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SAUDE

82 TERMO ADITIVO DE PRORROGACAO N2 003/2025 AO
TERMO DE COLABORACAO N2 010/2021, CELEBRADO ENTRE
O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E O CENTRO DE ESTUDOS E
PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - CEJAM, TENDO POR OBJETO
O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL E GRATUITA A POPULACAO, UNICA E
EXCLUSIVAMENTE PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE E
DA COORDENAGCAO DE EMERGENCIA REGIONAL DA ILHA,
CONFORME O SMS-PR0O-2024/04493.

Aos vinte e seis dias do més de setembro de 2025, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, Entidade de Direito Publico Interno, CNPJ n2 042.498.733/0001-48, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Afonso Cavalcanti n2 455, bloco |, 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, CPF n2 290.210.958-07, doravante
denominado MUNICIPIO, e, do outro lado, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL CENTRO
DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - CEJAM, doravante denominada
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, com sede na Rua Republica Arabe da Siria, 451, sala
203 — Bairro Portuguesa, llha do Governador, Rio de Janeiro/RJ, inscrito no CNPJ sob o n2
66.518.267/0011-55, neste ato representado por seu representante legal, TIAGO VELLOSO
DE CARVALHO, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n? 11.607.342-0, expedida pelo
IFP/RJ, e inscrito no CPF sob o n2 016.474.207-76, com fundamento na Lei Federal n2
13.019/2014, e suas alteragdes, e no Decreto Municipal n? 42.696/2016, e suas alteragdes
assinam o presente TERMO ADITIVO, consoante despacho autorizativo do Senhor

Subsecretario de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, em 23/09/2025, as fls. 2756,
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do processo SMS-PRO-2024/04493, publicado no D.O. Rio n2 131 de 24/09/2025, pag.43, o

qual serd regido pelas seguintes CLAUSULAS e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto prorrogar a vigéncia do Termo de Colaboragio
n? 010/2021, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, promovendo a alteragdo dos
indicadores da Varidvel 02, referentes ao Hospital Municipal Evandro Freire, bem como o
acréscimo de 4,81% no valor global do instrumento, no ambito do Hospital Municipal
Evandro Freire e CER llha do Governador, assim como a promoc¢do de todas as atividades

constantes do Plano de Trabalho (Anexo |) e do Cronograma de Desembolso (Anexo lI).

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor do presente TERMO ADITIVO é R$ 218.253.784,33 (duzentos e dezoito milhdes,
duzentos e cingiienta e trés mil, setecentos e oitenta e quatro reais e trinta e trés
centavos), cuja composi¢do encontra-se especificada na planilha que constitui “Anexo Il —
Cronograma de Desembolso” do Plano de Trabalho. Deste modo, o valor global do Termo
de Colaboragdo n2 010/2023 que era de R$ 365.825.395,69 (trezentos e sessenta e cinco
milhdes, oitocentos e vinte e cinco mil, trezentos e noventa e cinco reais e sessenta e nove
centavos) passa a ser de R$ 584.079.180,02 (quinhentos e oitenta e quarto milhdes,
setenta e nove mil, cento e oitenta reais e dois centavos), valor este decorrente e

proporcional as prorrogagdes do instrumento.

8.887.216,89

RS 9.874.911,02 | R$ 9.374.911,02 | R$9.374.911,02 |R$9.374.911,02 |R$9.374.911,02 |R$ 9.374.911,02
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CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais Clausulas constantes do Termo de Colaboragio n? 010/2021 que

nao colidirem com o disposto no presente TERMO.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO serd de 24 (vinte e quatro) meses, pelo
periodo de 27/09/2025 a 26/09/2027.

CLAUSULA QUINTA - DA RESOLUCAO

A resolugdo do presente instrumento podera ser realizada, total ou parcialmente, a qualquer
tempo, sem indenizagdo, e independentemente de aviso ou prazo, pelo MUNICIPIO, em
razdo de chamamento publico ou formalizagdo de termo de convénio com Empresa Publica,
ndo sendo obrigatério o cumprimento do prazo descrito na CLAUSULA QUARTA, devendo ser

lavrado e publicado o competente ato de resolugao.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente TERMO ADITIVO correrdo por conta do Programa

de Trabalho ne 496‘7 1%03. 10.302.0506 2007 Natureza de Despesa ne

335048 , tendo sido emitida a Nota de Empenho ne
2025Ne 000596 no valor de RS

10352 854,23 (%2 MiLuois, Sehsenlbor & u,vmm{w & oilg Mie gitptenllyg
& Ununb s quaten cetic & unts &ut enws )

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO
Até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura, deverd ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO
O MUNICIPIO providenciard a remessa de c6pias do presente TERMO ADITIVO ao 6rgdo de

controle interno do Municipio, no prazo de 10 (dez) dias Uteis contados de sua assinatura, e

el
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ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na forma do art. 12 da Resolugdo

TCMRJ n2 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 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura venha a

ter, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO ADITIVO em 02 (duas) vias de

igual teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.
Rio de Janeiro, 26 de setembro de 2025.

MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO

Rodrigo de Sousa Prado
:;umuuug Eventual do Secretario
M A Mumcnpal de Saﬁde
L4 '

DA(L SORANZ
Secretario Municipal de Saude

0SC CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM - CEJAM

. Ur. Flavio Monteiro de Souza
retor Técnico
CRM 52.44026-6

/) //TlAGo VELLOSO DE CARVALHO
Representante Legal

A o ol

TESTEMUNHA @5,71 S 7N A TUBL Dieo
(Cargo, matricula e Iotagao) CESAM) 23485

(@SN
Q\ L. \w% ~_Jelma Regina Anorim da Sive
Assessor il -
TESFEMUNHA B/SUBLUE

(Cargo, matricula e lotagdo) Mat.: 11/218.4513
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ANEXO A

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n° 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que 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 relagido com a

Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, 26 de setembro de 2025.

i do

o de Sousa Pra

bsmu(t‘g gventual do gecretario
%49 e Muricipal de Saudeq

Z Matr.: 111229, 220

DANKEL SdRANz

Secretano Municipal de Saude

crivie- Monteiro de Souzd
g ”htgr Técnico
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/ TIAGO VELLOSO DE CARVALHO
OSC Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim - CEJAM
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DECLARACAO DE RESPONSABILIZAGCAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR. JOAO AMORIM, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n°® 66.518.267/0011-55, por intermédio
de seu(sua) representante legal o(a) Sr. Tiago Velloso de Carvalho, portador(a) da
Carteira de Identidade n° 11.607.342-0 IFP, e inscrito(a) no Cadastro de Pessoas
Fisicas — CPF sob o n°0 16.474.207-76, DECLARA, para fins do disposto no Termo
Aditivo de Prorrogagao n°® 003/2025 ao Termo de Colaboragdo n°® 010/2021 e sob as
penas da lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra, legal e transparente,
e esta ciente de que nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, tanto por conta prdpria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doagdo, compensagado, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que
constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, seja de forma direta, indireta ou por meio
de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeto desta contratagdao, 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 hipdteses de alteragao contratual, transformagao, incorporagao, fusdo ou cisao
societaria, abrangendo as sociedades controladoras, controladas, coligadas ou
consorciadas para o contrato, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da
fusdo ou incorporagdo, quando a responsabilidade da sucessora serad restrita a
obrigacdo de pagamento de multa e reparagdo integral do dano causado, até o limite
do patrimonio transferido.

Rio de Janeiro, 26 de setembro de 2025.

+ /(0%1/ |

f/ /TIAGO VELLOSO DE CARVALHO
OSC Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM

Fl4vio Monteiro de Souza
Diretor Técnico

CRM 52.44026-6
HMEF/CER ILHA

Ul ¥

Haspital Municipal Evandro Freire Estrada do Galedo, 2920 - liha do Governador  213353-6135 \/ .
Rio de Janeiro-R) - CEP: 21931.582 cejamrj@cejam.org.br C E] am.or g ¥ b r
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

ANEXO TECNICO A

SUBSECRETARIA DE ATENGCAO HOSPITALAR, URGENCIA E
EMERGENCIA

HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE & CER ILHA DO GOVERNADOR

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

Proponente: Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ.

Area Responsével pela elaboracdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Aten¢do Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.
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1. CONTEXTO

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

Este crescimento de demanda fica cada vez mais claro quando observamos o perfil
epidemioldgico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenga, que envolve: a
persisténcia de doengas parasitarias, infecciosas e desnutricdo, caracteristicas de paises
subdesenvolvidos, o desafio das doengas crbnicas e de seus fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, alimentagdo inadequada e obesidade e o crescimento das causas
externas, decorrentes do aumento da violéncia e dos acidentes de transito. Tudo isso junto
traz a necessidade de ampliagdo do foco da atengdo para o manejo ndo sé das condigdes
cronicas agudizadas, como também das condigGes agudas impostas pelo aumento da violéncia
urbana.

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

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Evandro Freire e a CER Ilha do Governador sdo unidades que formam
um sistema assistencial relevante, que tem como atividade fim o atendimento aos usuarios do
SUS que necessitam de cuidados de satide em seus diversos niveis de complexidade.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE, elaborou o
presente Projeto Bdsico, com vistas a contratagdo de prestacao de servigos unicamente para o
Sistema Unico de Saude — SUS, que contemplem todas as necessidades de gerenciamento e
de execugdo de agdes assistenciais, por intermédio de Termo de Colaboragdo com indicadores
e metas definidas a serem cumpridas pelo Hospital Municipal Evandro Freire e pela CER llha
do Governador, integrando através da regulagdo a atengdo basica, as UPAs, o PADI, os
hospitais de urgéncia e emergéncia e os hospitais de retaguarda que compdem a rede
assistencial da AP 3.1 e da Cidade do Rio de Janeiro.

S~
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A CER ILHA tendo como base as portarias do Ministério da Saide — MS 2.048 de 5 de
novembro de 2002 - Politica nacional de Atengdo as Urgéncias, MS 1.600 de 07 de julho de
2011 que institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS e MS 4.279 de 30 de dezembro de
2010 que estabelece diretrizes para a organiza¢do da Rede de Atencdo a Satde no dmbito do
Sistema Unico de Satide com o conceito de Redes de Atengdo a Saude — RAS vai ser capaz de
garantir uma cadeia de reanimagdo e estabilizagdo para os pacientes graves e uma cadeia de
cuidados imediatos e resolutivos para os pacientes agudos ndo graves.

Para tanto devera trabalhar:

e ampliando o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de satde
em todos os pontos de atengdo, contemplando a classificagdo de risco e intervengdo inicial
adequada e necessdria, garantindo a universalidade, equidade e integralidade no primeiro
atendimento as urgéncias;

« regionalizando o atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas redes de atengao,
com acesso regulado aos servigos de salde;

e humanizando a atengdo em sintonia com os principios da integralidade e humanizagao,
garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude e qualificando a assisténcia por meio da educagdo permanente das
equipes de saude do SUS na Atengdo as Urgéncias

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

e articulando e integrando os diversos servicos e equipamentos de saude, constituindo
redes de saide com conectividade entre os diferentes pontos de aten¢ao;

e atuando no territério, definindo e organizando as regiGes de salide e as redes de atengao
a partir das necessidades de salde das populagdes, seus riscos e vulnerabilidades
especificas;

e atuando de forma profissional e gestora, visando o aprimoramento da qualidade da
atencgdo por meio do desenvolvimento de agdes coordenadas, continuas e que busquem a
integralidade e a longitudinalidade do cuidado em saude; \
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e monitorando e avaliando a qualidade dos servicos por meio de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengao;

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

e estimulando a participagdo e controle social dos usuarios sobre os servigos;

e apoiando e executando projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas
em saude de carater urgente e transitorio, decorrentes de situacOes de perigo iminente,
de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, bem como aqueles ligados
aos eventos de massa.

Em atuacdo transversal, através da regulagdo regional e do transito e intercambio fisico
sempre que necessario, no ambiente de urgéncia e emergéncia, de materiais, insumos,
equipamentos, procedimentos e recursos humanos entre as unidades da rede, contemplando
em pontualmente algumas diretrizes preconizadas na portaria MS 1.600 de 07 de julho de
2011, que textualmente “VII - atuag3o territorial, defini¢cdo e organizagdo das regides de saude
e das redes de atengdo a partir das necessidades de saide destas populagdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas.

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

O presente aditivo visa também suprimir o item 05 referente a varidvel 2, do Hospital
Municipal Evandro Freire - Taxa de Mortalidade Institucional e conferindo ao item 06-Taxa de
Mortalidade Ajustada pela Gravidade na UTI Adulta de 0,2% para 0,4% bem como fortalecer a
equipe assistencial médica.

3. OBIJETO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo prorrogar a vigéncia da parceria por mais
24 meses, promovendo a alteragdo dos indicadores da Variavel 02, referentes ao Hospital
Municipal Evandro Freire, bem como o acréscimo de 4,81% no valor global do instrumento.

b

10



SMS-PRO-2024/04493

PREFEITURA

4. ABRANGENCIA

Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

Forde: Institito Pereirs Passos - 2008
Decretos do Do Ofice 60 MR
Mapa do MRJ escala 130000 . mm"

R Conee 1771 Bohge Comphéra doAleaso || Maré Barra ds Tiuca B serc
T e e Pt L uvaany L tha o Governadtor [ Maver Chdade de Deus W comvo Giande
I Potuan T Lagon (5 naoma [ Pavuna L sacarepagus W oot

1 ™ Conpron L S v [ Pore T reslengo

B onta Torena 00 Thsa B saceraanto L ENEE e e | Senta Cruz
T Gaw Chstare ! Vit el o Maduimen [ vigano Geval

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

A Area de Planejamento 3.0 — AP 3.0 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regibes
Administrativas — RA, que correspondem a 16,6% do territério municipal - 203,47 km? - e a
40,2% do total da populagdo residente no Rio de Janeiro. Sua densidade liquida é de 11.567
habitantes por km?2. Para a drea da saude esta subdivididaem AP 3.1,3.2 e 3.3:

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

11
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Indicadores de Saude da Area de Planejamento 3.1 da Cidade do Rio de Janeiro
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unidades, ou seja, todos 0s recursos necessarios para assegurar a assisténcia de ambito
hospitalar e de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS no Hospital
Municipal Evandro Freire e na CER llha do Governador, 24h do dia, todos os dias da semana,
inclusive sabados, domingos e feriados.

2

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

Cabera a contratada a responsabilidade de aquisicio de todos os itens necessarios ao
funcionamento assistencial do Hospital Municipal Evandro Freire e na CER llha do
Governador, bem como a contratacdo de todos os servicos e pessoal que permitam a
operacionalizagdo assistencial das unidades.

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

6. ATIVIDADES

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

1. Coordenagdo de Emergéncia Regional Ilha do Governador

A coordenacdo de Emergéncia Regional Ilha do Governador - CER llha é a porta de entrada
de emergéncia, ordenando através da regulagdo junto com as UPAs e demais unidades da
rede, a rede de urgéncia e emergéncia da regido, funcionando como local de primeiro
atendimento (acolhimento e atendimento médico) e estabilizagdo (sala vermelha) dos
pacientes oriundos da demanda espontdnea ou regulados e referenciados dos pré-
hospitalares fixo e mével que, ou ficam em observagdo (sala amarela) ou sdo internados pela
regulagio em vaga zero ou ndo,para resolugdo ou seguimento de seu agravo, clinico,
psiquiatrico ou traumatico.

Na transversalidade das a¢des assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a

CER llha poder3, a critério técnico assistencial, em conjunto da SUBHUE e com a regulagdo,
disponibilizar especialistas para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem
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necessarios, sempre no sentido de levar ao paciente com agravo clinico, psiquiatrico ou
traumatico o melhor atendimento possivel, dentro do menor tempo possivel e da maneira
mais otimizada possivel, na rede de urgéncia e emergéncia.

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

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

¢ Atendimento de emergéncia;

e Atendimento, acompanhamento e avaliagao dos pacientes em observagao nas salas
amarelas e vermelha, tanto adulto quanto pediatrica;

e Solicitagdes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos de = média e baixa
complexidade;

e Atividades atinentes a regula¢ido dos pacientes atendidos, tais como preenchimento de
documentos, contato com Central Municipal de Regulagao;

e Seguimento das ag8es assistenciais;

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
de emergéncia e que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atengdo
as urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;

e Regulagdo regional, com a instituigdo na CER Ilha de estrutura de regulagdo interligada e
subordinada administrativa e operacionalmente a Central de Regulagdo Municipal;

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

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

Servigos a serem contratados:

-Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais - profissionais de saude e
de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia e de regulagdo regional;

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

e Aquisi¢do de Insumos (material médico-cirurgico, rouparia, outros);

e Aquisicao de Medicamentos e materiais de consumo;

-Servigo de apoio diagndstico e terapéutico (SADT).

-Contratagdo de servigos de apoio (vigilancia, alimentagdo, limpeza, recolhimento de lixo
especial, lavanderia, rouparia e manutengdo e etc).

-Contratagao 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 servigo de ambuldncia a ser
contratado pode ser somente ambulancia tipo D com motorista e a tripulagdo da viatura pode
ser feita pelos profissionais da CER llha.

A formatacdo do servigo deverd prover os recursos humanos e materiais para garantir uma
demanda minima de 250 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e procedimentos
médicos e de enfermagem para atender as emergéncias traumaticas, clinicas e psiquiatrias;
além da operacionalizagdo assistencial de:

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

d. Olleito de observagdo individual.

O desenho operacional assistencial deverd se fundamentar na Politica de Atengdo as
Urgéncias, Portaria GM n 2.048 de 2002, e em todas as demais Portarias do Ministério da
Saude bem como nas demais legislagGes em vigor. O
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3. A CER llha devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais:
coordenador médico, coordenador administrativo, coordenador de enfermagem, médico
generalista/emergencista, médico pediatra, médico regulador, enfermeiro, técnico de
enfermagem, técnico de radiologia (se o servigo de raio x ndo for terceirizado), auxiliar de
servigos gerais, maqueiro, auxiliar administrativo, assistente social. Outros profissionais
poderdo compor a equipe de acordo com o porte e a necessidade local da CER.

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

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

2. Hospital Municipal Evandro Freire

E um Hospital Geral composto de:

e 30 leitos de Unidade de terapia intensiva de adulto, sendo 03 leitos de observagao
individual.

e 15 |eitos de enfermaria de saude mental.
e 58 leitos de enfermarias de especialidades clinicas e cirurgicas.

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

O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sabados, domingos e feriados, com quadro de
profissionais de satide e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de
funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, tanto para as
atividades de rotina no hospital, quanto para apoio assistencial e de retaguarda de
emergéncia a CER llha, nas diversas especialidades assistenciais de suporte a urgéncia e
emergéncia clinica, traumética e psiquidtrica de qualquer complexidade, de tal forma que o
quantitativo de profissionais seja capaz de cumprir todas as metas assistenciais,
administrativas e gerenciais que fazem parte do presente projeto.

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

Os atendimentos psiquiatricos de emergéncia bem como o acolhimento psiquiatrico, serdo
feitos pelos psiquiatras e enfermagem de plantdo no Hospital Evandro Freire, utilizando o
espaco destinado a este fim, localizado no pavimento da CER. A unidade deve possuir todas as
comissdes técnicas que a legislagdo em vigor imp&e, como por exemplo, comissdo de 6bito,
de revisdo de prontudrio de investigagdo de infecgio hospitalar.

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

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

A produgdo minima de exames de urgéncia e emergéncia das unidades seguira as tabelas
abaixo:

SADT para o Hospital Municipal Evandro Freire e CER ILHA

Iiispecialidade Ex/mélex/Ano
Fatologia Clinica 24.000 |288.000
Fadiodiagnéstico 4.000 [48.000
|Ultrassonografia 00 4.800
Tomografia 1.000 [12.000
ndoscopia 150 1.800
Focardiografia 200 |24a00
choscopia 70 0
Iﬁetrocardiografia 00 4800
IEndoscopia urinaria(1*) 50 00
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IExames de Anatomia Patolégica e Citopatoldgicaj220 2.640

II-IemodiéIise 200 2.400

1. Transversalidade da assisténcia

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

Os exames e procedimentos diagndsticos e terapéuticos para os pacientes internados e em
observagao no Hospital Municipal Evandro Freire, estdo considerados dentro da internagdo e
deverd ser garantida a realizagdo de todos os exames e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos necessarios a complexidade dos casos, realizando todos aqueles previstos na
tabela SUS.

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

Taxa Tempo Méd.|Saidas/|Saidas/

Espedalicade Lepas Ocupacdo(%)|Permanéncial més | ano

Especialidades Clinicas e

cirargicas
Clinica medica e cirurgia| 58 95 08 218 2626
Especialidades Cirurgicas
Saude Mental 15 95 18 23 289
Leitos Complementares
CTI Adulto 30 95 10 87 1.040
Total Geral 103 95 329 3.955

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

Caso o nimero mensal de exames ndo seja atingido, o saldo podera ser usado em outros
procedimentos a critério da Secretaria Municipal de Saude - SMS.

Em conformidade com a classificagdo e normas do SUS o hospital devera atentar para ndo ter
o montante total de intervengdes de baixa complexidade excedendo a 20%, em relagdo ao
total de intervencgdes cirlirgicas a serem realizadas. A
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Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis 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 e
operacionais Hospital Municipal Evandro Freire, respeitando seu perfil assistencial, conforme
descrito na tabela abaixo:

Medicina Interna

Terapia Intensiva adulto

Cirurgia Geral

Ortopedia/Traumatologia

Cirurgia Urolégico-emergéncia

Cirurgia de Térax-emergéncia
Anestesiologia

Centro Cirtrgico

Sala de recuperagdo anestésica

Central de Esterilizagdo

Saude Mental

Servico de diagnéstico por imagem

Servigo de diagndstico por anatomia patolégica
Patologia Clinica

Unidade Transfusional

Servico de Endoscopia alta e baixa

Servico de Nefrologia/Tratamento dialitico
Farmdcia

Nutri¢do e Dietética SND

Servigo Social

Ambulancia de transporte
Necrotério
Servico de Prontudrio de Pacientes

[ FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAO

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

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de satide, conforme
Decreto Municipal n? 37.709/13 a OS deverd impreterivelmente, até o 102 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
informacgdes solicitadas. A contratada deverd, ainda, manter em dias todas as informagdes
referentes aos registros de AIH - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e do SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais e outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de Salde
assim determinar.

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

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

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

Esta andlise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos em relagdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a
qualquer momento, caso a Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ, a seu critério, entender
que condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as
atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

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

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

A unidade deverd ser dotada de controle de ponto eletrdnico, cujo relatério deve ser
apresentado a Secretaria Municipal Saiide/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel

~
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do que se informa no relatério da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO e no painel
de gestao.

A unidade deve funcionar com prontuario eletronico e ter a documentagdo arquivada e
organizada em local apropriado a guarda de documentagdo médica.

8. PRAZO

Prorrogar por mais 24 meses a vigéncia da parceria.

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

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

Os relatdrios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 102 dia util do més
subseqtiente a prestag¢do do servico.

9. QUALIFICACAO

1. Procedimentos operacionais padrao referentes aos seguintes processos: Internagdo;
SADT, Suprimentos, Manutengdo predial e Logistica, incluindo o protocolo para
compras, contratagdo de pessoal e contratagdo de servigos.

2. Comprovacgao de atendimento ao principio da “integralizagdo de assisténcia, atendida
como conjunto articulado e continuo das acdes 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°.

3. Comprovacdo, através da documentagdo legal (contrato ou pela CLT), de que a
Organizagdo da Sociedade Civil possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico),
detentor de atestado(s) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado registrado(s) no Conselho Regional de Medicina, que comprove(m) ter
realizado ou participado da administracdo e gerenciamento de Unidade de Sadde
equivalentes ou semelhantes ao objeto da presente selegdo;

4. Os profissionais descritos nos itens 10.2.8 e 10.2.9 deverdo ser manter atuantes e no
quadro funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do
contrato e caso sejam excluidos por qualquer motivo a OS se obriga a informar a
Secretaria Municipal Saide/RJ e a substitui-los e no maximo 30 (trinta) dias

5. Comprovagdo de possuir em seu quadro no minimo 02 (dois) profissionais, através de
contrato ou pela CLT, de nivel superior com graduagdo ou especializagdo em
Administracdo Hospitalar, com experiéncia comprovada através de atestados
fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado que comprovem ter
realizado ou participado da Administragdo de Unidade Hospitalar ou Unidade de Saude

<
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equivalente ou semelhante ao objeto do presente termo de referéncia. Os referidos
profissionais devem manter-se atuantes no quadro funcional profissional da
contratada durante todo o periodo de vigéncia do contrato.

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

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

8. Os médicos devem ter formagdo e ou experiéncia em emergéncia, suporte basico e
avangado de vida e em atengdo ao paciente critico, inclusive o médico dedicado a
regulacdo, sendo capazes de acolhidas as necessidades, referenciar e dar suporte de
vida, quando indicado, a adultos, idosos, criangas e gestantes, com agravos clinicos,
traumaticos ou psiquiatricos.

9. Quanto aos auxiliares de servicos de salde, como maqueiros, administrativos e
profissionais de apoio, os mesmos deverdo ter segundo grau completo, treinamento
em suporte basico de vida. O pessoal administrativo e de apoio, além do exigido
devera ter conhecimento basico de informatica.

10.  SUPERVISAO

A coordenacdo e supervisdo da prestagdo de servigo do Hospital Municipal Evandro Freire e
CER Ilha sd3o de competéncia da SUBHUE/SMS.

1. A Fiscalizagdo da execugdo dos servigos do Hospital Municipal Evandro Freire e da CER
Ilha cabera a Secretaria Municipal de Satde - RJ, visando a qualidade e otimizacdo dos
recursos e a corre¢do de possiveis desvios encontrados. A secretaria Municipal de
Saude também articulara e efetivara o processo de acompanhamento e avaliagdo com
base no cumprimento de metas, dos prazos e da analise de indicadores de produgao,
de cobertura da populacio e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

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

Portarias vigentes do Ministério da Saude e legislagdo em vigor.

1. Material de Controle de Qualidade Hospital e SIPAGEH.

ANEXO TECNICO D

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIACAO PARA OS SERVIGCOS DE
SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL EVANDRO FREIRE E CER ILHA

CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

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

0O acompanhamento dos contratos ndao é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de avaliagao do contrato a identificagcdo e a avaliagdao de problemas,
a discussdo e a tomada de decises sobre as agcdes que precisam ser implementadas.

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

1. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

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

2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO TERMO DE COLABORAGAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo realizara o acompanhamento e a avaliacdo
do funcionamento e da qualidade assistencial dos servigos de salide contratados, de acordo
com os critérios, parametros e calendario previamente definidos por esta secretaria para a

gestdo da Organizagdo da Sociedade Civil. AL
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A coordenagdo das reunides da Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo, caberd a
Subsecretaria de Gestdo, através da Coordenadoria de Administracdo de Contratos com
Organizagdes Sociais, Convénios e Contratos (SUBG/CTCGOS).

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

3. FUNCOES
As fungOes da comissdo serdo:

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

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

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

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

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

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

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

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

e Elaborar relatérios a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ sobre os dados analisados.

O gestor ou comissao gestora da parceria emitird relatério técnico de monitoramento e
avaliagdo e o submeterda a comissdo de monitoramento e avaliagdo designada, que o
homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da presta¢ao de contas
devida pela organizacao da sociedade civil.

O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de outros

elementos, devera conter:

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

Il - valores efetivamente transferidos pela Administragao Municipal;

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

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

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

AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacdo da Sociedade Civil descrever e executar:
e Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagao sobre:
e Os servicos que oferta;

¢ Indicadores de avalia¢gdo de desempenho destes servigos utilizando padrdes estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Saide — 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;
Sistema gerencial de informagao com acesso pela internet:

e Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

e Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

e Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

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

e Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informagées
sobre os atendimentos, bem como as informagdes econOGmicas, todas aquelas que a
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliacdo do Termo de Colaboracao;

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

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Satide/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de
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Atenc3o Hospitalar da Secretaria Municipal de Saide — SMS/RJ, bem como com as Politicas de
Sauide e Portarias do Ministério da Salde e demais legislagdes em vigor.

2. BOA PRATICA CLINICA

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

e Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de
salide contratado ou a outros servigos no ambito territorial;

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

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

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

e Utilizagdo do prontudrio clinico eletrénico;
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
capacitagGes para dengue, gripe A, entre outros;
o Respeito aos Planos: Municipal de Saide, Complementares ou Excepcionais da SMS;

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

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

e Registro dos agravos de notificagdo compulsoria - SINAN

o Perfil de prescrigdo farmacéutica;
¢ Auto-avalia¢do assistencial pelos profissionais;

e Avaliacgdo dos servigos de satide pelos profissionais lotados nas unidades;
e Avaliacdo externa da pratica assistencial;
e Avaliagdo externa da satisfagdo do usuario; e

e Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizacio dos meios necessarios
para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou
outros relacionados.
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3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usudrio:

e Grau de informagdo do usudrio sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

e Boa comunicagdo entre os profissionais de saude e os usudrios;
¢ Incentivo a autonomia dos usuarios;
e Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgdo do usuadrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de saide através de
pesquisas de satisfagdo, sendo a informagado obtida através de questionario de pesquisa
de opinido realizado pela instituigdo parceira ou por 6rgio designado ou contratado para
tal fim.

ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara
entre a Institui¢do Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atengdo
basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a unidade estd
instalada, ao Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso- PADI, Superintendéncia dos Institutos
nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulagdo Secretaria Municipal
de Saude — SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros componentes da
rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

e Atencdo multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras e baseadas
na gestdo de linhas de cuidado;
e Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

e Humanizagdo da atencgdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e
baseado nas suas necessidades de saude;

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

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

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

 Integra¢do com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do
processo de saude-doenga.

o Utilizag3o pelos profissionais de satde das referéncias e contra-referéncias estabelecidas;

e Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagdo clinica
necessdria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.
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4, INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGCAO E METAS — Indicadores da Parte
Variavel e Indicadores de Produgdo

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de
salide, uma vez que a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumenta os custos e o
prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a
OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigcoar o monitoramento proposto,
de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde —
SUS.

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

Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulsédria serdo incluidos para fins de
acompanhamento.

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

e Parte varidvel 01 — incentivo institucional a gestao.
e Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.
e Parte varidvel 03 - incentivo a equipe.

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

PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo institucional a gest3o.

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

A CONTRATANTE solicitarda 3 CONTRATADA a apresenta¢do de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir. N

/
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A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,5% 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 OSS devera apresentar um PLANO DE

APLICACAOQ dos recursos. O percentual do repasse serd calculado conforme assinalado no
quadro de indicadores.

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

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.

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

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentagdo de relatérios contendo
dados e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados.

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

PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe

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

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupdem a aplicagdo de
questionarios

— os modelos dos questiondrios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.
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Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em satude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos para fins de
acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados

assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da
Saude.

Ao receber a parte varidvel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo da
Variavel, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salude para validagdo. Cabera a Comissdo
de Monitoramento e Avaliagio — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO aprovar o
Plano de Aplicagdao da varidvel, garantindo assim a destinacdo orgamentaria para o valor em
questao.

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

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

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

Para a andlise do indicador “tempo de inicio de antibiético na sepse”, devera ser
enviada planilha com iniciais de cada paciente, data e hora da admiss&o e hora do inicio do
antibiético. Da mesma forma, para o indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos,
devera ser encaminhada planilha com iniciais do paciente, idade, tempo entre a chegada a
unidade com provavel diagnéstico e realizagdo do ECG, os que foram submetidos e aqueles
que n3o foram submetidos a trombélise. Quando esta ndo for realizada, justificar.
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Para a conformidade dos prontudrios ou boletins de atendimento, a descrigdo da revisdo
realizada pela comissdo de prontuarios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria
clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A andlise pode ser feita por
amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia
de atendimento médico no periodo de 30 dias.

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

A unidade devera elaborar um relatdrio de atividades onde deve estar explicito as
razdes pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram
a superagao das metas previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER llha quanto

para o Hospital Municipal Evandro Freire, tem a periodicidade mensal apesar da apresentacgdo
trimestral para fins de COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.

1. INDICADORES PARA A CER ILHA

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — CER ILHA

INDICADOR | FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 [Percentual de BAE dentro do padrio [Total de BAE dentro do padrio de conformidade [>90%
de conformidades. x100
Total de BAE analisados
2 (indice de absenteismo. Horas liquidas faltantes %100 Horas liquidas [<3%
disponivel
3 [Taxa de Turn-over. N2 de Demissdes + N2 de Admissdes) / 2 <3,5
x100 N2 de Funciondrios ativo (no ultimo dia do
més
anterior)
4 [Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem
homem. Numero funciondrios ativos no periodo.
treinado/
mes
5 [Relatérios assistenciais e financeiros [Relatérios assistenciais e financeiros entregues no |Até o 52
entregues padrio definido pela SMS até o 52 dia util do més. |dia util
no padrdo e no prazo.
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SINAN em todos os
casos previstos

Preenchimento adequado de fichas |Nimero de fichas SINAN preenchidas X 100 Total

de situac6es com SINAN obrigatério

100%

Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

Indicadores para Variavel 01

% a incidir sobre
a

% a incidir sobre o
total

VARIAVEL 02 - INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE - CER ILHA

Variavel Do contrato
1 |Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades. 16% 0,24%
2 |indice de absenteismo. 16% 0,24%
3 [Taxa de Turn-over. 16% 0,24%
4 [Treinamento hora homem. 16% 0,24%
5 |Relatérios assistenciais e financeiros entregues no 16% 0,24%
padrdo e no prazo.
6 [Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%

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

do maximo tolerado para cada
faixa de risco

Total de pacientes classificados na mesma
faixa de risco

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Percentagem de pacientes N° de atendimentos médicos x 100 N° total 270%
1 |atendidos por médico. de pacientes acolhidos
Meta/faixa:
Vermelho: 0
minutos
Tempo médio de espera entre (3 dos tempos de espera(min.) para Laranja: < 15 min
a classificacdo de risco e o atendimento dos pacientes conforme Amarelo: < 30
2 |atendimento médico dentro |definido na classificacdo de risco minutos

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

Solicitagdo de Regulagao
para transferéncia de
paciente admitido em Salas
vermelha e amarela

Soma de pacientes admitidos na sala
vermelha com solicitacdo de transferéncia
registrada no PEP em até 12 horas / Soma

de pacientes de admitidos nas salas

295 %

32




PREFEITURA

SMS-PRO-2024/04493

vermelha e amarela X 100

Taxa de Mortalidade na
unidade de Emergéncia (sala

N° de dbitos em pacientes em observagao <

24 (sala amarela +vermelha)

supra de ST

com Supra de ST (com indicagdo de

trombdlise)

4 |lamarela e vermelha) x 100 <4%
<24h. Total de saidas de pacientes em observagdo
(todas as salas)
Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em observagdo 2
unidade de Emergéncia (sala |24 (sala amarela +vermelha)
5 lamarela e vermelha) 2 x 100 <7%
24h. Total de saidas de pacientes em observagao
(todas as salas)
Percentual de pacientes com (Total de pacientes com antibiéticos
diagnodstico de sepses que infundidos em um
6 iniciaram antibidticoterapia [tempo <2 horas na SEPSE 100%
em até 2 horas. x 100
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
que receberam antibioticoterapia
Percentagem de tomografias [Total de pacientes com AVC que realizaramTC
7 [realizadas %100 Total de pacientes com diagnéstico de 100%
em pacientes com AVC. AVC
Percentual de Trombodlise Total de pacientes IAM com Supra de
realizadas STTrombolisados
8 |no tratamento do IAM com  [Total de pacientes com diagnéstico de IAM 100%

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir % a incidir
sobre a variavel sobre o total do
02 contrato
Percentagem de pacientes atendidos por médico. 12% 0,24%
Tempo médio de espera entre a classificacdo de risco e o
atendimento médico dentro do méximo tolerado para cada 12% 0,24%
faixa de risco.
Solicita¢do de Regulagdo para transferéncia de paciente 12% 0.24%
admitido em Sala vermelha e amarela. !
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e
14% 0,28%
vermelha) <24h. ’
Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e
vermelha) 2 14% 0,28%
24h.
!’e_rt':entual dt? Qacgentes cc?m dlagn’ostlco de sepses que 12% 0,24%
iniciaram antibioticoterapia em até 2 horas.
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7 |Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com AVC. 12% 0,24%
Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com

8 TN e 12% 0,24%
supra de ST (com indicagdo de trombodlise). ’

TOTAIS

100% 2,0%

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER ILHA

| [INDICADOR |
SATISFACAO DO USUARIO

| FORMULA  [META

1

pacientes em observagao.

Indice de questiondrios preenchidos pelos [N2 de Questiondrios preenchidos x100 Total de |>15%

pacientes em observagdo

Satisfeitos.

Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito N2 de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%

x100
Total de Respostas efetivas

Repasses referentes a Variavel 03

Indicadores para Variavel 03

% a incidir sobre a % a incidir sobre o total
variavel 03 do contrato

Indice de questiondrios preenchidos pelos

pacientes em observagao.

2.

Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.

TOTAIS

INDICADORES PARA O HOSPITAL EVANDRO FREIRE

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

contendo Guia Pés
Alta para a Atencdo Primaria.

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 |indice de apresentagdo de AIH N2 total de AlH apresentadas no més / N2 totalde |21
internacdes més x100
2 |[Taxa de rejeicdo de AIH N2 de AlH rejeitadas / N2 de AIH apresentadas x100 |< 7%
3 |Percentual de prontudrios de altas N2 de prontudrios contendo Guia Pés Alta 100%

Hospitalar / total de prontuarios analisados x100
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Percentual de ébitos institucionais
analisados pela Comissdo de Obitos.

N2 ébitos ocorridos no més / N2 ébitos analisados

100%

Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

Indicadores para Variavel 01

% a incidir
sobre a
Variavel

% a incidir sobre o
total do contrato

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

1 |indice de apresentacdo de AIH 25% 0,375%
2 [Taxa de rejei¢do de AlH 25% 0,375%
3 |Percentual de prontudrios de altas contendo Guia Pés Alta 25% 0,375%
para a Atengao Primaria.
4 |Percentual de 6bitos institucionais analisados pela Comissdo |50, 0,375%
de Obitos.
Totais 100% 1,5%

INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
o e e S do numero de pacientes dia internados na 8 dias
Tempo médio de permanéncia em e o . .
i She: Clinica Médica / total de saidas na Clinica
Clinica Médica o
Médica
2 2t 7 : LI 8 dias
Tempo médio de 3 do nimero de pacientes dia internados na
permanéncia em Ortopedia Ortopedia / total de saidas na Ortopedia
3 cia g 3 do numero de pacientes dia internados na 5 dias
Tempo médio de permanéncia na S i e 2 il
s sop o Clinica Cirurgica / total de saidas na Clinica
Clinica Cirargica e w
Cirurgica
4 . £t . E i 10 dias
Tempo médio de permanéncia na UTI |3 do niimero de pacientes dia internados na
adulta UTI Adulto/ total de saidas na UTI
5 numero de ébitos cirurgicos ocorridos no Pos <3%
Taxa de mortalidade pés-operatéria |[Operatério / nimero de pacientes que
realizaram cirurgias x100
6 SMR<1
ITaxa de mortalidade ajustada pela
gravidade na UTI adulta IEACHE Ll ou SAP 3
7 . . <10/1000
(isebioe.cie Infnccho da Caveants !\Jume:o de pacientes que apresentaram
Sanguinea relacionada a Cateter Infesgio em
Corrente Sanguinea associadas a CVP x 1000
venoso Profundo. 5
Total cateter venoso central - dia
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8 5 8 . < 8/1000
indice de Pneumonia Associada a Numero de pneumonias associadas a

ventilacdo Mecanica (VAP Precoce) VAP{precoce) x 1000
Total de dias de ventilagdo mecanica

Repasse referente aos indicadores da varidvel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir % a incidir
sobre a sobre o total do
variavel 02 contrato

1 [Tempo médio de permanéncia em Clinica Médica 20% 0,4%
2 [Tempo médio de permanéncia em Ortopedia 10% 0,2%
3 [Tempo médio de permanéncia na Clinica Cirargica 10% 0,2%
4 Tempo médio de permanéncia na UTI adulta 10% 0,2%
5 [Taxa de mortalidade pés-operatéria 10% 0,2%
6 [Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade na UTI adulta 20% 0,4%

indice de Infecgdo da Corrente Sanguinea relacionada a

7 Cateter venoso Profundo. 10% Ba%
indice de Pneumonia Associada a ventilagdo Mecanica (VAP

8 10% 0.2%
Precoce) ?
TOTAIS 100% 2,0%

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL EVANDRO FREIRE

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

Faixa | Pontuacdo Faixall [Pontuagdo
Leitos e [Saidas Faixade |% a aplicar |% sobre |Faixade |% a aplicar |% sobre
TMP mensais [saidas no calculo todo o saidas no célculo [todo o
com TX |prevista s [mensais |da varidvel contrato |mensais |da varidvel |contrato
de ocu- 270 e >95%
Tipo de ) pagao <05%
Internacao |de
95%
Clinica 40/8 144 101 a |10% 0,15% >137 20% 0,3%
137
Cirdrgica 18/7 |74 52a71 [10% 0,15% 71  [20% 0,3%
Saide Mental [15/18 |24 17a23 [10% 0,15% 23  [20% 0,3%
Terapia 20/10 |58 40as5 [10% 0,15% [>55  [20% 0,3%
Intensiva
Unidade 10/10 (29 20227 |10% 0,15% >27 20% 0,3%
Intermedidria

100% 1,5%

5 - PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informacgdes relacionadas aos indicadores e prestagdo de contas financeiras deverdo ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos — Painel de Gestao de Parcerias com
Organiza¢cdes Sociais  https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacdo e controle dos Contratos firmados entre a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e
programas de satde, conforme Decreto Municipal n2 37.079/13. Impreterivelmente, até o dia
109 dia Gtil do més subseqliente, conforme Manual para envio de arquivos disponibilizado no
Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes
Sociais.

6. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A 0S devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ Secretaria
Municipal de Saude — SMS, as seguintes ag¢des:

e Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude das suas areas de
abrangéncia;

o Implantar/atualizar os sistemas de informacdo definidos pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ;
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e Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes
sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

e Organizar e definir os processos de trabalho para operagio/alimentacdo dos diferentes
sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

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

SISTEMAS DE INFORMAGCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

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

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os
profissionais de salude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o
formulario FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagdes devem ser remetidas a
Secretaria Municipal de Saude — SMS, juntamente com a FPO — Ficha de Programagdo
Or¢amentaria.

2. SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

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

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

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizagdo da investigacao
epidemiolégica, com o apoio de técnicos da SVS/SUBPAV.
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Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas comunicadas pela
Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Termo de
Colaboragao.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagao da Sociedade Civil
até o 102 (décimo) dia util do més subseqliente. Os relatérios de produgdo deverdo ser diarios
com consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

3. Sistemas de Informagdes em Saude

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

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

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

Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos e sobre Mortalidade

A Organizagdo da Sociedade Civil devera manter atualizados os dados contidos no Sistema de
informagdes Hospitalares — SIH/SUS, informando mensalmente a Secretaria Municipal de
Saude — SMS/SURCA todos os dados de produgdo e faturamento.

4, SISREG - Sistema Nacional de Regulagdo.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, MozilaFirefox, etc.)
instalados em computadores conectados a internet. Esse software é disponibilizado pelo
Ministério da Salide para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica
a internagdo hospitalar, visando a humanizagdo dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizacdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de avaliagao,

controle e auditoria.

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

Este sistema é composto por dois médulos principais:
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Central de Marcagao de Consultas - CMC

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

Central de Internagdo Hospitalar - CIH

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

Operacionalizagdo do Sistema:

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

5. FORMACAO ACADEMICA

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

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) desenvolve um modelo de gestdao compartilhada em
grande parte das unidades de atengdo primaria no Municipio, que garante agilidade das
a¢Oes, mantendo um padrdo de exceléncia nos servigos prestados a populagao.

A expansdo da rede de APS e organizagdo da RAS demanda a formagdo de profissionais com
caracteristicas especificas para atuagdo na area. No Brasil, como na grande maioria dos paises
desenvolvidos que tém sistemas de saude de acesso universal e ordenados a partir de uma
rede de APS forte, faz-se necessario o investimento na formagdo de especialistas em Medicina
de todas as especialidades médicas e de outras profissdbes da salude, alinhadas as
necessidades assistenciais e de recursos humanos especializados. A importancia desses
especialistas nas acdes da APS e melhor ordenamento da RAS tém sido reconhecidos e
enfatizados internacionalmente em diferentes estudos.

Dessa forma, investir na formagdo destes profissionais através da Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade e em outras especialidades médicas, além da residéncia
uni e multiprofissional para outras profissdes especializadas em APS, tem sido uma estratégia
apoiada pelo Ministério da Saude por meio de agdes para (1) qualificar os profissionais que
atuam na APS e na RAS e (2) ampliar as vagas de residéncia na drea da Medicina de Familia e
Comunidade e de especialidades médicas estratégicas, além dos programas de residéncia uni
e multiprofissionais.
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Essa estratégia de qualificagdo das agOes assistenciais na rede de APS e na RAS municipal se
fundamenta nos seguintes marcos legais:

6.Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo 62 inciso lll define entre as
atribuigcdes dos entes federados a sua participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a satde.

7. Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que em seu capitulo Ill, determina as
diretrizes para formacdao médica no ambito da graduacgdo e pds-graduacgao (residéncia médica)
no pais.

8. Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.001 de 22/10/2009, que Institui o Programa
Nacional de Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas - PRO-
RESIDENCIA.

9. Portaria interministerial n2 1.618, de 30 de setembro de 2015, que institui, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), como um dos eixos do Programa Mais Médicos - Residéncia,
o Plano Nacional de Formagdao de Preceptores para os Programas de Residéncia na
modalidade Medicina de Familia e Comunidade, com o fim de subsidiar e assegurar
instrumentos para o processo de expansdo de vagas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade.

10. Resolugdo n2 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina.

11. Portaria interministerial n? 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes
para a celebragdo dos Contratos Organizativos de Ag¢do Publica Ensino-Sadde (COAPES), para o
fortalecimento da integracdo entre o ensino, servigos de saliide e a comunidade no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

12. Responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico,
tecnolégico e de ordenacdo da formagdo de recursos humanos para a area da salde,
regulamentada pelo Decreto de 20 de junho de 2007, que institui a Comissdo Interministerial
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.

13. Politica Nacional de Atengdo Basica que define a Saude da Familia como eixo
ordenador do sistema de saude;

14. Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saide como estratégia do Sistema
Unico de Saude - SUS para formacg3o e desenvolvimento dos trabalhadores na area da saude,
e as novas diretrizes para sua implementac3o, dispostas na Portaria n? 1996/GM, de 20 de
agosto de 2007.
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15. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE RESOLUGAO
CNRMS N2 2, DE 13 DE ABRIL DE 2012, que dispGe sobre Diretrizes Gerais para os Programas
de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional de Saude.

16. PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009, que
dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area Profissional da

Saude, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Satide e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

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

Além da formagdo no ambito da pés-graduagdo (residéncia médica, uni e multiprofissional), ja
em desenvolvimento na SMS, este projeto também apoia o processo de reforma curricular
dos cursos de graduagdo médica e de outras profissdes da drea da salde, alinhado as novas
diretrizes curriculares, que pretende formar egressos com perfil de atuagao generalista, para
pratica na APS, na RAS e no SUS, quando integra os cendrios de estagio das disciplinas e
internato as unidades onde se desenvolve os programas de residéncia.
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ANEXO TECNICO F
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANEXO Il - PLANILHA DE CUSTOS

Anexo - Cronograma Desembolso - CER lha do Goverador

A-Apoio & Gestao RS GS2449[RS  6S2M49(RS  6S449(RS  GLAGTO2|R  GBABT2(RS  GRMGTA2[RS  6RA702[RS  GRAST.02 (RS  GRMBT02[RS 96702 |R§  GRA67.02|R§ 616700
af) apoio  gesto CGE RS 65M3 RS BS/I[ RS 6571[RS GGG RS 6B6L76| RS  GOGL76| RS GO6L76| RS GGG/ RS GOLTG RS  GBGITE| RS GOGITE| RS 686176
a2) apoio 3 gestao da RUE RS SBO73N0] RS SB67310 RS 5667310 RS 6131925 RS GI31926| RS  6131926] RS 6131926 RS 613196 RS 6131926 RS  6131926] RS  6131926] RS 6131926
B Equipe RH RS 152099510 [RS 1.520.995,0 [R§ 1.520.995,10 [R§ 1.589.591.99 [RS 1.989.591,99 |RS 1.509.591,99 [RS 1.589.5919 |R§ 1.589.591,99 [R§ 1.509.591,99 |RS 1.509.591,99 |RS 1.509.591,99 | RS 1.589.591,99
b1) RH Dirego da Unidade RS 74960 RS  784%60[ RS  784%60] R @03660|RS 6203680|RS 6203680|RS  B203680[RS  B20380[RS  B2030[RS 620380 (RS G20380[RS 8203680
2- Equipe da Sala Amarela, Vermeha ¢ demais dreas assistenciais RS 113032195 RS 113092135 |RS 119092135 | Ry 124453293 R 124463253 | RS 124463253 | RS 124463253 | RS 124463263 | RS 124453263 | RS 124463283 | RS 124463283 | RS 124463253
b3- Equipe Médica de Apoio RS GU1285|RS 6112165 |Rs  6112165| RS 6367820 RS  G347820|RS 6387824 |RS 637824 RS GIGT824[RS G3E7B24[RS  GISVE2|RS  G3GTB[RS 636782
bid- Equipe de Acalhmento e Classiicagdo de Risco RS 19045490 RS 1904530 | RS 19045490 RS 1990MAd2[ RS 19904442 [R5 19904442 | RS 1900M442[RS 1MOMA2|RS 1990M42|RS 19904442 [RS 1990M42| RS 1904442
C-Custeio RS MOTILS0[ RS A970250[RS M970250 RS 46398409 | RS 46998409 [ RS 46998409 [RS 46098409 | RS 469.98409 | RS 46998409 | RS 469.90409 | RS 469.98409 | RS 469.98409
E-Parte Varidvel

Parte varivel 01  incentivo insiticional & gestao RO J0SH1[RS SA3[RS  J0S3M3[RS  NUGAS[RS  NMIGAS[RS  MO1GAS|[RS  MMI6AS|RS  MSIGAS[RS  NSIGAS|RS 19645 (RS NS6AS RS .91645
Parte variavel 02 - incentivo Insitucional a unidade de saiide RS A0TIBBA[RS  A0T184|RS  AOTISM RS  ALSS526 (RS ALS5S6[RS  ALSS526 (RS 4255526 |RS  ALSSSD6 (RS ARSS526 RS 4255526 |R$ 45526 (RS 425556
Parte variavel 03 - incentivo 4 equipe RS 0S93[RS  N5913[RS  053913[RS  IN9M6AS[RS  11GAS|RS  1S1GAS[RS  31.91645|RS  1S16AS[RS  SIGAS[RS 319645 (RS 3191645 RS 3191645
Total - CER [ RS 2.137.139,19] RS 2037.739,19] RS 2431.733,18] RS 22341516 R§ 2234151,26] RS 223415126 RS 2234.15126] RS 223415126 R$ 223445126 RS 223415126 RS 224.151.26| RS 2.234.151,6|
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A-Apoio & Gestho RS GRWTM|RS GAASTM[RS  GIGTM RS TOIMSO[RS  TOSMSO[RS  TO9MS0[RS  TOSMS0|RS  T0SIAS0[RS TSRS 709140 (RS  TOSMS0|RS 7091450
1) apoio i gestdo CGE RS GWIT| RS GGG\ RS GGG RS TR TWUR TR TR T4 RS TGRS TW4lR T104[Rs 71047
7) apoi 3 gest da RUE RS LM RS GIIG[ RS B3O RS &R0 RS 6URWL[RS  BURG| RS BITR0| RS RITL[ RS G20 RS RG[RS - BURN[ RS R0
8 Equipe RH RS 1509.991.99] RS 150959199 RS 1.599.99199] R§ 16SLUISET| RS 165347567 RS LSSIATSHT| RS 165347561 RS 185347567 RS 165317561 RS 165311567] RS 165317561 RS 155347567
b1 - Equipe da Ditgdo da Unidade RS MONS|RS EOBM|RS WOKMRS BIB[RS  BSIBA[RS BN [RS  SIBVRS  BIMA[RS  BIBNRS  GSINN[RS  BSIBVRS 853N
b2- Equipe da Sda Amarels, Vemeha ¢ demais ieas assistencias | RS 124463053 | RS 12463263 RS 126463263 [RS 120441783 [RS 129441783 [RS 129441783 [RS 129441783 [RS 12441783 [RS 120441783 [RS 129441783 RS 129041783 [RS 129441783
b3- Eqipe Madica de Apoo RS GIOMMRs GIB2|RS GIOTRM[RS GRS GANI|RS  GANTRS  GANI[RS  GANIT[RS  GABI[RS  GABT[RS GBI [RS  64BY
- Equipe de Acahimento e Cassficagdo de Risco RS 19904442 [RS  19904442(RS 19904442 RS 20700620 [RS 20700620 [RS 20700620 | RS 20700620 [RS 20700620 [RS 20700620 RS 20700620 | RS 20700620 | RS 207.006.20
C Custeio RS A3L09| RS 46398409 [ RS 46398403 RS 4BR7E3AS|RS  ASATELAS|RS AGBTEDAS[RS 4SBTENAS|RS ABMTESAS|RS  BR7NIAS|RS 4BRTEMAS[RS ABOTEIAS|RS  4B8TBAS
E-Parte Varidvel
Parte variavel 01 - incentivo nsitucional a gestao RS NMOGAS|RS  MOM645|RS  ISN6A5[RS  BAA0[RS  MALN0[RS  ABA0[RS 3900 [RS  ILLN0[RS  ILIBA0[RS  BABN[RS MRS 310
Parte varidvel 02 - incentivo Instucional a unidade de saiide RS @556 |RS  AL55526 RS WSS56(RS  MISTAT[RS  MSIAT[RS  MSTAT[RS  MISTATIRS  MDSTAT[RS  M2STAT[RS  M2SLAT[RS  masiaRS Masim
Parte varivel 03 - ncentivo 4 equipe RS ISGAS RS MO1GAS|RS  MS1645|RS  JMS3A0[RS 0[RS 31SL10[RS  3AM0[RS  LANA0[RS  34N0[RS  BAN0[RS  BAB0[RS 1490
Total - CER | RS 2230190,26] RS 223415126 RS 2541516 R$ 230517.28] R§ 2323517 R§ 232517.29] R§ 2323517,28] R§ 2.323517,28] RS 23235071,28] RS 2323517,28] R§ 2.3235728] RS 2323517,
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Anexo - Desembolso - | Evandro Freire
A - Apoio & Gestao RS 20887626 | RS 20847625 | RS 20887626 | RS 21829658 | RS 21829658 | RS 21829658 | RS 21829658 | R§ 21829656 | RS 2182958 | RS 21829658 | R§ 218.29,58 | RS  218.2%6,58
at) apaio 3 gestds CGE RS 2R R 2nmu| R L3RRS 2O0MM[ RS 204U RS RIMU RS 20M% RS 204 RS  20MM[ RS 2044 RS 204N RS 2014%
a7} apoio 3 gestao da RUE RS 175394 RS 197753%) RS WI753%| RS 196.22164| RS 196.22164] RS 19G.2164] RS 19620184 RS 196.22164] RS 19622164 RS 196:22154] RS 19622164 RS  196.2215¢
B - Equipe de RH RO4007.784,32 | RS4007.78432 | RSA001.78432 | RSAA560561) REAA59.60561)| ROAATO60561| R§AAS060561| REAA5060561| RE4AS960561| R§4459.60561| R§4459.60561 | RS4.499.60551
B1 - Equipe da Diregio da Unidade RS MO028051| RS 14028051 | R§ 4008051 RS 14660716 | RS 1660716 RS 14660796 |RS 14R60715 | RS M660716|RS 14660716 RS 146.607.16| RS 14660716 | RS 14660715
B2 . Equipe de Coordenagho da UT1/ Ul ADULTO RS  3538185|RS 3538185 |R§ 3538185 RS 3O7757|RS  3697I57|RS  6ITST|RS  3OTST|RS  BUIST[RS  BIVST[RS  6IIST[RS  3IST|RS 367
83. Equipe da UT1J U ADULTO RS 99803950 | RS 99803960 |Rs 99803950 | Rs 104305119 RS 104305119 | RS 104305119 | RS 104305113 [ R 104305119 | RS 104305119 [ RS 104305119| RS 104305119 RS 104305113
B4- Equipe do CENTRO CIRURGICO RS 6% WMS20| RS GU414520| RS 69 M520|RS 99652136 RS 9952136| RS 99652136 RS 99662136 RS 99662136 | RS 99652136 RS 99652136 | RS 99652135 | RS 99652136
B5- Equipe de LEITOS CLINICOS RS 58655753 | RS 58055763 | RS 56a55763| RS 61301138 RS 61301138 RS 61301138[RS 61301138[RS 61301138[RS 61301138 RS 61301138 RS 61301138 [RS 61301138
B6- Equipe de LEITOS CIRURGICOS RS 79262633 | RS 79262533 | R§ 79262533 | R§ 82837378| RS 2837378 | RS 62837378[RS 82837378|R§ 82B37378[RS @2837378|R§ 82837378 RS 82837378|R§ 82837378
B1- Equipe de Saiide Mental RS 25399188 | RS 25399188 | RS 25199188 | RS 26544691| RS 26544691|RS 26544691 RS 26544691[RS 26544691 | RS 26544691|RS 265446.91| RS 26544691 RS 26544691
B3- Equipe de RADIOLOGIA RS 25882102 | RS 25082102 | RS 25882102 | RS 27049385 RS 27043385| RS 27049385 RS 27049385|R§ 27049385 RS 27049385 RS 27049385 RS 27049385 | R§  270.49385
B9 Equipe da Farmacia RS 13566846 | RS 13566645 | RS 13566846 Rs 4178711 RS M178711|RS 14178711[RS M1787.11[Rs M178711[Rs 141787.11]RS 14178711 RS M1787.11|Rs  M1767.11
B10- Equipe do Ambulatorio Médico RS 4129527 |Rs 4129527 |R§ 4129527 | RS  4315763|RS  43.15769|RS 4315763[R§  4315769[RS 4316763 |RS 4315769 [R§ 4316769 RS 4315769 [R§ 4315769
B11- Equipe do Niicleo Intemo de Regulagéo (NIR) RS 7097657|RS 7097657 |RS 7097657 |RS  7417761|RS TAATI61|RS  TAATT61|RS  TAMTIEI[RS  MA7ISI|RS  FA17I61[RS  7417761|RS  7ANTIE1[RS  74A7T61
C-Custeio RS 1.599.137,79 [ RS 1.599.437,79 | RS 1.599.137,79 [ RS 1.671.25890 | RS 1.671.258,90 ns 1.671.258,90 ks 1.671.258,90 | RS 1.671.258,90 | RS 1.671.258,90 [ RS 1.671.258,90 [ RS 1.671.258,90 ns 1.671.258.90
cf) Enformarias RS 376125400 RS 37612540] RS 37612540 RS  393.088.66] RS 39308666 393.086.66 393088.66) RS 393.08866] RS  393.088.66) RS 393.088.66] RS  393.088.66 393.088.66
2) Senigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico RS 27018965 RS 27018965 RS 270.189.65] RS 28237520 RS 28237520 Rs 282.375.20] Rs 2623750 Ry 28237520] RS 26237520 RS 28237520( RS 28237520 Rs 28237520
¢3) Concessionaria RS 0631246] RS 306.31246) RS 30631246 RS 32012715 RS 320127.15] RS 320.127.15] RS 320.127.15] R§ 320127.1] RS 320.127.15] RS 320.127.15| RS 320.127.15] RS 320.127.1|
of) Unidade de Terapia Intensiva RS 64651028 RS 646510.28] RS 64651028 RS 675.66789] RS 675.667.89] RS 67566789 RS G75.667.89] RS 67566789 RS 675.667.89] RS 675.667.69) RS 67566789 RS 67566789
0 Investimento RS [ - (m — | RS 1.000.000,00 [ RS - [Rs - [ms LG (s - [ns - [Rs - [ms 3
F- Parte Variavel RS 29078993 | RS 29078993 RS 200.789,93 [ RS 30390454 | R§ 303.90454[ RS 303.904,54 | RS 303.90454[ R§ 30390454 | RS 303.90454| RS 30390454 | RS  303.904,54 | R§  303.904,54
Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestéo RS  87.2%98| RS 872398 | RS 8723698 RS  OSLAT36[R§ 9117136 [R§  OLATI36[R§ 917136 | RS  OLA7136[R§ 917136 RS  OLATII6[R§  OLIT136|RS 9117136
Parte variavel 02 -incentivo Instiicional a unidade de sadde | R§ 11631597 | RS 11631597 | RS 1631597 | RS 12156182 [ R§  121.561,82 | R§  121.561,82 | RS  121.561,82 | RS  121.561,82 | RS  121.561,82 | RS 121.561,82 | R§ 121.561,82 | R§  121.561,82
Parte variavel 03 - incentivo a equipe RS 8723698 RS 8729698 | RS  87.2%%8|RS  SUATI6[RS  SLATI36[RS  A7T136[RS  S1ATI36[RS  O1ATL36[R$  ONAMIG|RS  HATII6[RS  OLATLI6|RS  91.471,36

Total - Hospital | RS 6.106.588,30] RS 6.106.588,30] RS 6.106.508,30 R$ 7.653.06563] RS 6.653.065,63] RS 6.652.065,63 RS 6.653.065,63 RS 6.653.06563( RS 6.653.065,63( RS 6.653.065,63 RS 6.653.065,63] RS 6.653.065,63]
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A-Apoio & Gestio RS 21820658 | RS 210.20658 | RS 21829658 | R§ 2070844 |R§ 2102844 | RS 2T.08A4|RS 20100844 | RS 2102844 (RS 7008 | RS 2I0NM RS 2008M | RS 21084
a) apoio 4 gestd CGE RS 20M% RS 204U R 20M4W RS NBIVIRE NWBI R NN RS NWIWBRE NWBIWB|RE  NWIW| RS 2979 RS 057 RS 295679
a2) apaio 2 gesto da RUE RE 19622164 RS 195.22164) RS 196.22154) RS 20407051 RS 20407051 RS 20407051 RS 20407051 RS 20407051 RE 20407051 RS 20407051 RS  204.07051) RS 20407051
B-Equipe RH ROAAS060561 | RSAASO60561 | REAAS060561| ROAGIN.INIR3| REAGI.90983| REAITIBE3| REAGIT.98983| RSAGI.0983| RSAGH.IR0H3| REAGI.0983| REAGI.0983) RS463.90983
B1 - Equipe da Diregao da Unidade RS WBR0716|RS 4660716|RS 'MEGO7I6| RS 15247145 |RE 15247145 R§ 15247145|R§ 15247145 |R§ 15247145 | R 15247145 |R§ 15247145 RS 15247145 |R§ 15247145
B2- Equipe de Coordenagao da UTIJ U ADULTO RS BWIST|RS  BUTST|RS  RUTST|RE  BUSEET RS 3045667|RE  3B45667|RS 3045667 | RS 3845667 RS 3B4SGET|RS 3845667 |RS 3845667 |RS 3845667
B3- Equipe da UT1/ U1 ADULTO RE 104306119 | RS 104305119 | RS 104305119 | RS 108477324 | RS 108477324 | RS 108477324 | RS 108477324 | RS 108477324 | RS 108477324 | RS 108477324 | RS 1084.77324 | RS 108477324
B4- Equipe do CENTRO CIRURGICO R§ 99552136 |RS 99652135 | RS 99652136 | RS 103638221 | RS 1.036.382.21) RS 1.036.38221) R§ 103638221 | R§ 1035.362.21 | RS 1036.38221 | R§ 1.05.38221) RS 103638221 | RS 1036.38221
BS- Equipe de LEITOS CLINICOS RS 61301138 RS 61301138 | RS 61301138 | RS 63753184 RS 63753184 |R§ 63753184 |RS 63753184 | RS 63753184 | RS 63753184 |R§ 63753184 | RS 63753184 | RS 63753184
B6- Equipe de LEITOS CIRURGICOS RS 828.37378|RS 82837378 RS 82837378 | RS BG150B73|RE 86150873 | RS 86150873 | RS 86150873 | RS 86150873 | RS 86150873 |R§ 86150873 | RS 86150873 | RS  B861.50873
Bi- Equipe de Saiide Mental RS 26544691 |RS 26544691 R§ 26544691\ RE 2760B4 79| RS 276064 79| RS 27606479 | RS 276.06479 | RS 27606479 | RS 27606479 |R§ 21606479 | R§ 27606479 | RS  276.06479
B8- Equipe de RADIOLOGIA RS 27049385|R§ 27049385 |RS 27049385 | RS 28131360 |R§ 26131360 | RS 26131360 RS 28131360 (RS 26131360 | RS 28131360 RS 26131360 RS 26131360 | R§ 26131360
B9- Equipe da Farmécia RS 14178711|RS W4178711| RS 141787.11| RS 14745869 | RS 14745859 | RS 14745859 | R§ 14745850 | R 14746859 | R§ 14745853 | R§ 14745659 | RS 14745859 | R§ 14745859
B10- Equipe do Ambulatorio Médico RS 4315769|R§ 4315769 (RS 4315769 |R§  4488400|RS  448B400(RS 4488400 (RS 4488400\ RS 4488400 (RS 4488400 (RS 4483400 RS  44.88400 RS  44.884.00
B11- Equipe do Nicleo Intero de Regulagéo (NIR) RS TA17T761|RS  7417761|R§ TAT7T61|RS  TTMATI|RS  TIAMATI|RS  TTAMTI|RS  TIMATI|RS  TTMATIRS  TIAMT1|RS  TIM4TIRS  TIAMATIIRS TN
CLusteio RS 167125890 | R§ 167125890 | RS 1.671.258,90 | RS 1.850.59480 | RS 1.850.594,80 | R§ 1.850.594,80 | RS 1.850.594,80 | RS 1.850.594,80 | RS 1.850.594.80 | RS 1.850.594,80 | RS 1.850.594,80 | RS 1.850.594,80
c1) Enfermarias RS 393.088.66) RS 393.088.66| RS 39308866 RS 435.26938| RS 435269.38) R§ 435.269.38) RS 435.269.38| RS 435.269.38] R§ 435.269.38| RS 435269.38) RS 43526938 RS 435.269.38
c2) Sengo de Apoio Diagnastico e Terapéutico RS 28237520| RS 28237520 RS 28237520| RS 31267672 RS 31267572) RS  31267572) RS  31267572| RS 31267572 RS 31267572 R§ 31267572 R§ 31267572 R§ 31267572
¢3) Concessiondria RS 320,127,15'] RS 32012715| RS 32012715 RS 35447867) RS 35447867| RS 35447067 RS  35447867) RS 35447867) RS 35447867 RS 35447867) RS  36447867| RS 35447867
cd) Unidade de Terapia Intensiva RS 67566789 RS 67566709 RS 67566789 RS 74817103 R§  TABAT103] RS TABATA03 RS  74BA7103) RS TBATA03) RS MBATA03 RS 7TABATL03| RS TABATL03| RS T4BATI03
D - Investimento RS - |RS - RS RS 1.000.000,0 | RS R RS 500.000,00 RS R§ L RS

F- Parte Variavel

Parte varidvel 1 - incentivo institucional a gestao RS OLAT6|RS  OLATI36|RS 917136 | RS 10073420 | R§ 10073420 | R§ 10073420 | RS  100.73420 | R§  100.734,20 | RS  100.73420 | R§ 100.734.20 | R§  100.734,20 | RS  100.734,20
Parte varidvel 02 incentivo Institucional a unidade de saide | RS 121.51,82 | RS 12156182 | RS  120.56182 | RS 13431226 | R§ 13431226 | RS 13431226 | R§ 13431226 | R§ 13431226 | R§ 13431226 | RS 13431226 | R§ 13431226 | R§ 13431226
Parte variavel 03 - incentivo & equipe RS 91AT136 (RS SUATLI6|RS 9147136 | R§  100.73420| R§ 10073420 [ R§  100.734.20 | R§ 10073420 | R$ 10073420 | RS 10073420 | R§  100.734,20 | R§ 10013420 | RS  100.734,20

R$ 6.653.06563 R$ 6.65306563| RS 6.653.065,63) RS 8.051.39373 RY 7.051.393,73) R$ 7.061.393,73| R§ 7.551.393,13
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Cronograma Desembolso - CER ltha - Ano |

ne ev nar/2f mailzt un/zé

2.137.739,19 2137.739,19 RS 2.137.739,19 2.234.15L,26 | RS  2.234.151.26 | RS 2.234.151,26 | RS  2.234.151,26 | RS

RS 2.234.151,26 | RS 2.234.15.26 | RS 2.234.15L26 |RS 2.223.517,29 | RS 2.323.517,29 |RS 2.323.517,29 | RS 2.323.517,29 | R§ 2.323.517,29 | RS 2.323.517,29 | RS 2.323.517,29 | RS 2.323.517,29 | RS 2.323.517,29

Cronograma Desembolso - HOSPITAL EVANDRO FREIRE

Més 57

I junizé

RS 6.106.588,30 | RS 6.106.588,30 | RS 6.106.588,30 | RS 7.553.065,63 | RS 6.653.065,63 | RS 6.653.065,63 | RS 6.653.065,63 | RS 6.653.065,63 | RS 6.653.065,63 | RS  6.653.065,63 6.653.065,63

; Més 69
mari27 1 jun/27 ago
6.653.065,63 | RS  6.653.065,63 8.051.393,73 | RS 7.051.393,73 | RS 7.051..393,73 |R§ 7.55L.393,73 | RS 7.051.393,73 | RS 7.051.393,73 | RS 7.051.393,73 7.051.393,73 | RS 7.051.393,73

RS 79.197.355,57
RS 84.921.740,46

RS 164.119.096,03

RS 26.520.578,91
TOTAL CER ILHA RS 27.614.109,39

RS 54.134.688,30

Hopsital + CER

RS 218.253.784,33




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

