NOITE 36 2
ENFERMEIRO SUPERVISOR DO NIR 30 1
MEDICO PEDIATRA RT 24 1
MEDICO PEDIATRA ROTINA 24 1
ENFERMEIRC ROTINA 30 1

ENFERMEIRO DIA 30 3

PLANO DE TRABALHO PEDIATRIA ENFERMEIRC NOITE 30 3
TECNICO DE ENFERMAGEM DIA 30 5

TECNICO DE ENFERMAGEMNOITE 30 5

AUXILIAR TECNICO ADMNISTRATNO DIA 40 2

TOTAL 774

A unidade ofertara os servicos de saude diversos, utilizando seus recursos humanos e

técnico, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade

operacional a produc¢do da seguinte quantidade minima de procedimentos, conforme tabela abaixo,

nos seus diversos servigos assistenciais, além de cumprir as metas estabelecidas neste Plano de

trabalho:

HOSPITAL MATERNIDADE MARISKA RIBEIRO

MEMORIA DE CALCULO DE PRODUCAO

Ambulatério Numero de | N° Consultas | Consulta por dia/ | Consulta més
Salas turno dois turnos

Especialidades

Gineco 3 36 72 1540

Obstetricia 2 16 32 640
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Neonatologia 1 8 16 320
Clinico/endocrino 1 8 16 320
Multiprofissional 1 8 16 320
TOTAL 64 152 2160

O Hospital com relagdo ao total de intervengdes cirurgicas/parto cesareo a serem

realizadas, ndo deve ter o montante total excedendo 30% dessas intervengoes, de acordo com a

classificacdo e normas da SMS/RJ.

Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificado e

compativel ao porte da Unidade e aos Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas

ministeriais atinentes e vigentes, tendo também definida sua infra- estrutura técnico-administrativa

nas 24 (vinte e quatro) horas dia para fazer frente as demandas assistenciais.

O Hospital devera ter um servigo de documentacdo 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 certidoes e afins dentro do

que preceitua a legislacdo vigente.

6.2 - Métodos Diagndsticos

Atividade

1. Laboratorio de analises clinicas Ativo nas 24h
2. Radiologia simples Ativa nas 24h
3. Cardiotocografia Ativa nas 24h
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4. Ultrassonografia Ativa nas 24h
5. Anatomia Patologica Ativa por 8h/dia
6. Agéncia transfusional Ativa nas 24h

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internagdes deverdo ser
disponibilizados pela unidade. O servi¢o auxiliar de diagnéstico e terapia / SADT previsto deve
atender as necessidades do hospital da mulher. Dentro da transversalidade da assisténcia
obstétrica, ginecoldgica e neonatal da rede, os exames componentes do SADT que tenham
portabilidade poderdo, a critério técnico da SUBHUE em conjunto com a Central de Regulacao,

atender em outras unidades da rede.

6.3 - Acolhimento e Classificacao 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 Classificacdo de Risco na unidade de
urgéncia e emergéncia ¢ um instrumento para melhor organizar o fluxo de pacientes, gerando um
atendimento resolutivo e humanizado aqueles em situacdes de sofrimento agudo ou crénico

agudizado de qualquer natureza.

6.3.1 - Processo de Acolhimento

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

estabelecendo articulagdes com estes servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

6.3.2 - Processo de Classificacio de Risco

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

A classificagdo ¢ feita de acordo com os seguintes niveis de severidade:

6.4- Solicitacdo de Internacao, Transferéncias, Exames e Procedimentos

A unidade tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizagdo do paciente e sua liberacao
ou transferéncia para leito hospitalar. Quando a necessidade de transferéncia hospitalar for
identificada, a equipe fard prontamente a insercdo deste paciente no SISREG ou SER,
possibilitando a transferéncia, através da Central de Regulacdo do Municipio, para continuidade
do seu tratamento em ambiente hospitalar adequado ao seu quadro clinico. Diariamente, sera feito
contato dos profissionais da Unidade com a Central de Regulacdo para refor¢o da necessidade de

transferéncia dos pacientes em observagao.

6.5- Referéncia garantida e responsavel para unidades da aten¢do primaria.

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

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

6.6- Transporte inter-hospitalar

A Maternidade contard com servigo de transporte ambulancia tipo UTI Avancada, tipo D,
somente com Motorista-Socorrista por um periodo de 24h, 7 (sete) dias da semana, de acordo com
o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Por ocasido das remocgdes, a ambulancia sera
tripulada pela equipe técnica das unidades. A contratacdo do servico de ambulancia ficard sob

responsabilidade do convénio firmado com a OSC.
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6.7 - Gestao Clinica

Objetivos da Gestao Clinica:

° Padronizag@o dos processos assistenciais € operacionais;

° Implantag@o e treinamento dos protocolos assistenciais;

° Aprimoramento do prontuario eletronico visando a seguranga do paciente;

° Envolvimento dos profissionais na melhoria da qualidade assistencial;

° Discussdo dos indicadores de desempenho com os coordenadores das unidades;

6.8- Auditoria Clinica

Auditoria clinica sera baseada principalmente na atuagdo das Comissdes:
Comissao de Analise de Prontuério
Comissdo de Analise de Obitos
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
Comissdo de Etica Médica
Comissao Intrahospitalar de doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes — CIHDOTT

Nucleo Interno de Seguranca

As Comissoes se reunirdo ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliacdo e emissdo de relatorio e,
extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comissdo. As reunides da
Comissdo serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura dos membros

presentes, pauta e avaliagdes/decisdes tomadas.

Comissio de Obitos

As Coordenacdes Médicas das unidades constituirdo formalmente as Comissdes de Obitos,
proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizagdo. A Comissdo, 6rgdo de
assessoria da Coordenagao da unidade ¢ a responsavel pela avaliacdo da assisténcia prestada aos
cidadados a partir da analise dos prontudrios de obitos da Unidade, e ainda possibilitar a detec¢cao

da ocorréncia de eventos que indiquem necessidade de revisdo do processo assistencial. Sera
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composta por profissionais da area de satde de nivel superior.

Para a coleta de dados sera utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de
informacao, o Boletim de Atendimento de Emergéncia, o prontuario médico, o sumario de alta, a
declaracdo de dbito e as anotagdes médicas e de enfermagem. Cabera a Comissao, a avaliacdo de

todos os Obitos ocorridos nas unidades.

A Comissdao se reunird ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliacdo e emissdo de
relatdrio e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as suas atividades. As reunides
da Comissao serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura dos membros

presentes, pauta e avaliagdes/decisdes tomadas.

Comissao de Revisao de Prontuarios

A Coordenagao Médica da unidade constituira formalmente a Comissao de Revisao de
Prontuario, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionalizagao. A Comissao,
orgdo de assessoria da Coordenacdo da unidade ¢ a responsavel pela anélise dos itens que deverao
constar obrigatoriamente no registro do atendimento/acompanhamento: dados de identificacdo do
paciente, anamnese, exame fisico, exames complementares e seus respectivos resultados,
hipdteses diagnosticas, diagndstico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos

pertinentes ao atendimento.

6.9- Procedimentos Padrao

As atividades realizadas nas unidades deverdo ser baseadas em Procedimentos Assistenciais
Padrao (PAP), Procedimentos de Enfermagem Padrao (PEP) e Procedimentos Operacionais
Padrao (POP), respeitando as politicas da Secretaria Municipal de Saude. Os Procedimentos
Padrao garantem a padronizagdo de tarefas e asseguram aos usudrios um servico seguro ¢ de

qualidade.

Com base nesta organizagdo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera prever

todas as necessidades de contratacdo que garanta a assisténcia gineco-obstétrica e neonatal

32



SMS-PRO-2023/32028

PREFEITURA

prevista neste plano de trabalho, no que tange as acdes assistenciais, com a garantia de que a
estrutura disponibilizada atenda as necessidades das usuarias do Sistema Unico de Saude, objeto

do presente contrato.

A formatagdo do servigo devera prover os recursos humanos  para garantir a demanda
estimada dos servicos de acolhimento e classifica¢do de risco, consultas e procedimentos médicos
e de enfermagem para atender as emergéncias obstétricas, internagao obstétrica cirtrgica e clinica
e internagdes neonatais, além da operacionaliza¢dao assistencial, considerando as metas fisicas

definidas em anexo.

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

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

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

operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

A formatacdo do servigo devera prover os recursos humanos e materiais para garantir a
demanda estimada dos servi¢os de acolhimento e classificacdo de risco, consultas e procedimentos
médicos e de enfermagem para atender as emergéncias obstétricas, internacdo ginecologica,
internacdo obstétrica cirirgica e clinica e internagdes neonatais, além da operacionalizacio

assistencial, considerando as metas fisicas definidas no cronograma de desembolso da unidade.

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

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

operacionalidade dependerd do que a defina em cada caso.
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6.10 - Quadro de Metas Fisicas:

As metas fisicas estdo definidas no cronograma de desembolso a partir dos parametros com o

quantitativo minimo de profissionais que compdem as equipes de cada servico da unidade.

As Parceiras poderdo em caso de ociosidade de vagas ou escassez de demandas remanejar
oferta de procedimentos a critério da Secretaria Municipal de Satide ,em prol do cumprimento do
objeto dos instrumentos de parceria, respeitando a complexidade assistencial da unidade,e desde

que nao ultrapasse o valor total do cronograma de desembolso do respectivo instrumento.

MEMORIA DE CALCULO DE PRODUCAO

INTERNACAO

Setor Nuamero de Taxa de Tempo médio de N° internacio ano
leitos ocupacio permanéncia
Obstetricia 72 90% 3 7884
Ginecologia 8 90% 2 1314
Ginecologia 8 90% 1 200
Hospital Dia
UTIN 10 90% 10 329
UCINCo 11 90% 12 301
UCINCa 4 90% 7 188
Enfermaria 8 90% 7 282
Pediatrica
PROCEDIMENTOS N° DE SALAS CONSULTA POR MES
USG PELVICA 139
(GINECOLOGIA)
USG TRANSVAGINAL ? 800
USG DE MAMA 400
MAMOGRAFIA 1 960
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SEMANA MES ANO
Ligadura Tubaria 40 160 1920
Histeroscopia (cirtirgica e diagndstica) 50 200 2400
Outra Cirurgias Ginecologicas 40 160 480
MEMORIA DE CALCULO DE PRODUCAO
Ambulatério Numero de | N° Consultas | Consulta por dia/ Consulta
Salas turno dois turnos més
Especialidades
Ginecologia 3 36 72 1540
Obstetricia 2 16 32 640
Neonatologia 1 8 16 320
Clinica 1 8 16 320
Médica/Endocrinologia
Multiprofissional 1 8 16 320
TOTAL 76 152 3140

6.11 Das obrigacdes administrativas

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

se-4, integralmente, por:

e Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas, segundo as previsdes deste
Plano de Trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude
SMS/RJ, com atendimento exclusivo aos usudrios do SUS, de forma gratuita, no
estabelecimento de satide cujo uso lhe foi permitido, vedado prestagdo de servico a

entidade de satde suplementar.

e Encargos de natureza trabalhista e previdencidria, referente aos recursos humanos
utilizados na execucdo do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do ajuizamento de
eventuais demandas judiciais, bem como, por todos os onus tributarios e extraordinarios
que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulsoria,
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lancados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora.

Indenizagdo de dano decorrente de agao ou omissao 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 méveis e imdveis objetos de
cessdo de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo

ou culpa, sem prejuizo da aplicacao das demais sangdes cabiveis.

Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o

disposto nos respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

Gestao de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da
unidade, sendo responsavel pela reposi¢do ou manutencdo no caso de dano por mau uso,
perda ou extravio.

Ao final da Parceria, restituir a Secretaria Municipal de Satde todos os bens moveis e
imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Satde - SMS
em virtude da presente parceria em boas condi¢des de uso, ressalvados os casos de

obsolescéncia e desgaste natural.

Garantir em exercicio na Unidade quadro de recursos humanos qualificados e compativeis
ao porte da Unidade e Servicos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa
nas 24 (vinte e quatro) horas dia, por plantdes, a presenga de pelo menos um profissional
da medicina que respondera legalmente pela atengdo oferecida a clientela (o ato médico).
Dar continuidade, implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e
administrativos em todos os departamentos visando a otimizagdo da gestdo orientada pela
Organizacdo da Sociedade Civil.

Pelo processo de administragdo do objeto da parceria, envolvendo contratacao e gestao do
pessoal necessario a operagao da Unidade;

Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de
Satde e do SUS, em todos os documentos emitidos no &mbito desta parceria.

Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao,
exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde.
Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelos
prazos previstos em lei.

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

assistenciais, do presente Plano de Trabalho.

e Disponibilizar relatérios gerenciais com as informacdes solicitadas na periodicidade
constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude — RJ;

utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela Organizagdo da Sociedade Civil.

e Submeter a Secretaria Municipal de Saude — RJ, quaisquer projetos que envolvam

alteracdes no layout das unidades.

e Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Satide — RJ para

todos os funcionarios.

e Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organiza¢do parceira e
serem devidamente inventariados quando da assinatura do Termo de Colaboragao,
mediante assinatura de Termo de Cessdo de Uso, e de forma idéntica deverdo ser
devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles

incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

e 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 reposi¢do ou manutengdo no caso de dano por

mau uso, perda ou extravio.

7. FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAO

Visando o acompanhamento e avaliagao do Plano de Trabalho e o cumprimento das atividades
estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera alimentar as informacdes
relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras no sistema de monitoramento das
parcerias — Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais (https://osinfo.prefeitura.rio/),
instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos de Gestdo,
Convénios e Termos de Colaboragao firmados entre a Secretaria Municipal de Satude do Rio de
Janeiro e as Instituigdes Parceiras, bem como devera apresentar a produgdo na forma definida pelo

Gestor(a) ou Comissdo Gestora da Parceria e pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacao -

CMA

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de satde, conforme Decreto
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Municipal n° 37.079/13 a entidade parceira devera, impreterivelmente, até¢ o 10° dia util do més
subsequente, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link,
Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais, encaminhar as

informacdes solicitadas.

Os repasses previstos no termo de colaboracdo em referéncia serdo estabelecidos de acordo
com a meta executada e a apresentacao da prestacdo de contas, no prazo previsto acima, conforme

previsto no Termo e dentre outras documentagdes, os seguintes relatorios:

7.1.Relatorio de Execucio do Objeto, que contera:
a)  a demonstragdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestagdo de
contas;
b)  adescri¢do das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;
¢)  os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como listas de presenga, fotos,

videos, entre outros;
d)  os documentos de comprovagao do cumprimento da contrapartida, quando houver;
e)  os dados fisico-financeiro;

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

oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

7.2. O relatorio de que trata o item anterior devera, ainda, fornecer elementos para

avaliacao:
a) dos impactos econdmicos ou sociais das acdes desenvolvidas;
b) do grau de satisfagdao do publico-alvo, que poderé ser indicado por meio de pesquisa de

satisfacdo, declara¢do de entidade publica ou privada local e declaragdo do conselho de politica
publica setorial, entre outros; e

c) da possibilidade de sustentabilidade das agdes apds a conclusdo do objeto.

7.2.1. As informagdes supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da apresentagdo de

documentos e por outros meios previstos neste plano de trabalho.

7.2.2. A organizacdo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipotese de ndo

38



SMS-PRO-2023/32028

PREFEITURA

cumprimento do alcance das metas.

7.3.Relatorio de Execucao Financeira devera, minimamente, 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 verificagdao da conciliagdo bancaria, por meio da afericdo da correlagdo entre as despesas
constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente especifica da

parceria.

7.4. A prestacio 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 comprovagao

de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

7.5. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizara, sempre que
possivel, pesquisa de satisfacdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizaréa os resultados
como subsidio na avalia¢do da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem

como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades definidas.

7.6. A entidade parceira devera, ainda, manter em dia todas as informacdes: referentes aos
registros de AIH — Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e do SIA — Sistema de Informagdes
Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria Municipal de Saude assim determinar,

em especial, as exigidas no Termo de Colaboracao e seus anexos.

7.7. A Secretaria Municipal de Saude podera, para permitir um melhor acompanhamento
da producio e efetiva fiscalizacdo, solicitar acesso ao sistema informatizado utilizado pela
entidade parceira no ambito das Unidades 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.

7.8. A Secretaria Municipal de Satdde procedera a analise mensal dos dados enviados pela

entidade parceira para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos,
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conforme previsto no Termo de Colaboragdo e em seus anexos.

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

de parceria em referéncia.

7.9.1. Esta analise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
entidade parceira e seu correspondente reflexo econdomico-financeiro, a qualquer momento, caso a
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, a seu critério, entender que condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades das Unidades e servigos objeto

desta parceria, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.10. No primeiro relatorio de atividade deverido vir especificados: os bens permanentes
adquiridos e aqueles recebidos em doagao, ou, por outras formas, com as respectivas notas fiscais
e o local de uso dos mesmos dentro das Unidades. Consideram-se materiais permanentes aqueles
que, em razdo de seu uso corrente, ndo perdem a sua identidade fisica, e/ou apresentam

durabilidade superior a 2 (dois) anos.

7.11. Todos os contratos de servicos firmados pela entidade parceira com prestadores de
servicos devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Saude, assim que os servigos forem
iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a descri¢do de todos os
servigos a serem prestados bem como com todas as cldusulas contratuais de acordo com as normas

legais vigentes no pais.

7.12. A Unidade devera ser dotada de: controle de frequéncia, por meio de ponto eletronico,
cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Satde/RJ sempre que solicitado e deve

ser o espelho fiel do que se informa no relatério da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo -
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CMA e no painel de gestao.

7.13. A Unidade devera funcionar com prontudrio eletronico e ter a documentagdo arquivada e

organizada em local apropriado para a guarda de documentacao médica.

7.14. Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos servigos e
acoes de satde objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias integradas a saude e

dar celeridade aos processos ligados a esta linha assistencial.

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

principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

7.16. Mesmo apos o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcdo de agdo ou omissdo
imputavel a administracdo da entidade parceira, a Comissao de Monitoramento e Avalia¢do -
CMA, baseada em relatorio 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 saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos, para fins de

acompanhamento.

7.18. O desempenho da instituigdo 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 organizagdo institucional, as boas praticas clinicas, a devida aten¢do ao usudrio e

a devida articulagdo entre os niveis assistenciais.

7.19. Por meio da aplicagdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a performance das

Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o monitoramento proposto, de
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acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

7.20. Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria poderdo ser incluidos para fins de

acompanhamento.

7.21. A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderao solicitar a memoria de calculo que levou

a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.

7.22. A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Satide/RJ a avaliacio e
pontuacao 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 saude.

Parte variavel 03 - incentivo a equipe.

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

avaliados a partir do primeiro trimestre.

PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo institucional a gestdo.

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

de Colaboragao.

O Municipio solicitara 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagio de
relatérios contendo dados e informacgdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos

servicos prestados, conforme Quadro I de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos or¢amentarios
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da parte variavel 01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total
conforme cronograma de desembolso deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ. O valor estd condicionado ao percentual cumprido do conjunto de
metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC deverd apresentar um PLANO
DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Saude para validagio.
Cabera a Comissdo de Monitoramento e Avaliacio — COMISSAO DE MONITORAMENTO E

AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicagdo da varidvel, garantindo assim a destinagdo

orcamentdria para o valor em questao.

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

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

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — HMMR

INDICADOR FORMULA FONTE META
DESEMPENHO DA GESTAO

1 | Indice de N° total de AIH apresentadas no més / DATASUS > 1
apresentagao de N° total de internagdes més x100
AlH

2 | Taxa de rejeicdo de | N°de AlH rejeitadas / N° de AlH apresentadas DATASUS <7%
AlH x100

3 | Percentual de N° de prontuarios contendo Guia Pés Alta SISARE 100%

prontuarios de altas | Hospitalar / total de prontuarios com alta
contendo Guia Pds x100
Altapara a Atencao

Primaria.
4 Percentual de N° ébitos ocorridos no més / N° ébitos analisados | PEP + ATA 100%
obitos institucionais DA
analisados pela COMISSAO
Comisséo de DE OBITO
Obitos.

43




SMS-PRO-2023/32028

‘Rio

PREFEITURA

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

% a incidir % a incidir

Indicadores para Variavel 01 sobre a sobre o total
variavel 01 do contrato

1| indice de apresenta¢do de AIH 25% 0,5%

2| Taxa de rejeigdo de AIH 25% 0,5%

3| Percentual de prontuario de altas contendo Guia Pés Alta para a Atengo 25% 0,5%
Primaria.

4| Percentual de 6bitos institucionais analisados pela Comissdo de Obitos 25% 0,5%

Totais 100% 2,00%

PARTE VARIAVEL 02 — Incentivo institucional 2 unidade de satide.

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de saude esta representada por

indicadores que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo.

O Municipio solicitard a Organizagao da Sociedade Civil - OSC a apresentagdo de
relatorios contendo dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos

servigos prestados.

A Organizagao da Sociedade Civil - OSC para fazer jus aos recursos orcamentarios da
parte varidvel 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,0% do valor total
conforme cronograma de desembolso, deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré-
estabelecidos pela SMS/RJ. O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de
metas estabelecidas para o respectivo trimestre, ¢ 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 Comissdo de Monitoramento e Avaliagio — COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo

assim a destinagdo or¢gamentaria para o valor em questao.

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

deverdo ser aplicados em melhorias para a propria unidade.
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VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — HMMR
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INDICADOR FORMULA FONTE META
Proporgao de | soma dos tempos de espera para
atendimentos com | atendimento médico dos pacientes
tempo médio entre | classificados conforme risco X 100 total
Acolhimento/Classific de pacientes classificados conforme
1 acdo de risco e |risco PEP 90%
atendimento médico
abaixo dos tempos
maximos de espera
preconizados no
protocolo
Taxa de Cesarea Numero partos _ cesareos realizado
2 X100 total de partos realizados PEP <30%
% RN's elegiveis | n°® de Rnselegiveis internados na | PEP >80%
3 internados por, no | unidade Canguru superior a 5 dias X100
minimo, 05 dias | total de Rnselegiveis internados na
naunidade Canguru unidade canguru
Incidéncia de | Numero de RN <1500g com ROP>3 X | PEP <2,5%
4 Retinopatia da | 100 Numero de RN admitidos <1500 g
Prematuridade
Incidéncia de | RN <1500g de peso ao nascer | PEP <20%
Displasia dependente de O2 e IGC de 36 semanas
5 Broncopulmonar X100 N° de RNs< 1500g de peso ao
nascer e IGC de 36 semanas
Ut|||;agao ; da Gestantes atendidas em risco de parto
6 Clortlcoterapt|a/-:ntenat prematuro que utilizaram oep 900
2scim gestantes em corticoterapiaantenatal X100 n° de 0
de parto prematuro gestantes com risco Qe parto prematuro
24-34 semanas |G internadas na instituicdo
Utilizacdo do Sulfato | Gestantes que utilizaram Sulfato de Mg
de Magnésio na Pré- | na pré-eclampsia Grave X100
7 eclampsia grave Total de gestantes com pré- eclampsia PEP 100%
grave atendidas na instituicao
Utilizagcdo de Métodos | N° de parturientes que receberam
8 nd | métodos ndo farmacolégicos para alivio PEP >30%
o farmacoldgicos para | da _dor no pré parto X100 n° de
alivio da dor parturientes que passaram pelo pré parto
@IM:# realizadas nas | Nomero de AMIU realizadas nas
ulneres em processo | muylheres em__ processo
9 | de abortamento deabortamentoX100 Total de abortos PEP 100%
Taxa de  Asfixia N° RNs com mais de 2500 g com Apgar
10 Peri no quinto minuto < 7 X100 N° total de PEP <2%
erinatal,nosRNs com nascimentos
mais de 2500 g
Gestante com | N° gestantes com acompanhante em TP e
1 acompanhante no | parto X100 N° total de gestantes em Tp e | PEP 80%
trabalho de parto e | parto
parto
Média de permanéncia | 3 n° de pacientes- dia/ n° de saidas
12 | na UTI Neonatal PEP 8 dias
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Média de permanéncia
13 na
Obstetricia

>, n° de pacientes- dia internados na

Obstetricia/ n° de saidas da Obstetricia

PEP

3 dias

Repasse referente aos indicadores da variavel 02 —- HMMR

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe

% a incidir % a incidir
Indicadores paraVariavel 02 sobre a sobre o total
variavel 02  do contrato
1 Propgrgéo de aten.d.imePtos cqm tempo m.édio entrel . . 7.69% 0,075%
acolhimento/classificacdo de risco e atendimento médico abaixo
dos tempos maximos de espera preconizados no protocolo.
2 | Taxa de Cesdria 7,69% 0,075%
3 % RN's elegiveis internados por, no minimo, 05 dias na unidade 7 69% 0,075%
Canguru. ’
4 | Incidéncia de Retinopatia da Prematuridade 7,69% 0,075%
5 | Incidéncia de Displasia Broncopulmonar 7,69% 0,075%
6 Utilizacdo de CorticoterapiaAntenatal em Gestantes em risco de 7 69% 0,075%
parto prematuro 24-34 semanas IG. ’
7 | Utilizagao do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia grave. 7,69% 0,075%
8 | Utilizacdo de Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor. 7,69% 0,075%
9 | AMIU realizados nas mulheres em processo de abortamento. 7,69% 0,075%
1 . . . 7,69% 0,075%
0 | Taxas de Asfixia Perinatal nos RNs com mais de 2500 g.
1 0,075%
7,69%
1 | Gestante com acompanhamento no trabalho de parto e parto.
1 0,075%
2 | Média de permanéncia na UTI Neonatal. 7,69%
1 0,075%
3 | Média de permanéncia na Obstetricia. 7,69%
TOTAL 100% 1,00%

A avaliacao do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que medem a
satisfagio do usuario, que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL 03, conforme quadros

abaixo.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, deverd ser
distribuido pela equipe técnica dos servicos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAO dos

recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Satde para validagao.
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Cabera a COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (CMA) aprovar o Plano

de Aplicacdo da Parte Varidvel, garantindo assim a destinagdo orcamentaria para o valor em

questao.

O percentual do repasse correspondente a até 2,0% do valor total conforme cronograma,

serd calculado conforme o atingimento das metas, conforme quadro abaixo.

VARIAVEL 02 — Incentivo a Equipe — HMMR

INDICADOR FORMULA
SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de questionario (N° de questionarios >15%
preenchidos/puérperas em observacao preenchidos/total de gestantes-

puérpera em observagao) X 100

2 Percentual de usuérios N° de conceitos satisfeito e muito >85%
Satisfeito/puérpera em observacao satisfeito/total de respostas efetivas
X 100

Repasse referente aos indicadores da variavel 03 - HMMR

% a incidir % a incidir
Indicadores para Variavel 03 sobre a sobre o total
variavel 03 do contrato
1 indice de questionarios preenchidos pelas gestantes/puérperas em 1.00%
observacao. 50% ’

2| Percentual de usudrias Satisfeitas/Muito Satisfeitas. 50% 1,00%

8. PRAZO

A partir da assinatura do Termo de Colaboragdo, a entidade parceira deverd garantir o
funcionamento da Unidade desde o 1° dia de parceria, tendo até 05 (cinco) dias corridos para

inicio da implantagdo plena de todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.

A Unidade de satde objeto desta parceria funciona como descrito no Plano de Trabalho.
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Os relatorios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente a prestagao do servigo, conforme previsto na legislagdo

aplicavel.

O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 (vinte e quatro) meses, a partir 13 de

margo de 2024.

9. CUSTO

9.1. Plano de aplica¢ao de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO 8 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
serdo mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execucdo do presente termo de
colaboragdo em institui¢do financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente

aplicados.

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

provisionamentos obrigatorios.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre

receita e despesa, de modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.

9.2. Execuc¢ao orcamentaria e prestacao de contas

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

procedimento:

O acompanhamento or¢amentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Satde

sera efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que geraré relatorios gerenciais para
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subsidiar a avaliagdo do Gestor(a) ou Comissdao Gestora da Parceria e Comissdao de

Monitoramento e Avaliagdo (CMA) e o controle dos 6rgaos competentes.

A transferéncia de recursos or¢amentarios para a Organizagdo da Sociedade Civil sera
liberada conforme previsto no termo de colaboragdo e em estrita conformidade com os valores

especificados no cronograma de desembolso.

A partir da segunda parcela os repasses serao condicionados a apresentacdo da prestagao
de contas pela Organizagdo da Sociedade Civil.

A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacdo da prestacdo de
contas do penultimo repasse efetuado.

A prestacdo de contas serd apresentada mensalmente, conforme descrito abaixo:

- A 49° prestagdo de contas mensal serd feita no 50° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 50° prestagdo de contas mensal serd feita no 51° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 51° prestacdo de contas mensal serd feita no 52° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 52° prestacdo de contas mensal serd feita no 53° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 53° prestagdo de contas mensal sera feita no 54° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 54° prestacdo de contas mensal serd feita no 55° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 55° prestacdo de contas mensal serd feita no 56° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 56° prestagdo de contas mensal sera feita no 57° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 57° prestagdo de contas mensal serd feita no 58° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 58° prestagdo de contas mensal serd feita no 59° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 59° prestacdo de contas mensal serd feita no 60° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 60° prestagdo de contas mensal serd feita no 61° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 61° prestacdo de contas mensal serd feita no 62° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 62° prestagdo de contas mensal serd feita no 63° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 63° prestacdo de contas mensal serd feita no 64° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 64° prestagao de contas mensal sera feita no 65° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 65° prestacdo de contas mensal serd feita no 66° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 66° prestagao de contas mensal serd feita no 67° més de vigéncia do termo de colaboragao;

- A 67° prestacdo de contas mensal serd feita no 68° més de vigéncia do termo de colaboracao;
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- A 68° prestacdo de contas mensal serd feita no 69° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 69° prestagdo de contas mensal serd feita no 70° més de vigéncia do termo de colaboragao;
- A 70° prestacdo de contas mensal serd feita no 71° més de vigéncia do termo de colaboracio;
- A 71° prestagdo de contas mensal serd feita no 72° més de vigéncia do termo de colaboragao;

- A 72° prestacdo de contas mensal serd feita no més subsequente ao de sua execucao.

9.3. Conforme previsto na Resolu¢cio CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017 e no Termo de

Colaboracgao e em seus Anexos, a prestacdo de contas se dara:

A prestacao de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 10° dia util do més
subsequente ao da competéncia da execucao da despesa, sendo a ltima entregue até 45 (quarenta
e cinco) dias apds o término da vigéncia da parceria, tendo por base a autuagdo do processo

administrativo no protocolo do érgao ou entidade gestora da parceria.

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

A prestagdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestao de Parcerias até o
10° dia 1til de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestagcdo de servigos
firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda

pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CMA.

No ato da prestagdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo das Parcerias
as certidoes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos
valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugdo 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 instituigdo bancéria designada pelo Municipio do Rio de
Janeiro, deverdo ser integralmente transferidos para a conta corrente especifica da parceria, isenta
de tarifa bancaria, exclusivamente aberta pela organizagao da sociedade civil para a movimentagao
dos repasses.
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Os saldos dos recursos transferidos nao utilizados serdo aplicados na forma da regulamentacao
especifica e a aplicacdo financeira devera ser vinculada & conta movimento que ndo podera ter

limites de créditos concedidos pela institui¢ao financeira.

Os rendimentos de aplicagdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do termo de
colaboracao ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar

de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas da parceria.

O saldo da verba rescisoria trabalhista nao utilizado até¢ o término de vigéncia do termo de
colaborag¢do ou fomento podera ser transferido para a nova conta corrente do termo de colaboracao
ou fomento subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as agdes, sem interrupgao, da
parceria. O extrato com a comprovagao da transferéncia deverd integrar a prestagdo de contas final
do termo que esta se encerrando, ¢ a prestagdo de contas inicial do novo termo, com a indicacao

dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.

9.5. Descricao dos recursos or¢amentarios no cronograma de desembolso

Os recursos or¢amentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e outra

variavel.

PARTE 1 — Recursos de apoio a gestao
PARTE 1 — Recursos de custeio (Recursos Humanos e Custeio)

PARTE 2 — Recursos vinculados a Variavel (Variavel 01, 02 e 03)

9.5.1. Recursos orcamentarios referentes a PARTE 1 - Apoio a gestao

Os recursos or¢amentarios destinados ao apoio a gestdo correspondem a 5% (cinco por
cento do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a gestdo da Organizacdo da
Sociedade Civil (OSC) e apoia a gestdo da Coordenadoria Geral de Emergéncia (CGE), sendo 4%
(quatro por cento) para destinado a OSC e 1% (um por cento) destinado a Coordenadoria Geral de

Emergéncia (CGE).
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Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo diretamente

relacionadas ao objeto da parceria.

9.5.2. Recursos orcamentarios referentes a PARTE 2 — Custeio

Os recursos orcamentarios referentes a PARTE 2 correspondem ao montante necessario para
custeio das acdes e servigos de saude, considerando o seu pleno funcionamento. Ou seja,
considerando producao fisica coerente com a capacidade instalada dos servigos gerenciados pela

Organizagao da Sociedade Civil (OSC).

Os recursos or¢amentarios referentes a PARTE 2 serdo repassados em 8 (oito) parcelas, sendo

que cada parcela correspondera ao valor de trés meses de custeio das unidades.

9.5.3. Recursos orcamentarios em funcio de resultados apresentados (Parte Variavel)

O MUNICIPIO solicitara & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagio de
relatorios contendo dados e informacgdes relativas a produtividade e qualidade dos servigos

prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

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

Anexos.

9.5.4. Recursos financeiros para adaptacoes das instalacoes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.
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9.5.5. Condicoes para destinacdo dos recursos financeiros no cronograma de desembolso e

metas fisicas

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

para movimentagao e comprovagao das despesas realizadas através de extrato bancéario mensal.

A aprovacdo dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por
pelo menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliagio — CMA, conforme

previsto na RESOLUCAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021

9.6. Dotacido or¢camentaria

A execugdo do presente termo de colaboracdo onerara a dotacdo or¢amentaria do respectivo
Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT 1889.10.302.0306.2151, ND
3.3.50.85.10 ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de
Desembolso Este valor inclui PARTE 1 — Parcela Fixa e PARTE 2 — Variaveis 01,02 e 03;.

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no proprio 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 colaboragdo, deverdo ser ressarcidas
a conta especifica do mesmo com demonstragdo por meio de extrato bancario no prazo

determinado.
9.8. Manutencao e apresentacio dos documentos fiscais e contabeis
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd manter em perfeita ordem todos os

documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros € os comprovantes de todas as
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despesas contraidas, devendo apresentd-los sempre que requerido pelos 6rgaos fiscalizadores

competentes.

As informagdes fiscais e contabeis deverao ser encaminhadas através do Relatorio de Prestacao
de Contas mensal assinado pelo responsavel da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e

também por via magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverio ser emitidos em nome da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos orgaos

fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢ao de carimbo identificador
da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como a data ¢ a assinatura de seu

preposto.

Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do termo de colaboracdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve constar

na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do diretor da unidade.

9.9. Aquisi¢do de materiais permanentes

As aquisi¢des de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste termo de
colaboragdio deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
apresentar os documentos e informacgdes pertinentes tao logo realize a aquisi¢do e utilizar o codigo
CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da compra. O levantamento de itens que

consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada

movimentacdo de patrimbénio 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 HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

PARTE 1 - APOIO A GESTAO

Item [ mesag | messo |  messa | més52 |  Més53 | Messa |

MAR ABR MAI JUN JUL AGO
al-Apoio a gestdo da RUE - OSC R$ 333.206,27 | R$ 333.206,27 | R$ 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 333.206,27
a2 - Apoio a gestdo da CGE RS  83.239,41 [ RS  83.239,41 [ RS  83.239,41 | RS  83.239,41 | RS  83.239,41 | RS  83.239,41
Total Parte APOIO A GESTAO R$ 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68

PARTE 2 - RH E CUSTEIO

Item Més 49 Més 50 Més 51 Més 52 Més 53 Més 54
b1- RH Direggo da Unidade RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | R$ 177.169,86
b2- RH Equipe Coordenag&o da UTI Neo R$ 33.228,16 [ RS  33.228,16 [ RS  33.22816 | RS  33.228,16 | RS  33.228,16 | RS  33.228,16
b3- RH Equipe da UTI/UI adulto RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS  455.343,59 | RS 455.343,59 | RS  455.343,59 | R$  455.343,59
b 4- RH Equipe UCINCo - UCINCa RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 357.820,33 [ R$ 357.820,33
b 5- RH Equipe Centro Obstétrico R$ 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | R$ 574.981,90
b 6- RH Equipe CENTRO CIRURGICO RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | R$ 682.087,97
b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade R$ 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 177.503,56 | R$ 177.503,56 | RS 177.503,56 | R$ 177.503,56
b 8- RH Equipe maternidade R$ 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | R$ 1.474.358,03 | R$ 1.474.358,03 | R$ 1.474.358,03
b 9- RH Equipe Farmdcia RS  66.82547 | RS  66.82547 [ RS  66.82547 | RS 66.82547 | RS  66.825,47 | RS  66.825,47
b 10- RH Equipe Ambulatdriob R$ 301.003,25 | RS 301.003,25 | RS 301.003,25 | R$ 301.003,25 | R$ 301.003,25 [ R$ 301.003,25
b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite R$ 111.312,02 | RS 111.312,02 | RS 111.312,02 | R$ 111.312,02 | R$ 111.312,02 [ R$ 111.312,02
b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica R$ 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | R$ 306.316,36
b 13- RH Equipe Hospital dia RS 8278562 | RS 8278562 | RS 8278562 | RS  82.78562 | RS  82.78562 | RS  82.785,62
b 14- RH Equipe Pediatria R$ 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | R$ 112.287,57
Exames ambulatoriais R$ 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | R$ 548.670,38
Contratos e Consumo (Custeio) RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40
Total parte de RH e custeio RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47
RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO R$ 8.462.240,15 R$ 8.462.240,15 R$ 8.462.240,15 R$ 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15

PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO
Item Més 49
c1- VARIAVEL 1 (2%) RS  169.244,80| RS  169.244,80| R$  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80
€2 - VARIAVEL 2 (1%) RS  84.622,40| RS 84.622,40| RS  84.622,40| RS  84.622,40| RS  84.622,40| RS  84.622,40
c3- VARIAVEL 3 (2%) R$  169.244,80| R$  169.244,80| R$  169.244,80| R$  169.244,80| R$  169.244,80| RS  169.244,80
TOTAL - PARTE VARIAVEL R$ 423.112,00| RS 423.112,00| RS 423.112,00| RS  423.112,00| RS  423.112,00( RS  423.112,00
PARTE 4 - INVESTIMENTO EM ADAPTAGOES E EQUIPAMENTOS
Item Més 49 Més 50 Més 51 Més 52 Més 53 Més 54
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

TOTAL TERMO DE PARCERIA R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15| R$ 10.885.352,15| R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15
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PARTE 1- APOIO A GESTAO

Item [ meésss [ Messe Més 57 Més 58 Més 59 Més 60 TOTAL12ANO |
SET our NOV DEZ JAN FEV
a1-Apoio  gestiio da RUE - OSC RS 333.206,27 | R$ 333.206,27 | RS 333.206,27 | R$ 333.206,27 | R$ 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 3.998.47524
a2- Apoio a gestio da CGE RS 8323941 RS 83.239,41| RS  83.23941 | RS  83.239,41 RS  83.23941 | RS 83.23941| RS 998.872,92
Total Parte APOIO A GESTAO RS 416.445,68 | R$ 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | R$ 416.445,68 | RS 416.445,68 | R$  4.997.348,16
PARTE 2 - RH E CUSTEIO

Item Més 55 Més 56 Més 57 Més 58 Més 59 Més 60 TOTAL 12 ANO
b1- RH Direcio da Unidade RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | R$ 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS  2.126.038,32
b2- RH Equipe Coordenagio da UTI Neo RS 3322816 | R$  33.228,16 | RS 33.228,16 | RS 33.228,16 | R$  33.22816 | RS 33.22816 | RS 398.737,92
b3- RH Equipe da UTI/Ul adulto RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS 455.343,50 | RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS 455.343,50 | RS 5.464.123,08
b 4- RH Equipe UCINCo - UCINCa RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | R$ 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS  4.293.843,9
b 5- RH Equipe Centro Obstétrico RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | R$ 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 6.899.782,80
b 6- RH Equipe CENTRO CIRURGICO RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS _ 8.185.055,64
b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade RS 177.503,56 | R$ 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS _ 2.130.042,72
b 8- RH Equipe maternidade RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | R$ 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 17.692.296,36
b 9- RH Equipe Farmacia RS 66.82547 | RS 66.82547 | RS 66.82547 | RS 66.825,47 | RS 66.82547 | RS 66.82547 | RS 801.905,64
b 10- RH Equipe Ambulatériob RS 301.003,25 [ RS 301.003,25 | RS 301.003,25 | R$ 301.003,25 | R$ 301.003,25 [ RS 301.003,25 | RS _ 3.612.039,00
b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite RS 111.312,02 [ R$ 111.312,02 [ RS 111.312,02 | R$ 111.312,02 | R$ 111.312,02 [ RS 111.312,02 | RS 1.335.744,24
b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 3.675.796,32
b 13- RH Equipe Hospital dia RS 8278562 | RS 82.785,62 | RS 8278562 | RS 8278562 | RS 82.78562 | RS 8278562 | RS 993.427,44
b 14- RH Equipe Pediatria RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | R$ 112.287,57 | R$ 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS _ 1.347.450,84
Exames ambulatoriais RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | R$ 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS _ 6.584.044,56
Contratos e Consumo (Custeio) RS 2.584.100,40 | R$ 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | R$ 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 31.009.204,80
Total parte de RH e custeio R$ 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 96.549.533,64
RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 101.546.881,80

PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO
Item Més 55 Més 56 TOTAL 12 ANO

cl- VARIAVEL 1 (2%) RS 169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| R$  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS 2.030.937,60
2- VARIAVEL 2 (1%) RS 84.622,40| R$  84.622,40| RS 84.622,40| RS 84.622,40| R$  84.622,40| RS 84.622,40[ R$  1.015.468,80
3- VARIAVEL 3 (2%) RS 169.244,80[ RS 169.244,80[ RS  169.244,80| R$  169.244,80[ RS  169.244,80| RS 169.244,80] RS 2.030.937,60
TOTAL - PARTE VARIAVEL RS 423.112,00| R$ 423.112,00 RS 423.112,00| RS 423.112,00] R$ 423.112,00[ RS 423.112,00[ RS 5.077.344,00

PARTE 4 - INVESTIMENTO EM ADAPTAGOES E EQUIPAMENTOS

Item

TOTAL 12 ANO

d1) Investimento - Adaptagdes e equipamentos RS _2.000.000,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

TOTAL TERMO DE PARCERIA
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

PARTE 1- APOIO A GESTAO

Item

Més 61 Més 62 Més 63

Més 65

Més 66

al-Apoio a gestdo da RUE - OSC 346.530,11 [ RS 346.530,11 346.530,11 346.530,11 346.530,11 346.530,11
a2 - Apoio a gestdo da CGE | RS 86.512,76 | RS 86.512,76 | RS 86.512,76 | RS 86.512,76 | RS 86.512,76 | RS 86.512,76
Total Parte APOIO A GESTAO RS  433.042,87| RS 433.042,87| R$  433.042,87| RS  433.042,87 | R$  433.042,87| RS  433.042,87
PARTE 2 - RH E CUSTEIO
Item Més 61 Més 62 Més 63 Més 64 Més 65 Més 66
b1- RH Dire¢do da Unidade RS 184.256,65 | RS 184.256,65 | RS 184.256,65 | RS 184.256,65 | RS 184.256,65 [ RS 184.256,65
b2- RH Equipe Coordenagdo da UTI Neo RS  34.557,29 | RS  34.557,29 | RS  34.557,29 | RS  34.557,29 | RS  34.557,29 | RS  34.557,29
b3- RH Equipe da UTI/Ul adulto RS 473.557,33 | RS 473.557,33 | RS 473.557,33 | RS 473.557,33 | RS 473.557,33 | RS 473.557,33
b 4- RH Equipe UCINCo - UCINCa RS 372.133,14 | RS 372.133,14 | RS 372.133,14 | RS 372.133,14 | RS 372.133,14 | RS 372.133,14
b 5- RH Equipe Centro Obstétrico RS 597.981,18 [ RS 597.981,18 | RS 597.981,18 | RS 597.981,18 | RS 597.981,18 | RS 597.981,18
b 6- RH Equipe CENTRO CIRURGICO RS 709.371,49 | RS 709.371,49 | RS 709.371,49 | RS 709.371,49 | RS 709.371,49 | RS 709.371,49
b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade RS 184.603,70 | RS 184.603,70 | RS 184.603,70 | RS 184.603,70 | RS 184.603,70 | RS 184.603,70

b 8- RH Equipe maternidade

R$ 1.533.332,35 | RS 1.533.332,35 [ R$ 1.533.332,35

R$ 1.533.332,35 | RS 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

b 9- RH Equipe Farmécia RS  69.498,49 | RS  69.498,49 [ RS  69.498,49 | RS  69.498,49 | RS  69.498,49 | RS  69.498,49
b 10- RH Equipe Ambulatériob RS 313.043,38 [ RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38
b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50
b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01
b 13- RH Equipe Hospital dia RS 86.097,04 | RS 86.097,04 | RS 86.097,04 | RS 86.097,04 | RS 86.097,04 | RS 86.097,04
b 14- RH Equipe Pediatria RS 116.779,07 | RS 116.779,07 | RS 116.779,07 | RS 116.779,07 | RS 116.779,07 | RS 116.779,07
Exames ambulatoriais RS 570.617,20 | RS 570.617,20 | RS 570.617,20 | RS 570.617,20 | RS 570.617,20 | R$ 570.617,20

Contratos e Consumo (Custeio)

RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

Total parte de RH e custeio

R$ 8.367.626,24| R$ 8.367.626,24| R$ 8.367.626,24

R$ 8.367.626,24| RS 8.367.626,24

R$ 8.367.626,24

RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO

RS 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11

RS 8.800.669,11 RS 8.800.669,11

RS 8.800.669,11

PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO

ltem

Més 64

Més 65

Més 66

c1- VARIAVEL 1 (2%) RS  176.013,38[ RS  176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38| R$  176.013,38
c2- VARIAVEL 2 (1%) RS  88.00669| RS  88.006,69| RS  88.006,69| RS  88.006,69| RS  88.006,69| RS  88.006,69
c3- VARIAVEL 3 (2%) RS 176.013,38[ R$  176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38| R$  176.013,38
TOTAL - PARTE VARIAVEL RS  440.033,45| R$  440.033,45| R$  440.033,45| RS  440.033,45| R$  440.033,45| RS  440.033,45
PARTE 4 - INVESTIMENTO EM ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
Item Més 61 Més 62 Més 63 Més 64 Més 65 Més 66

d1) Investimento - Adaptagdes e equipamentos RS 1.000.000,00

TOTAL TERMO DE PARCERIA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

R$ 9.240.702,56 [ RS 9.240.702,56 | RS 10.240.702,56 | R$ 9.240.702,56 | R$ 9.240.702,56 | R$ 9.240.702,56
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO
PARTE 1- APOIO A GESTAO

Item Més 67 Més 68 Més 69 Més 70 Més 71 Més 72 TOTAL22 ANO TOTAL 24 MESES
SET out [\[e)% DEZ JAN FEV
al-Apoio a gestdo da RUE - 0SC RS 346.530,11 | RS 346.530,11 | RS 346.530,11 | RS 346.530,11 | RS 346.530,11 | RS 346.530,11 [ RS  4.158.361,32 | RS  8.156.836,56
a2 - Apoio a gestdo da CGE RS  86.512,76 | RS  86.512,76 | RS 86.512,76 | RS  86.512,76 | R$  86.512,76 | RS  86.512,76 | R$  1.038.153,12 | RS  2.037.026,04
Total Parte APOIO A GESTAO R$ 433.042,87| RS 433.042,87| RS  433.042,87 | RS 433.042,87|R$ 433.042,87| R$  433.042,87| RS  5.196.514,44 | RS 10.193.862,60 I

PARTE 2 - RH E CUSTEIO

Item Més 67 Més 68 Més 69 Més 70 Més 71 Més 72 TOTAL22 ANO | TOTAL 24 MESES
b1- RH Diregdo da Unidade RS 184.256,65 | RS 184.256,65 | RS 184.256,65 | RS 184.256,65 | RS 184.256,65 | R$ 184.256,65 | RS  2.211.079,80 | R$ _4.337.118,12
b2- RH Equipe Coordenagio da UTI Neo RS 34557,29 | RS 34.557,20 | RS 34.557,20 | RS  34.557,29 | RS 34.557,29 | RS 34.557,20 | RS 414.687,48 | RS  813.425,40
b3- RH Equipe da UTI/Ul adulto RS 473.557,33 | RS 473.557,33 | RS 473.557,33 | RS 473.557,33 | R$ 473.557,33 | R$ 473.557,33 | RS _ 5.682.687,96 | R$ 11.146.811,04
b 4 RH Equipe UCINCo - UCINCa RS 372.133,14 | RS 372.133,14 | RS 372.133,14 | RS 372.133,14 | R$ 372.133,14 | R$ 372.133,14 | RS 4.465.597,68 | R _8.759.441,64
b 5 RH Equipe Centro Obstétrico RS 597.081,18 | RS 597.981,18 | RS 597.981,18 | RS 597.981,18 | R$ 507.981,18 | R$ 597.98L,18 | RS _ 7.175.774,16 | R$ 14.075.556,9
b 6 RH Equipe CENTRO CIRURGICO RS 709.37L,49 | RS 709.37.,49 | RS 709.371,49 | RS 709.371,49 | R$ 709.371,49 | R$ 709.37L,49 | RS _ 8.512.457,83 | R$ 16.697.513,52
b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade RS 184.603,70 | RS 184.603,70 | RS 184.603,70 | RS 184.603,70 | R$ 184.603,70 | R$ 184.603,70 | RS _ 2.215.244,40 | R$ 4.345.287,12
b 8- RH Equipe maternidade R$ 1.533.332,35 | R$ 1.533.332,35 | R$ 1.533.332,35 | R$ 1.533.332,35 | R$ 1.533.332,35 | RS 1.533.332,35 | RS  18.399.988,20 | R$ 36.092.284,56
b 9 RH Equipe Farmécia RS 60.498,49 | RS 69.498,49 | RS 69.498,49 | RS 69.498,49 | RS _ 69.498,49 | R$ _ 60.498,49 | RS 833.981,88 | R$ _1.635.887,52
b 10- RH Equipe Ambulatériob RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS _ 3.756.520,56 | R$ _7.368.559,56
b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | R$ 115.764,50 | R$ 115.764,50 | RS _ 1389.174,00 | R$ 2.724.918,24
b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | R$ 318.569,01 | R$ 318.569,01 | RS _ 3.822.828,12 | R 7.498.624,44
b 13- RH Equipe Hospital dia RS 86.097,04 | RS 86.097,04 | RS _ 86.097,04 | RS _ 86.097,04 | RS _ 86.097,04 | RS _ 86.097,04 | RS _ 1033.164,48 | R$ 2.026.591,92
b 14- RH Equipe Pediatria RS 116.779,07 | RS 116.779,07 | RS 116.779,07 | RS 116.779,07 | R$ 116.779,07 | R$ 116.779,07 | RS _ 1401.348,84 | RS 2.748.799,68
Exames ambulatoriais RS 570.617,20 | RS 570.617,20 | RS 570.617,20 | RS 570.617,20 | R$ 570.617,20 | R$ 570.617,20 | RS _ 6.847.406,40 | R$ 13.431.450,96
Contratos e Consumo (Custeio) RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42 | RS 2.687.464,42 | R$ 32.249.573,04 | RS 63.258.777,84
Total parte de RH e custeio RS 8.367.626,24| RS 8.367.626,24| RS 8.367.626,24| RS 8.367.626,24| RS 8.367.626,24| R$ 8.367.626,24| R$ 100.411.514,88 | RS 196.961.048,52
RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO RS 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11 RS 8.800.669,11 RS 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11| R 105.608.029,32 | R$207.154.911,12

PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO

Item Més 67 Més 71 Més 72 TOTAL22 ANO | TOTAL24 MESES |
c1- VARIAVEL 1 (2%) R$  176.013,38| RS _ 176.013,38| RS 176.013,38| RS 176.013,38| R$ _ 176.013,38| R$ _ 176.013,38| RS 2.112.160,56| RS _4.143.098,16
2- VARIAVEL2 (1%) RS 83.006,69| RS 88.006,69| RS _ 88.006,60| RS _ 88.006,69| RS _ 88.006,69| RS _ 83.006,69| R$ _ 1056.080,28| R$ _2.071549,08
3- VARIAVEL3 (2%) RS 176.013,38| RS 176.013,38| RS 176.013,38| RS 176.013,38| RS 176.013,38| R$ _ 176.013,38| RS 2.112.160,56| RS _4.143.098,16
TOTAL - PARTE VARIAVEL RS 440.033,45| RS 440.033,45 RS 440.033,45| RS 440.03345| RS 440.03345| R$ 440.033,45| RS 5.280.401,40| R$ 10.357.745,40

PARTE 4 - INVESTIMENTO EM ADAPTAGOES E EQUIPAMENTOS

TOTAL 22 ANO TOTAL 24 MESES

d1) Investimento - Adaptagdes e equipamentos RS __1.000.000,00| RS _3.000.000,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

TOTAL TERMO DE PARCERIA

do C
2026 o L onosfema Total Geral

RS 90.853.521,50[ RS$ 111.177.729,90] RS 18.481.405,12 EGNRP2I RN VR R.Y.
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10. QUALIFICACAO

Atendimento ao principio da “integralizacdo de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”, conforme Lei do SUS

8080/90, artigo 7°.

Comprovacao, através da documentacdo 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 documentagao legal (contrato ou pela CLT) que a Organizagao da
Sociedade Civil possui em seu quadro, profissional de nivel superior com graduag¢do 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 deverao se manter atuantes € no quadro
funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do contrato e caso sejam
excluidos por qualquer motivo a entidade parceira se obriga a informar a Secretaria Municipal

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

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

profissao ou atividade.

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

excegdo com experiéncia comprovada para exercer a atividade ou fungdo a que se propdem.
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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 agdes que se destinam ao processo de
acompanhamento estabelecendo seus critérios, os recursos tecnologicos a serem utilizados,
nomeando a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA): 6rgdo colegiado destinado a
monitorar e avaliar a execugdo do termo de colaboragdo celebrado com organizacdes da sociedade
civil. E constituida por ato publicado em meio oficial de comunicagdo. Deverd ser também
nomeado o gestor da parceria que atuarda como responsavel direto no processo de

acompanhamento e avaliagao.

11.2. COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) é um colegiado instituido pela
administragdo publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituicdo parceira na
consecucao dos servicos de saude, de acordo com os critérios, pardmetros e calendario
previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliagdo e fiscalizacdo da Comissao de Monitoramento e

Avaliagdo estdo regulamentados pela Resolugdo SMS n° 5.065 de 15 de setembro de 2021.

11.2.1 COMPOSICAO
A Comissdo de monitoramento e Avaliagdo serd composta por no minimo 05 (cinco)

membros, assim especificados:

e (3 (trés) representantes da Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento

de parceria;
e 01l (um) representante da Subsecretaria de Gestao;

e 0l(um) membro do Conselho Distrital de Satde da area vinculada ao objeto do

instrumento de parceria.
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A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria podera indicar o

nimero de membros que entender necessario para um adequado monitoramento e avaliagdo.

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

Sociais, Convénios e Termo de Colaboragao.

11.2.2.FUNCOES

As Comissoes de Monitoramento e Avaliagdo deverao monitorar, fiscalizar e avaliar os
resultados atingidos com a execucdo do termo de colaboracdo, sob o aspecto econdmico-

financeiro e técnico assistencial.

11.2.3. COMPETENCIAS

Compete as Comissoes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

e Analise dos relatorios de desempenho elaborados pela Organizacao da Sociedade Civil,
considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa de Trabalho
pactuado e também a aderéncia das informacdes a realidade;

e Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de parceria,
analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e eficicia dos servigos de satde
prestados a populagao;

e Analise da conformidade da prestacdo de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacao de ajustes e aplicacdo de penalidades, quando

couber;

e Avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos
servicos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com os resultados

alcangados;

e Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a
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avaliagdo do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo
especifico integrante do contrato de gestdo, termo de colaboragdo e convénio;

e Autoriza¢ao do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o cronograma de
desembolso, pactuado.

e Informagdes de inspecdes regulares a fim de verificar a frequéncia, a produtividade e
desempenho dos funciondrios das institui¢cdes parceiras, conforme folha de controle de
pagamento, assim como a verificagdo das instalagdes das unidades de satde e postos de
trabalho, estoques de insumos e outros;

e Estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a

fixacao e rotatividade de profissionais de satide, quando couber.

11.2.4. PROCEDIMENTOS

e Se reunir, ordinariamente, conforme calendario da agenda de reunides publicado em

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

e Realizar reunides periodicas,  segundo calendario

elaborado pela CTGOS;

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

ou pelo gestor da parceria;

e Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos

componentes da CMA e participantes presentes;

e A coordenagdo das reunides da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio — CMA,

cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestao (CTGOS).

e Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares as agdes de avaliacdo da CMA.

11.2.5.GESTOR DA PARCERIA

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

designado(a) por ato, publicado em meio oficial de comunicagao.
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11.2.5.1.FUNCOES

O gestor da parceria tem fungdes de controle e fiscalizagdo da execugdo do termo de
parceria. Cabe ao gestor a interacao ordinaria com o parceiro privado analisando preliminarmente

propostas de implantacdo, extingao, ampliacao e otimizagao dos servigos executados.

11.2.5.2.COMPETENCIAS

Compete a0 GESTOR DA PARCERIA:

e Acompanhar o cumprimento do objeto do termo de colaboracgao firmado, de modo que
a execucdo atenda rigorosamente as metas, especificagdes, prazos, projetos, valores e

condig¢des pactuados.

e Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execucdo do objeto

convenial, estabelecendo prazo para solugdo dos problemas identificados.

e Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do termo de colaboragao

sob a sua responsabilidade as pendéncias ndo resolvidas.

e Prestar informagdes a Subsecretaria vinculada ao objeto do termo de colaboragdo sob a

sua responsabilidade, através de relatério mensal.

e Verificar, juntamente com a Comissdo de Monitoramento e Avalia¢do, a prestagdo dos

SGI'ViQOS € compras.

e Subsidiar a Comissao de Monitoramento ¢ Avaliagdo na analise, na verificacdo e
avaliacdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos
servicos prestados bem como a evolucdo das metas propostas com os resultados
alcancados;

e Propor medidas preventivas e/ou corretivas durante a execucdo do termo de
colaboracao, visando o bom desempenho e a qualidade dos servigos/compras previstos

no escopo do termo de colaboragao.

e 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,
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sobre as providéncias de prorrogacdo do termo, se for o caso.

e Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do termo de colaboracio sob
a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer altera¢do no termo de colaboragao
porventura necessaria, que somente serd efetivada apos a celebragdao do respectivo

Termo Aditivo.

e Sugerir medidas de otimiza¢do com relacdo a custos, cronogramas, qualidade dos

servigos ou obras previstas no escopo do instrumento convenial.

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,

orientacOes e metas abaixo estabelecidas.

11.4.ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera 3a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

e Garantir mecanismos de informagao e comunicacao a populagdo sobre:
e Os servigos ofertados;

e Os indicadores de avaliagdo de desempenho destes servicos, utilizando padrdes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;
e Os meios de acesso da populacdo aos servigos de saude ofertados;
e Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

e Implementar sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet que garanta

registros:
e Da atividade assistencial;
e Darecepgao e encaminhamento dos usudrios aos servigos;
e Dos procedimentos administrativos;

e Da referéncia e contrarreferéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servigos ou
a outros niveis assistenciais;
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Adotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informagdes sobre os
atendimentos, bem como as informagdes econdmicas, todas aquelas que a Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ julgar necessarias a0 acompanhamento e avaliacdo do

TERMO DE COLABORACAO;

Implantar o ponto eletronico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Satide — 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 deverdo estar de acordo com os critérios

estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de

Atencdo Hospitalar da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como com as Politicas de

Saude e Portarias do Ministério da Satude e demais legislagdes em vigor.

11.5. BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avaliadas a observancia e implementagao:

[ ]

Das melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
Do consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de

saude contratado ou a outros servigos no ambito territorial;

De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude —

SMS/RIJ;

Da atenc¢do multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseadas

na gestdo de linhas de cuidado;
Da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

Da humaniza¢ao da atencdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e

baseado nas suas necessidades de saude;

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

Acordos entre profissionais sobre a informacdo clinica necessdria para dar suporte e
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continuidade ao processo terapéutico;

e Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do

processo de saude-doenca;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacio de informagdo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

As referéncias de boas praticas citadas acima nao sao excludentes, e sim complementares e

sua operacionalidade dependerd do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que  serdao objeto

de avaliacdo por parte da CMA sao:

e Qualificacao dos profissionais;
e Utilizacdo do prontudrio clinico eletronico;
e Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

e Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das

capacitacdes para dengue, gripe A, entre outros;
e Respeito aos Planos: Municipal de Satde, Complementares ou Excepcionais da SMS;

e Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de

Risco, e sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes;
e Registro dos agravos de notificagdo compulsoria — SINAN;
e Perfil de prescricdo farmacéutica;
e Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;
e Avaliagdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
e Avaliagdo externa da pratica assistencial;
e Avaliagdo externa da satisfagcdo do usuario; e

e Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacdo dos meios necessarios
para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros

relacionados.
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11.6.ATENCAO AO USUARIO

Como referéncia a atencao ao usuario seriao avaliados:

e O grau de informacdo do usuario sobre o conteudo, organizacdo e funcionamento dos

servigos de saude contratados;
e A boa comunicagdo entre os profissionais de satde e os usudrios;
e O incentivo a autonomia dos usuarios;
e O tratamento individualizado e personalizado;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos pacientes

no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atengdo a Satde.

e A percepc¢do do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informacdo obtida através de questionario que deve ser

disponibilizado apos conclusao do atendimento, através de amostragem.

¢ O instrumento de pesquisa de satisfacdo do usuario bem como o plano de amostragem

e aplicagdo devera ser aprovado pela SMS.

11.7. ARTICULAGCAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA
A articulacio entre a rede nos processos de referéncia e contrarreferéncia sera realizada
garantindo:
Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais que comportara uma continuidade nas

linhas de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dard com o apoio da SUBHUE e se fara entre a
institui¢do parceira, a Coordenagio da Area de Planejamento, a rede de atengdo basica, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso- PADI,
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica ¢ a Central de
Regulacdo Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e
parceiros componentes da rede assistencial;

Utilizagao pelos profissionais de saude dos protocolos de referéncias e contra referéncias

estabelecidos.
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARTE 1 - APOIO A GESTAO

Item

Més 49

Més 50

Més 51

Més 52

Més 53

Meés 54

al-Apoio a gestdo da RUE - OSC

MAR
RS 333.206,27

ABR
RS 333.206,27

\a\
RS 333.206,27

JUN
RS 333.206,27

JUL
RS 333.206,27

AGO
RS 333.206,27

a2 - Apoio a gestdo da CGE

RS 83.239,41

RS 83.239,41

RS 83.239,41

RS 83.239,41

RS 83.239,41

RS 83.239,41

Total Parte APOIO A GESTAO

RS 416.445,68

RS 416.445,68

RS 416.445,68

RS 416.445,68

RS 416.445,68

RS 416.445,68

PARTE 2 - RH E CUSTEIO

Item

b1- RH Diregdo da Unidade

Meés 49

RS 177.169,86

Més 50

RS 177.169,86

Més 51

RS 177.169,86

Més 52

RS 177.169,86

Més 53

RS 177.169,86

Meés 54

RS 177.169,86

b2- RH Equipe Coordenagdo da UTI Neo

RS 33.228,16

RS 33.228,16

RS 33.228,16

RS 33.228,16

RS 33.228,16

RS 33.228,16

b3- RH Equipe da UTI/Ul adulto

RS 455.343,59

RS 455.343,59

RS 455.343,59

RS 455.343,59

RS 455.343,59

RS 455.343,59

b 4- RH Equipe UCINCo - UCINCa

RS 357.820,33

RS 357.820,33

RS 357.820,33

RS 357.820,33

RS 357.820,33

RS 357.820,33

b 5- RH Equipe Centro Obstétrico

RS 574.981,90

RS 574.981,90

RS 574.981,90

RS 574.981,90

RS 574.981,90

RS 574.981,90

b 6- RH Equipe CENTRO CIRURGICO

RS 682.087,97

RS 682.087,97

RS 682.087,97

RS 682.087,97

RS 682.087,97

RS 682.087,97

b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade

RS 177.503,56

RS 177.503,56

RS 177.503,56

RS 177.503,56

RS 177.503,56

RS 177.503,56

b 8- RH Equipe maternidade

RS 1.474.358,03

RS 1.474.358,03

RS 1.474.358,03

RS 1.474.358,03

RS 1.474.358,03

RS 1.474.358,03

b 9- RH Equipe Farmacia

RS 66.825,47

RS 66.825,47

RS 66.825,47

RS 66.825,47

RS 66.825,47

RS 66.825,47

b 10- RH Equipe Ambulatériob

RS 301.003,25

RS 301.003,25

RS 301.003,25

RS 301.003,25

RS 301.003,25

RS 301.003,25

b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite

RS 111.312,02

RS 111.312,02

RS 111.312,02

RS 111.312,02

RS 111.312,02

RS 111.312,02

b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica

RS 306.316,36

RS 306.316,36

RS 306.316,36

RS 306.316,36

RS 306.316,36

RS 306.316,36

b 13- RH Equipe Hospital dia

RS 82.785,62

RS 82.785,62

RS 82.785,62

RS 82.785,62

RS 82.785,62

RS 82.785,62

b 14- RH Equipe Pediatria

RS 112.287,57

RS 112.287,57

RS 112.287,57

RS 112.287,57

RS 112.287,57

RS 112.287,57

Exames ambulatoriais

RS 548.670,38

RS 548.670,38

RS 548.670,38

RS 548.670,38

RS 548.670,38

RS 548.670,38

Contratos e Consumo (Custeio)

RS 2.584.100,40

RS 2.584.100,40

RS 2.584.100,40

RS 2.584.100,40

RS 2.584.100,40

RS 2.584.100,40

Total parte de RH e custeio

R$ 8.045.794,47

RS 8.045.794,47

RS 8.045.794,47

RS 8.045.794,47

RS 8.045.794,47

RS 8.045.794,47

RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO

RS 8.462.240,15

RS 8.462.240,15

RS 8.462.240,15 R$ 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS$ 8.462.240,15

PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO

Item

Més 49

c1- VARIAVEL 1 (2%)

RS  169.244,80

Més 50

RS 169.244,80

RS  169.244,80

RS  169.244,80

RS 169.244,80

RS  169.244,80

c2 - VARIAVEL 2 (1%)

RS 84.622,40

RS 84.622,40

RS 84.622,40

RS 84.622,40

RS 84.622,40

RS 84.622,40

c3 - VARIAVEL 3 (2%)

RS  169.244,80

RS 169.244,80

RS  169.244,80

RS  169.244,80

RS 169.244,80

RS  169.244,80

TOTAL - PARTE VARIAVEL

RS  423.112,00

RS  423.112,00

RS  423.112,00

RS  423.112,00

RS  423.112,00

RS  423.112,00

PARTE 4

- INVESTIMENTO EM ADAPTACOES E

EQUIPAMENTOS

Més 49

Més 50

Més 51

Més 52

Més 53

d1) Investimento - Adaptagdes e equipamentos RS _2.000.000,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

TOTAL TERMO DE PARCERIA RS 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15 RS 10.885.352,15| RS 8.885.352,15| RS 8.885.352,15| RS 8.885.352,15
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

PARTE 1- APOIO A GESTAO
Item Més 55 Més 56 Més 57 Més 58 Més 59 Més 60 TOTAL 12 ANO
SET ouTt NOV DEZ JAN FEV
al-Apoio a gestdo da RUE - OSC RS 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 333.206,27 | RS 3.998.475,24
a2 - Apoio a gestdo da CGE RS 83.239,41 | RS 83.239,41 | RS 83.239,41 | RS 83.239,41 | RS 83.239,41 | RS 83.239,41 | RS 998.872,92
Total Parte APOIO A GESTAO RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 416.445,68 | RS 4.997.348,16
PARTE 2 - RH E CUSTEIO

Item Més 55 Més 56 Més 57 Més 58 Més 59 Més 60 TOTAL 12 ANO
b1- RH Dire¢do da Unidade RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 177.169,86 | RS 2.126.038,32
b2- RH Equipe Coordenacdo da UTI Neo RS 33.228,16 | RS 33.228,16 | RS 33.228,16 | RS 33.228,16 | RS 33.228,16 | RS 33.228,16 | RS 398.737,92
b3- RH Equipe da UTI/Ul adulto RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS 455.343,59 | RS 5.464.123,08
b 4- RH Equipe UCINCo - UCINCa RS 357.820,33 | RS 357.820,33 [ RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 357.820,33 | RS 4.293.843,96
b 5- RH Equipe Centro Obstétrico RS 574.981,90 | RS 574.981,90 [ RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 574.981,90 | RS 6.899.782,80
b 6- RH Equipe CENTRO CIRURGICO RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 682.087,97 | RS 8.185.055,64
b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade RS 177.503,56 | R$ 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 177.503,56 | RS 2.130.042,72
b 8- RH Equipe maternidade RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 1.474.358,03 | RS 17.692.296,36
b 9- RH Equipe Farmacia RS 66.825,47 | RS 66.825,47 | RS 66.825,47 | RS 66.825,47 | RS 66.825,47 | RS 66.825,47 | RS 801.905,64
b 10- RH Equipe Ambulatériob RS 301.003,25 [ RS 301.003,25 [ RS 301.003,25 | RS 301.003,25 | RS 301.003,25 | RS 301.003,25 | RS 3.612.039,00
b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite RS 111.312,02 [ R$ 111.312,02 [ RS 111.312,02 | R$ 111.312,02 | RS 111.312,02 | RS 111.312,02 | RS 1.335.744,24
b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 306.316,36 | RS 3.675.796,32
b 13- RH Equipe Hospital dia RS 82.785,62 | RS 82.785,62 | RS 82.785,62 | RS 82.785,62 | RS 82.785,62 | RS 82.785,62 | RS 993.427,44
b 14- RH Equipe Pediatria RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 112.287,57 | RS 1.347.450,84
Exames ambulatoriais RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 548.670,38 | RS 6.584.044,56
Contratos e Consumo (Custeio) RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 2.584.100,40 | RS 31.009.204,80
Total parte de RH e custeio RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 8.045.794,47 | RS 96.549.533,64
RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 8.462.240,15 RS 101.546.881,80

PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO

Item Més 55 Més 56 Més 57 Més 58 Més 59 Més 60 TOTAL 12 ANO
c1- VARIAVEL 1 (2%) RS 169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS 2.030.937,60
c2- VARIAVEL 2 (1%) RS 84.622,40 | RS 84.622,40| RS 84.622,40| RS 84.622,40| RS 84.622,40| RS 84.622,40| RS 1.015.468,80
c3- VARIAVEL 3 (2%) RS 169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS  169.244,80| RS 2.030.937,60
TOTAL - PARTE VARIAVEL RS 423.112,00( R$ 423.112,00| RS 423.112,00| RS 423.112,00| RS  423.112,00| RS  423.112,00| RS 5.077.344,00

PARTE 4 - INVESTIMENTO EM ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS
Item Més 55 Més 56 Més 57 Més 59 TOTAL 12 ANO

d1) Investimento - Adaptagbes e equipamentos RS __2.000.000,00

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

TOTAL TERMO DE PARCERIA

R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15| R$ 8.885.352,15| RS 108.624.225,80
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

PARTE 1 - APOIO A GESTAO

SMS-PRO-

Item

al-Apoio a gestdo da RUE - OSC

Més 61

MAR

RS 346.530,11

Més 62

ABR

RS 346.530,11

Més 63

MAI

RS 346.530,11

Més 64

JUN

RS 346.530,11

Més 65

JuL

RS 346.530,11

Més 66

AGO

RS 346.530,11

a2 - Apoio a gestdo da CGE

RS 86.512,76

RS 86.512,76

RS 86.512,76

RS 86.512,76

RS 86.512,76

RS 86.512,76

Total Parte APOIO A GESTAO

R$  433.042,87

R$  433.042,87

RS  433.042,87

RS  433.042,87

RS  433.042,87

RS  433.042,87

PARTE 2 - RH E CUSTEIO

2023/32028

Item

b1- RH Dire¢do da Unidade

Més 61

RS 184.256,65

Més 62

RS 184.256,65

Més 63

RS 184.256,65

Més 64

RS 184.256,65

Més 65

RS 184.256,65

Més 66

RS 184.256,65

b2- RH Equipe Coordenagdo da UTI Neo

RS 34.557,29

RS 34.557,29

RS 34.557,29

RS 34.557,29

RS 34.557,29

RS 34.557,29

b3- RH Equipe da UTI/Ul adulto

RS 473.557,33

RS 473.557,33

RS 473.557,33

RS 473.557,33

RS 473.557,33

RS 473.557,33

b 4- RH Equipe UCINCo - UCINCa

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

b 5- RH Equipe Centro Obstétrico

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

b 6- RH Equipe CENTRO CIRURGICO

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade

RS 184.603,70

RS 184.603,70

RS 184.603,70

RS 184.603,70

RS 184.603,70

RS 184.603,70

b 8- RH Equipe maternidade

RS 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

R$ 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

b 9- RH Equipe Farmdcia

RS 69.498,49

RS 69.498,49

RS 69.498,49

RS 69.498,49

RS 69.498,49

RS 69.498,49

b 10- RH Equipe Ambulatériob

RS 313.043,38

RS 313.043,38

RS 313.043,38

RS 313.043,38

RS 313.043,38

RS 313.043,38

b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite

RS 115.764,50

RS 115.764,50

RS 115.764,50

RS 115.764,50

RS 115.764,50

RS 115.764,50

b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica

RS 318.569,01

RS 318.569,01

RS 318.569,01

RS 318.569,01

RS 318.569,01

RS 318.569,01

b 13- RH Equipe Hospital dia

RS 86.097,04

RS 86.097,04

RS 86.097,04

RS 86.097,04

RS 86.097,04

RS 86.097,04

b 14- RH Equipe Pediatria

RS 116.779,07

RS 116.779,07

RS 116.779,07

RS 116.779,07

RS 116.779,07

RS 116.779,07

Exames ambulatoriais

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

Contratos e Consumo (Custeio)

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

Total parte de RH e custeio

R$ 8.367.626,24

R$ 8.367.626,24

RS 8.367.626,24

RS 8.367.626,24

RS 8.367.626,24

R$ 8.367.626,24

RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO

RS 8.800.669,11

R$ 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11 RS 8.800.669,11 RS 8.800.669,11 RS 8.800.669,11

PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO

Item

c1- VARIAVEL 1 (2%)

Més 61

RS  176.013,38

RS  176.013,38

RS  176.013,38

RS 176.013,38

RS 176.013,38

RS 176.013,38

c2 - VARIAVEL 2 (1%)

RS 88.006,69

RS 88.006,69

RS 88.006,69

RS 88.006,69

RS 88.006,69

RS 88.006,69

c3 - VARIAVEL 3 (2%)

RS 176.013,38

RS 176.013,38

RS 176.013,38

RS 176.013,38

RS 176.013,38

RS 176.013,38

TOTAL - PARTE VARIAVEL

R$  440.033,45

R$  440.033,45

R$  440.033,45

RS  440.033,45

R$  440.033,45

RS  440.033,45

PARTE 4

- INVESTIMENTO EM ADAPTACOES E

EQUIPAMENTOS

Item

d1) Investimento - Adaptagdes e equipamentos RS 1.000.000,00

TOTAL TERMO DE PARCERIA

Més 61

Més 62

Més 63

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

Més 65

Més 66

R$ 9.240.702,56 [ R$ 9.240.702,56 | RS 10.240.702,56 | R$ 9.240.702,56 | R$ 9.240.702,56 | RS 9.240.702,56
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

PARTE 1- APOIO A GESTAO

b1- RH Direcdo da Unidade

R$  184.256,65

RS 184.256,65

RS 184.256,65

RS 184.256,65

RS 184.256,65

RS 184.256,65

R$  2.211.079,80

Item Més 67 Més 68 Més 69 Més 70 Més 71 Més 72 TOTAL 22 ANO TOTAL 24 MESES
SET out NOV DEZ JAN 43%
al-Apoio a gestdo da RUE - OSC RS 346.530,11 | RS 346.530,11 [ RS 346.530,11 | R$ 346.530,11 | RS 346.530,11 | RS 346.530,11 | RS  4.158.361,32 | RS  8.156.836,56
a2 - Apoio a gestdo da CGE RS  86.512,76 [ RS  86.512,76 | RS  86.512,76 | RS  86.512,76 | RS  86.512,76 | RS  86.512,76 | RS  1.038.153,12 | RS 2.037.026,04
Total Parte APOIO A GESTAO RS  433.042,87| R$  433.042,87| RS  433.042,87| R$  433.042,87| R$  433.042,87| R$  433.042,87| RS  5.196.514,44 | R$ 10.193.862,60 |
PARTE 2 - RH E CUSTEIO
Item Més 67 Més 68 Més 69 Més 70 Més 71 Més 72 TOTAL 22 ANO TOTAL 24 MESES

RS  4.337.118,12

b2- RH Equipe Coordenagdo da UTI Neo

R$  34.557,29

RS  34.557,29

RS 34.557,29

R$  34.557,29

RS  34.557,29

RS 34.557,29

RS 414.687,48

RS 813.425,40

b3- RH Equipe da UTI/Ul adulto

R$ 473.557,33

RS 473.557,33

R$ 473.557,33

R$ 473.557,33

R$ 473.557,33

R$ 473.557,33

R$  5.682.687,96

R$ 11.146.811,04

b 4- RH Equipe UCINCo - UCINCa

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS 372.133,14

RS  4.465.597,68

RS  8.759.441,64

b 5- RH Equipe Centro Obstétrico

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS 597.981,18

RS  7.175.774,16

R$ 14.075.556,96

b 6- RH Equipe CENTRO CIRURGICO

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS 709.371,49

RS  8512.457,88

RS 16.697.513,52

b 7- RH Equipe acolhimento e maternidade

RS 184.603,70

RS 184.603,70

RS 184.603,70

RS  184.603,70

RS 184.603,70

RS 184.603,70

RS 2.215.244,40

RS  4.345.287,12

b 8- RH Equipe maternidade

R$ 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

R$ 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

RS 1.533.332,35

R$ 1.533.332,35

RS 18.399.988,20

RS 36.092.284,56

b 9- RH Equipe Farmdcia RS 69.49849 [ RS  69.498,49 | RS  69.498/49 [ RS  69.498,49 | RS  69.49849 | RS  69.498,49 | RS 833.981,88 | RS 1.635.887,52
b 10- RH Equipe Ambulatdriob RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 | RS 313.043,38 [ RS 313.043,38 | RS 3.756.520,56 | RS  7.368.559,56
b 11- RHEquipe Posto de coleta de leite RS 115.764,50 | R$ 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50 | RS 115.764,50 [ RS 115.764,50 | RS 1.389.174,00 | RS  2.724.918,24
b 12- RH Equipe Ginecologia Cirurgica RS 318569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 | RS 318.569,01 [ RS 318.569,01 | RS  3.822.828,12 | RS  7.498.624,44
b 13- RH Equipe Hospital dia RS  86.097,04 [ RS  86.097,04 | RS  86.097,04 [ RS  86.097,04 | RS  86.097,04 | RS  86.097,04 | RS  1.033.164,48 | RS  2.026.591,92

b 14- RH Equipe Pediatria

RS 116.779,07

R$ 116.779,07

R$ 116.779,07

RS 116.779,07

R$ 116.779,07

R$ 116.779,07

RS 1.401.348,84

RS 2.748.799,68

Exames ambulatoriais

R$ 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS 570.617,20

RS  6.847.406,40

RS 13.431.450,96

Contratos e Consumo (Custeio)

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 2.687.464,42

RS 32.249.573,04

RS 63.258.777,84

Total parte de RH e custeio RS 8.367.626,24| R$ 8.367.626,24| RS 8.367.626,24| RS 8.367.626,24| RS 8.367.626,24| R$ 8.367.626,24| RS 100.411.514,88 | RS 196.961.048,52
RH+CUSTEIO+APOIO A GESTAO RS 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11 RS 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11 R$ 8.800.669,11| R$ 105.608.029,32 | R$ 207.154.911,12
PARTE 3 - PERFORMANCE POR DESEMPENHO

Item Més 67 Més 70 Més 71 Més 72 TOTAL 22 ANO | TOTAL 24 MESES

c1- VARIAVEL 1 (2%) RS 176.013,38| RS 176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38[ RS  176.013,38| RS 2.112.160,56 | RS 4.143.098,16
c2- VARIAVEL 2 (1%) RS 88.006,69| RS 88.006,69| R$ 88.006,69| RS 88.006,69| RS 88.006,69| R$ 88.006,69| RS 1.056.080,28 RS 2.071.549,08
c3- VARIAVEL 3 (2%) RS 176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38| RS  176.013,38[ RS  176.013,38| RS 2.112.160,56| RS 4.143.098,16
TOTAL - PARTE VARIAVEL RS  440.033,45| R$  440.033,45| RS  440.033,45| RS  440.033,45| RS  440.033,45| R$  440.033,45| RS 5.280.401,40 | R$  10.357.745,40

PARTE 4 - INVESTIMENTO EM ADAPTACOES E EQUIPAMENTOS

Item

Més 67

Més 68

Més 69

Més 70

Més 71

Més 72

TOTAL 22 ANO

TOTAL 24 MESES

d1) Investimento - Adaptagdes e equipamentos RS __1.000.000,00] R$ _3.000.000,00

TOTAL TERMO DE PARCERIA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAL DA MULHER MARISKA RIBEIRO

RS 9.240.702,56| R$ 9.240.702,56 | RS 9.240.702,56| RS 9.240.702,56| RS 9.240.702,56 | R$ 9.240.702,56 | RS 111.888.430,72 | R$ 220.512.656,52
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ANEXO A

Os participes abaixo subscritos declaram conhecer a Lei Federal n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que dispbe sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, e
se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a

Administragao Municipal.

Rio de Janeiro, 06 de marco de 2026.

DANIEL RICARDO Assinado de forma digital por

DANIEL RICARDO SORANZ

SORANZ PINTO:29021095807
Dados: 2026.03.10 12:49:18

PINTO:29021095807 300

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude - RJ

VIVIAN MARTINS FOLLY
Representante Legal
OSC CEJAM
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ANEXO B
DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO
AMORIM - CEJAM, associagcdo privada sem fins econdmicos, doravante denominada
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
- CNPJ sob o n® 66.518.267/0011-55, neste ato representada por seu Representante Legal, Senhora
VIVIAN MARTINS FOLLY, portadora da Carteira de Identidade n° 25.657.464-1, expedida pelo
DETRAN-RJ, e inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n° 096.102.507.77, DECLARA
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, compensagao, vantagens financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de forma direta,
indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto desta contratagao, ou de outra
forma a ele nao relacionada, nos termos da Lei 12.846/2013.

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas hipéteses
de alteragdo contratual, transformagéo, incorporagéo, 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 incorporagao, quando a responsabilidade da
sucessora sera restrita a obrigacdo de pagamento de multa e reparagéao integral do dano causado,
até o limite do patriménio transferido.

Rio de Janeiro, 06 de margo de 2026.

VIVIAN MARTINS FOLLY
Diretora Geral - Hospital da Mulher Mariska Ribeiro
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” CEJAM
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Assinaturas

@ VIVIAN MARTINS FOLLY

Assinou como diretor(a) em 09 mar 2026 as 10:36:35

@ Brunna Grazziotti Milanesi
CPF: 109.225.117-05

Assinou como testemunha em 09 mar 2026 as 10:21:49

@ Claudia de Oliveira Lucena
CPF: 052.332.277-11

Assinou como emitente em 09 mar 2026 as 10:24:31

@ Claudia de Oliveira Lucena
CPF: 052.332.277-11

Assinou em 09 mar 2026 as 10:24:31

@ FERNANDA MARANHAO PAZ
Assinou como testemunha em 09 mar 2026 as 10:26:44

@ VIVIAN MARTINS FOLLY
Assinou em 09 mar 2026 as 10:36:35

Log

09 mar 2026, 10:16:14 Operador com email claudia.lucena@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-abe1-
975f0f21d497 criou este documento nimero 97ab4e4d-d6c4-4d0a-baf7-bfa74481b6d4. Data
limite para assinatura do documento: 08 de abril de 2026 (10:16). Finalizacdo automatica apés a

Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.
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09 mar 2026, 10:20:25
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Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Log gerado em 09 de mar¢o de 2026. Versao v1.48.0.

Operador com email claudia.lucena@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-a6e1-
975f0f21d497 adicionou a Lista de Assinatura:
claudia.lucena@cejam.org.br para assinar como emitente, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validacdo do signatario: nome completo Claudia de Oliveira
Lucena.

Operador com email claudia.lucena@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-abe1-
975f0f21d497 adicionou a Lista de Assinatura:
claudia.lucena@cejam.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autentica¢do: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validagao do signatario: nome completo Claudia de Oliveira
Lucena.

Operador com email claudia.lucena@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-a6e1-
975f0f21d497 adicionou a Lista de Assinatura:
brunna.milanesi@cejam.org.br para assinar como testemunha, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validagao do signatario: nome completo Brunna Grazziotti
Milanesi.

Operador com email claudia.lucena@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-abe1-
975f0f21d497 adicionou a Lista de Assinatura:
fernanda.paz@cejam.org.br para assinar como testemunha, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para validagdo do signatario: nome completo FERNANDA MARANHAO PAZ.

Operador com email claudia.lucena@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-a6e1-
975f0f21d497 adicionou a Lista de Assinatura:
vivian.folly@cejam.org.br para assinar como diretor(a), via E-mail.

Pontos de autentica¢do: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para valida¢do do signatario: nome completo VIVIAN MARTINS FOLLY.

Operador com email claudia.lucena@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-a6e1-
975f0f21d497 adicionou a Lista de Assinatura:
vivian.folly@cejam.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticagdo: Token via E-mail; Nome Completo; endereco de IP. Dados informados
pelo Operador para valida¢do do signatario: nome completo VIVIAN MARTINS FOLLY.

Brunna Grazziotti Milanesi assinou como testemunha. Pontos de autenticacdo: Token via E-mail
brunna.milanesi@cejam.org.br. CPF informado: 109.225.117-05. IP: 138.36.43.66. Componente
de assinatura versao 1.1397.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Claudia de Oliveira Lucena assinou como emitente. Pontos de autenticacao: Token via E-mail
claudia.lucena@cejam.org.br. CPF informado: 052.332.277-11. IP: 138.36.43.66. Componente de
assinatura versao 1.1397.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Claudia de Oliveira Lucena assinou. Pontos de autentica¢do: Token via E-mail
claudia.lucena@cejam.org.br. CPF informado: 052.332.277-11. IP: 138.36.43.66. Componente de
assinatura versao 1.1397.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.
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09 mar 2026, 10:26:44 FERNANDA MARANHAO PAZ assinou como testemunha. Pontos de autenticacao: Token via E-
mail fernanda.paz@cejam.org.br. IP: 138.36.43.66. Componente de assinatura versdo 1.1397.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

09 mar 2026, 10:36:35 VIVIAN MARTINS FOLLY assinou como diretor(a). Pontos de autentica¢do: Token via E-mail
vivian.folly@cejam.org.br. IP: 138.36.43.66. Componente de assinatura versdo 1.1397.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

09 mar 2026, 10:36:35 VIVIAN MARTINS FOLLY assinou. Pontos de autenticacao: Token via E-mail
vivian.folly@cejam.org.br. IP: 138.36.43.66. Componente de assinatura versado 1.1397.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

09 mar 2026, 10:36:36 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
97ab4e4d-d6c4-4d0a-baf7-bfa74481b6d4.

Icp Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

:—,)3) ou envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® 97ab4e4d-d6c4-4d0a-baf7-bfa74481b6d4, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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