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TERMO DE COLABORACAO
Instrumento n’ 003/2021
Fls. 264 a 361 do Livro SM - N° 11-3-A

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
POR SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO

Aos vinte e oito dias do més de abril de 2021, de um lado o MUNICIiPIO DO RIO DE
JANEIRO, por meio da Secretaria Municipal de Satde, neste ato representado por seu Secretario
Municipal de Satide DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro, médico, solteiro,
portador da cédula de identidade n° 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07
e de outro a ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO, estabelecida 2 Rua Alberto de Campos n°
12, Ipanema, Rio de Janeiro-RJ, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ sob o
n° 00.434.941/0001-28, neste ato representado por seu representante legal JOSE RICARDO
BARROS PACHECO, brasileiro, separado, gerente geral de saiide e assisténcia social, portador
da carteira de identidade n°® 061004263, expedida pelo IFP-RJ e inscrito no CPF sob o n°
763.894.057-15, ap6s regular Chamamento Publico n® 01/2021, com fundamento na Lei Federal
n° 13.019/2014 e no Decreto Municipal n® 42696/2016 e suas alteragdes, € consoante autorizacio
do Sr. Secretario Municipal de Saude, devidamente publicado no Didrio Oficial do Municipio do
Rio de Janeiro, em 28/04/21, as fls. 74, assinam o presente TERMO DE COLABORACAO,
mediante as seguintes CLAUSULAS e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL

O presente TERMO reger-se-4 por toda a legislagdo aplicavel a espécie, e ainda pelas
disposi¢des que a completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como integrantes deste, em
especial pelas normas gerais da Lei Federal n° 13.019, de 31.07.2014 e suas alteragdes; do Decreto
n° 42696 de 2016: do Decreto n°® 21.083, de 20.02.2002; do Decreto n® 32.318, de 7.06.2010; pelas
normas do Cédigo de Administragdio Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de
Janeiro (CAF), instituido pela Lei n° 207, de 19.12.1980, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei
Complementar n°® 01, de 13.09.1990; pelas normas do Regulamento Geral do Cédigo supracitado
(RGCAF), aprovado pelo Decreto n® 3.221, de18.09.1981 e suas alteragdes; bem como pelas
demais normas citadas no Edital de Chamamento Publico n.° 01/2021, as quais a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL declara conhecer e se obriga a respeitar, ainda que
ndo transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO tem por objeto o Gerenciamento, Operacionalizagdo e Execugdo de agdes €
servicos de saude no Hospital Municipal Albert Schweitzer ¢ CER Realengo, bem como a
promog#o de todas as atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexo I) e da Planilha de Custos
(Valores Base) (Anexo II).

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA SOCIEDADE CIVIL
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes obrigagdes:

(i) Desenvolver, em conjunto com 0 MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o Plano de
Trabalho (Anexo I) e a Planilha de Custos (Anexo II);
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(ii) Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista na Planilha de Custos
(Anexo II);

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

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

(v) Néo exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestagdo do
atendimento prestado;

(vi) Manter atualizadas as informagdes cadastrais junto a0 MUNICIPIO comunicando-lhe
imediatamente quaisquer alteragdes em seus atos constituti VOs;

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

(viii) Recolher, na condi¢do de empregador, todos os encargos sociais, previdencidrios e
fiscais, oriundos das referidas contratagdes;

(ix) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto no presente TERMO, néio se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneragdo do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucdo;
(x) Manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescisdrias, quando for o caso, bem como
os saldos das parcelas ndo utilizadas, em aplicagdo financeira, na forma da regulamentagio
especifica da Secretaria Municipal de Fazenda;

(xi) Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagdo dos recursos recebidos, em
instituigdo financeira oficial para as movimentagdes bancérias, conforme previsto na Resolugdo
SMF n°2754 de 17.01.2013 e suas alteracoes.

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

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

(xiv) Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como Jjuros ou qualquer tipo de correcdo/atualizagéo,
dentre outros;

(xv) Prestar contas da aplicagfio dos recursos repassados na forma da CLAUSULA DECIMA do
presente instrumento, mantendo em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceria durante o prazo de 10 (dez) anos;
(xvi) Apresentar relatérios de Execugdo do Objeto e de Execug@o Financeira, conforme previsto
na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA, parégrafo primeiro:

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

(xvii) Observar as normas contidas na Lei Federal n.° 8.080/90. (Obs:. A referéncia a Lei
Federal n° 8.080/90 somente deve constar nos termos que envolvam o SUS)
(xviii) (Na hipétese de haver contrapartida deverd ser discriminada e devera ser prevista a
forma de sua aferi¢do em bens e/ou servigos necessarios a consecucdo do objeto, na forma do
paragrafo primeiro do Artigo 35 da Lei n° 13.019/2014 e Artigo 22, § 1 do Decreto Municipal n°
42696/2016). '

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO /\/W

O MUNICIPIO possui as seguintes obrigacdes: e
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(i) Através da Secretaria Municipal de Satude, supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a
execugdo do Plano de Trabalho objeto do presente TERMO;

(ii) Repassar 4 ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL os recursos necessarios a execugéo
deste TERMO;

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

(iv) Elaborar Relatério de Visita Técnica in loco e Relatorio Técnico e de Monitoramento e
Avaliacdo.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES

E vedado, no &mbito desta parceria:

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

(ii) remunerar, com recursos da parceria, conjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou
colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente publico que exerga, no
6rgdo ou entidade da Administragdo Municipal, cargo de natureza especial, cargo de provimento
em comissdo ou fun¢do de diregdo, chefia ou assessoramento;

(iii) pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria,
salvo nas hipOteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentérias;
(iv) realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

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

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

(vii) realizar despesas com:

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

(b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagfo social, das quais nio constem nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promog¢do pessoal;

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

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

CLAUSULA SEXTA - DA DOACAO DOS BENS MOVEIS

Os bens moveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos transferidos
do Municipio, mediante autorizagdo da autoridade competente, e desde que se tenham tornado
obsoletos, imprestaveis, de recuperagdo antiecondmica ou inserviveis ao servigo piiblico, poderio
ser doados, com ou sem encargos, & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, cujo fim
principal consista em atividade de relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO

O prazo do presente TERMO ¢ de 180 dias, de 30/04/2021 a 27/10/2021, a contar da publicagdo
do extrato.

Parigrafo Segundo: A vigéncia da parceria poderd ser alterada, mediante solicitagdo da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e justificada, a ser
a;.Jrescr'ltada junto ao MUNICIPIO em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua
vigéncia, ou por solicitagdo do MUNICIPIO dentro do periodo de sua vigéncia
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Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado de oficio pelo ~
MUNICIPIO, antes do seu término, quando este der causa a atraso na liberagdo dos recursos,

limitada ao exato periodo do atraso verificado, e informado no Sistema de Contabilidade e
Execugdo Orgamentaria — FINCON.,

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

A Administra¢do Publica Municipal podera autorizar ou propor a alteragio do termo de
fomento ou de colaborag@o ou do plano de trabalho, apds, respectivamente, solicitago
fundamentada da organizagdo da sociedade civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja
alterag@o de seu objeto, da seguinte forma:

(i) por termo aditivo & parceria para:

(a) ampliagdo do valor global, no limite méaximo de até trinta por cento;

(b) redug@o do valor global, sem limitagdo de montante;

(c) alterag@o da destinagdo dos bens remanescentes; ou

(ii) por certiddo de apostilamento, nas demais hip6oteses de alteragdo, tais como:

(a) utilizagdo de rendimentos de aplicagdes financeiras antes do término da execucgo
da parceria; ou

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

Pardgrafo Unico: Sem prejuizo das alteragdes acima previstas, a parceria devers ser alterada por
certiddo de apostilamento, independentemente de anuéncia da organizagdo da sociedade civil,
para:

(i) prorrogagdo da vigéncia, antes de seu término, quando o érgdo ou a entidade da
administragdo publica municipal tiver dado causa ao atraso na liberagdo de recursos
financeiros, ficando a prorrogagdo limitada ao exato periodo do atraso verificado e
(ii) indicag@o dos créditos orgamentarios de exercicios futuros.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

Nos termos do Decreto Municipal n® 42696/2016, o reajuste de precos, se cabivel, somente sera
devido, por ocasido da prorrogagéio da vigéncia do termo de colaboragdo, desde que mantida a
vantajosidade para a Administragdo e observados os seguintes fatores:

(i) no caso das despesas e custos atrelados @ mao de obra principal utilizada no objeto da
parceria, deverd ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme acordo ou
convengdo coletiva de regéncia da categoria;

(i1) em relagdo aos demais custos e despesas previstos no Termo, sera observado o reajuste medido
pela variago do Indice de Preos ao Consumidor Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada
periodo de 6 (seis) meses, a contar da data da publicagdo do extrato do Termo.
Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusdo de beneficios ndo previstos na proposta inicial da
parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por for¢a de instrumento legal, sentenga
normativa, acordo ou convengdo coletiva.

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

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

CLAUSULA DECIMA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
O valor do presente TERMO ¢ de R$ 91.097.742,19 (noventa e um milhdes, noventa e sete mil,

setecentos e quarenta e dois reais e dezenove centavos), € correra a conta do
PT 1889.10.302.0306.2009 ¢ 1889.10.302.0331.2776 ; FR 196 e 181; ND 33503910, e sera pago
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em (trés) parcelas bimestrais, nos valores descriminados abaixo, tendo sido emitida(s) a(s) Nota(s)
de Empenhos n°® 040/2021 e 041/2021, em 28/04/21, nos valores de R$ 5.216.894,42 (cinco
milhdes, duzentos e dezesseis mil, oitocentos e noventa e qualro reais e quarenta e dois centavos)
e 1.722.262,86 (hum milhdo, setecentos e vinte e dois mil, duzentos e sessenta e dois reais e oitenta
e seis centavos.

1* Parcela 2" Parcela 3" Parcela
RS 30.365.914,06 RS 30.365.914,06 RS 30.365.914,07

Paragrafo Primeiro: O cronograma de desembolso representa previsdo inicial de repasses, sendo
certo que estes ocorrerdo conforme a apresentagdo da prestagdo de contas. Quando os recursos
forem repassados em trés ou mais parcelas, a terceira ficara condicionada & apresentagdo da
prestagdo de contas da primeira parcela, e assim sucessivamente, de modo que se permita a
institui¢do possuir em sua conta o montante correspondente a um repasse inicial previsto no
cronograma. Apés a aplicag@o da ultima parcela sera apresentada a prestagdo de contas final dos
recursos recebidos.

Paragrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante transferéncia
eletronica, através de crédito em conta bancéria especifica, vinculada a ORGAN]ZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizacdo da conta para outra
finalidade, conforme descrito no subitem 16.01 do Edital.

Paragrafo Terceiro: A primeira parcela serd liberada em até 30 (trinta) dias apés a
celebragdo do TERMO e as demais, trimestralmente, na forma estipulada no cronograma de
desembolso constante no Plano de Trabalho.

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

Pariagrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em
conta corrente especifica isenta de tarifa bancdria no (imstituicdo financeira
indicada pela Administragdo Municipal) e, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo
obrigatoriamente aplicados, conforme regulamento especifico.

Parigrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes
poderdo ser aplicados pela organizagdo da sociedade civil na ampliagdo de metas do objeto da
parceria, desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovagdo da alteragdo no plano de
trabalho pela autoridade publica competente.

Paragrafo Sétimo: Na eventual celebragdo de termos aditivos, indicar-se-d0 os créditos e
empenhos para sua cobertura, e de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

As prestagdes de contas parciais devem ser apresentadas até 45 (quarenta e cinco) dias ap6s
terminado o periodo a que se refere a parcela, sendo a ultima entregue até 90 (noventa) dias ap6s
o término da presente parceria, acompanhada do comprovante de devolugdo do saldo.

Paragrafo Primeiro: A prestacdo de contas serd instruida com os documentos indicados na
Resolugdo CGM n° 1285 de 23 de fevereiro de 2017 e alteragdes.

Pardgrafo Segundo: A prestagdo de contas somente serd recebida pelo MUNICIPIO se
estiver instruida com todos os documentos referidos no PARAGRAFO PRIMEIRO.
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Paragrafo Terceiro: No caso de erro nos documentos apresentados, serdio devolvidos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente
condicionado a reapresentagdo valida desses documentos.

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

Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverdo conter carimbo ou dizeres com os
seguintes termos: “Prestagdo de Contas n°® XXX/XXXX — TERMO DE COLABORACAO N°
003/2021, entre a ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO e a Secretaria Municipal de Saude”.

Pardgrafo Sexto: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em boa ordem e
guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da
parceria durante o prazo de 10 (dez) anos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

No caso de parcerias financiadas por recursos de fundos especificos, deve ser atendido o
disposto no Artigo 59, § 2° da Lei 13.019/14, com redag@o conferida pela Lei 13.204/15 e art.42,
$ 2°do Decreto Municipal n° 42696/2016].).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste TERMO, do Plano de Trabalho, bem como por
execucdo da parceria em desacordo com a Lei Federal n° 13.019/2015 e com o Decreto Municipal
n°® 42696/2016, 0 MUNICIPIO podera, garantida a prévia defesa, aplicar 8 ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL as seguintes sangdes:

(1) Adverténcia;

(ii) Suspensdo tempordria da participagdo em chamamento pablico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com oOrgdos e entidades da esfera de governo da
administragdo  publica sancionadora, por prazo n3o superior a dois anos;
(iii) Declaragio de inidoneidade para participar de chamamento piblico ou celebrar
parceria ou contrato com Orgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a administragdo publica pelos
prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso (ii).

Paragrafo Unico: As sangdes estabelecidas nos incisos ii e iii sdo de competéncia exclusiva do
Secretario Municipal de , facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de
dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitagéo ser requerida apos dois anos de aplicagéo da
penalidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE



A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, 0S riscos € as
despesas decorrentes da contratagdo de pessoal necesséria & boa e perfeita execugdo do presente
TERMO, e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda,
quaisquer prejuizos que sejam causados a0 MUNICIPIO ou a terceiros.

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

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO ndo ¢ responsével pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais relacionados a execugdio do objeto previsto no
presente TERMO, ndo se caracterizando responsabilidade solidéria ou subsidiria do MUNICIPIO
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou os danos decorrentes
de restrig#o a sua execugdo.

Paragrafo Terceiro: O MUNICIPIO n#io serd responsdvel por quaisquer COMpromissos
assumidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do presente TERMO, bem como por seus empregados, prepostos ou
subordinados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA DENUNCIA

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

Paragrafo Unico: Por ocasido da deniincia, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a entidade
ou ao 6rgdo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de
imediata instauragio de tomada de contas especial do responsével, providenciada pela autoridade
competente do 6rgdo ou entidade responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior &
conclusdo a Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO

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

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

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

No caso de inexecugdo por culpa exclusiva da organizagdo da sociedade civil, somente para
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assegurar o atendimento de servigos essenciais a populagdo, o MUNICIPIO poderd, por ato préprio :
e independentemente de autorizagéo judicial, a fim de realizar ou manter a execugdo das metas ou
atividades pactuadas:

(i) retomar os bens publicos em poder da organizagio da sociedade civil parceira,
qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens:
(ii) assumir a responsabilidade pela execu¢do do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestagio de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL até o momento em que o MUNICIPIO assumir essas
responsabilidades.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd manter as condigdes de habilitagdo
previstas no Edital durante o curso do presente TERMO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO
Até o quinto dia atil 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
Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA - DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO
O MUNICIPIO providenciar a remessa de copias do presente TERMO ao 6rgdo de controle
interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicagdo de seu
extrato, respectivamente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO
Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, renunciando, desde
Ja,a ORGANIZACAO 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 em 06 (seis) vias de igual teor e
validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 28 de abril de

Lo

DAN;% SORANZ PINTO

Secrets

0 Municipal de Satde

ARROS PACHECO
Organizagdo Social Viva Rio
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CHEIBA S0 SHH-6

Testemunha
Luclano José Pereira Junior

Assessor Especial f-——————-xj
S/SUBHUE
Matricula: 60/324.339-1 Q M 8



ANEXO |

PROJETO BASICO E ANEXOS TECNICOS

Hospital Municipal Albert Schweitzer e CER Realengo

PROJETO BASICO VISANDO o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, por meio de TERMO DE COLABORAGAO com ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL,
que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, unicamente para o Sistema Unico de Satde —
SUS, no 4mbito do HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER E CENTRO DE EM ERGENCIA REGIONAL (CER)— AP 5.1,
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responsével pela elaboragdio do Projeto Bésico: Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia (SUBHUE).

ANEXO TECNICO A — Plano de Trabalho

ANEXO TECNICO B — Informacdes sobre o Territdrio

ANEXO TECNICO C — Gest3o das Unidades

ANEXO TECNICO D — Acompanhamento do Termo de Cooperagdo, Avaliagdo e Metas

ANEXO TECNICO E — Destinag3o de Recursos Orgamentdrios no Cronograma de Desembolso

ANEXO TECNICO F — Cronograma de Desembolso




ANEXO TECNICO A DO PROJETO BASICO

PLANO DE TRABALHO

Hospital Albert Schweitzer

1. CONTEXTO

O entdo Hospital Estadual Albert Schweitzer passou a ser administrado pela Prefeitura do Rio de
Janeiro em 07 de janeiro de 2016, apés a pactuagdo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro com o
Governo Estadual do Rio de Janeiro, apés a crise financeira do Governo Estadual que publicou inclusive
Decreto n?25.521 de 23 de dezembro de 2015, estabelecendo estado de emergéncia no sistema estadual
de saude. A municipalizagdo da unidade esta devidamente autorizada pelo Decreto n® 41198 de 07 de
janeiro de 2016 (DOM de 08 de janeiro de 2016).

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude entende que deve estar presente e atenta aos cuidados de
urgéncia e emergéncia e ateng3o hospitalar em toda a cidade, sendo a existéncia de uma Centro de
Emergéncia Regional e um Hospital na AP 5.1, um dos principais pilares dessas acdes.

Neste contexto, o novo Complexo Municipal Albert Schweitzer constitui um conjunto de unidades
publicas, que tem como atividade fim o atendimento ao usuario do SUS que demandem cuidados de saude
em seus diversos niveis de complexidade, necessitando para o seu adequado funcionamento, de apoio
administrativo e técnico para a execugdo de suas finalidades gerenciais e assistenciais, tais como logistica
e abastecimento, gerenciamento de pessoas, faturamento, informagao, etc.

A Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia elaborou o presente Projeto Basico,
com vistas a contratagdo de prestac3o de servigos unicamente para o Sistema Unico de Satde — SUS, que
contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execugdo de atividades de servicos
de saude por intermédio de TERMO DE COLABORAGAO com indicadores e metas na CER e Hospital Albert
Schweitzer, construindo em conjunto com a Central de Regulagdo Municipal, a Atengio Priméria e as
Unidades de Pronto Atendimento o ordenamento da assisténcia 3 urgéncia e emergéncia aos usuarios do
SUS da Regido.

3. OBJETO

O presente Projeto Bésico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento,
atendimento e assisténcia aos pacientes da regido. O desenvolvimento de todas as a¢des assistenciais e de
urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usudrios do SUS, para a regido serd executado através de
TERMO DE COLABORAGAO com Organizagdo da Sociedade Civil, para o gerenciamento e execucdo de
atividades e servigos de salde para o CER e Hospital Albert Schweitzer. Assim, serd garantida a assisténcia
adequada aos pacientes com referéncia organizada para os diversos niveis e atencdo.

O estudo da demanda da regido e a oferta dos relevantes servigos assistenciais oferecidos pela
unidade demonstra a necessidade de manutengdo dos mesmos através de TERMO DE COLABORAGCAO com
Organizagdo da Sociedade Civil. As bases para o planejamento estdo relacionadas &s necessidades da
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populagdo, resultando no dimensionamento dos recursos humanos e materiais necessarios para sustentar
todos os niveis de complexidade das diversas atividades assistenciais a serem desenvolvidas.

4. ABRANGENCIA

Municipio do Rio de Janeiro - Divisoes Administrativa

CENTRO DE EMERGENCIA
REGIONAL Albert Schweitzer e o novo HOSPITAL MUNICIPAL Albert Schweitzer est3o localizados na Zona
Oeste da Cidade, na AP 5.1, & Rua Nildpolis, n® 329, Realengo — Rio de Janeiro — R — CEP: 21270-040. A
seguir apresenta-se o perfil demografico e epidemioldgico da AP 5.1, no periodo de 2000 a 2014.
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5. PRODUTO

A prestacdo de servigos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servicos, a aquisicdo de
material permanente, insumos e medicamentos, a8 programagao visual das unidades, ou seja, todos os
recursos necessarios para assegurar a assisténcia de ambito hospitalar e de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente aos usuérios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas demandas de saude,
na CER e Hospital Albert Schweitzer, 24 horas do dia, todos os dias da semana.

Em decorréncia da execucdo do objeto espera-se garantir a populagdo um acolhimento e uma
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma
ordenada os casos sem gravidade, n3o sobrecarregando a rede assistencial da area.

A Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — drea técnica da SMS, responsavel
pelo acompanhamento e execugdo do presente Projeto Basico fard a coordenacao de todas as acBes
gerenciais e assistenciais & populagdo a ser atendida no Complexo Albert Schweitzer.

O novo Complexo Municipal Albert Schweitzer compreende, conforme o objeto deste Projeto
B4sico, o Hospital Municipal Albert Schweitzer e a Centro de Emergéncia Regional Albert Schweitzer. O
Hospital Municipal Albert Schweitzer é uma estrutura vertical de 12 pavimentos sendo o CER localizado no
térreo.

Caberé & contratada a responsabilidade pela aquisicdo de todos os itens necessdrios ao
funcionamento assistencial do Complexo, bem como a contratagdo de todos os servicos que permitam sua
operacionalizagdo. As adaptagBes, os equipamentos e mobilidrios adquiridos pela contratada passardo a
integrar o patriménio das unidades de salde, sendo propriedade do Municipio do Rio de Janeiro.

6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da sua Centro de Emergéncia
Regional (CER) Albert Schweitzer, serdo executadas nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, inclusive
sdbados, domingos e feriados.

6.1. CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL ALBERT SCHWEITZER

A Centro de Emergéncia Regional é a porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as
UPAs e demais unidades da rede SUS, 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
moével, que ou ficam em observagao (sala amarela) ou sdo internados pela regulagdo em vaga zero ou ndo,
para resolugdo ou seguimento de seu agravo, clinico, psiquidtrico ou traumatico. E na transversalidade das
acBes assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a CER podera a critério técnico assistencial, em
conjunto com a SUBHUE e com a Regulagdo Municipal, disponibilizar recursos materiais e humanos
pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios, sempre no sentido de

levar ao paciente o melhor atendimento possivel, dentro do menor tempo possivel e da maneira mais
otimizada possivel.

A CER estara diretamente ligado a Central de Regulagdo Municipal e seus leitos de retaguarda,
tanto os de estabilizagdo (sala vermelha) quanto os de observagdo 24 horas adulto e pediétrico (salas
amarelas), serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial de estabilizar e manter estaveis, os




pacientes graves que tenham apresentado instabilidade organica clinica ou traumaética, por periodo de i
tempo que permita a regulacdo dos pacientes para leitos de internagdo ou para tratamento definitivo em
vaga zero. Tanto as internac¢Bes para continuidade da observagdo, quantos as de vaga zero, solicitadas pela
CER, ndo necessariamente serdo reguladas para o Hospital, podendo a critério da Central de Regulacdo ser
reguladas para outra unidade da rede.

6.1.1 Para a organizag3o das acBes assistenciais da emergéncia foram definidas as seguintes estratégias e
atividades bésicas:

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

¢) Atendimento, acompanhamento e avaliagio dos pacientes em observacdo nas salas amarelas e
vermelha, tanto adulto quanto pediatrica:

d) Solicitagdes de internagdo, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e baixa
complexidade;

e) Emissao de AlH;

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

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

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

i) Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, a CER poderd a critério técnico
assistencial, em conjunto da SUBHUE e da regulagio, disponibilizar recursos materiais e
humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios;

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

6.1.2. Com base nesta organizagdo, a contratada deverd prever todas as necessidades de contratagdo e
aquisi¢do de servicos para prestagdo da assisténcia prevista nesta convocagao publica, no que tange as
acBes assistenciais de urgéncia e emergéncia da CER, com a garantia de que a estrutura disponibilizada
atenda as necessidades dos usudrios do Sistema Unico de Saude, objeto do presente contrato.

Servigos a serem contratados:

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

b)Aquisicao de Material Permanente (mobilidrio hospitalar e equipamentos)
¢) Aquisi¢ao de Insumos (material médico-cirdrgico, rouparia, outros);

d) Aquisigdo de Medicamentos e materiais de consumo:;

e) Servigos de apoio a diagnose e terapéutica.

f)Contratagdo de servigos de apoio (vigildncia, alimentagdo, limpeza, recolhimento de lixo especial,
lavanderia, rouparia).

g)Contratacdo de servigo de transporte inter-hospitalar, ambuléncia tipo D, de acordo com o
preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servico de ambuldncia a ser



contratado pode ser somente ambulancia tipo D com motorista e a tripulagdo da viatura pode ser
feita pelos profissionais da CER.

A formatacdo do servico devera prover 0s recursos humanos e materiais para garantir uma
demanda minima de 600 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e procedimentos médicos e
de enfermagem para atender as emergéncias traumaticas, clinicas e psiquiatrias; além da
operacionalizagdo assistencial, considerando as metas fisicas definidas no cronograma de desembolso de
ambas as unidades.

O desenho operacional assistencial devera se fundamentar na Politica de Atengdo as Urgéncias,
Portaria GM ne 2.048 de 2002 e na Portaria MS 1.600 de 2011, diretrizes para a formulag3o da assisténcia.

6.1.3 A CER devera contar, obrigatoriamente, com os seguintes profissionais: coordenador médico,
gerente administrativo, gerente de enfermagem, médico generalista/emergencista, médico pediatra,
ortopedista, enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico de radiologia (se 0 servico de raio x ndo for
terceirizado), auxiliar de servigos gerais, maqueiro e auxiliar administrativo.

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

6.1.5 Quadro de Metas Fisicas:

As metas fisicas est3o definidas no cronograma de desembolso a partir dos parametros com o quantitativo
minimo de profissionais que compdem as equipes de cada servico da unidade.

6.2 HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER
6.2.1 No Hospital Geral Albert Schweitzer, a OS devera gerir no minimo o seguinte quantitativo de leitos:

a) 70 leitos de Unidade de terapia intensiva de adulto.

b) S Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico.

b) 23 leitos de Unidade de terapia intensiva neonatal / infantil.

c) 54 leitos de obstetricia.

d) 120 leitos de enfermaria de especialidades clinicas.

e) 20 leitos de enfermaria de especialidades pedidtricas.

f) 100 leitos de enfermaria de especialidades cirurgicas.

6.2.2 O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sdbados, 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, quanto para
apoio assistencial e de retaguarda de emergéncia a CER, nas diversas especialidade assistenciais de suporte
a urgéncia e emergéncia clinica, traumatica e psiquiatrica de qualquer complexidade, de tal forma que o
quantitativo de profissionais seja capaz de cumprir todas as metas assistenciais, administrativas e
gerenciais que fazem parte do presente Projeto Bésico. Além disso, deve o corpo clinico, assistencial e de
apoio ser adequado ao nivel de complexidade da instituicdo e dos servigos descritos. Os atendimentos
obstétricos de emergéncia bem como o acolhimento obstétrico, serao feitos pelos obstetras e enfermagem
de plantdo no Hospital, utilizando o espago destinado a este fim, localizado no pavimento da CER.
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6.2.3 O Hospital deverd ter um servico de documentagdo médica e arquivo médico onde além dos
prontudrios, boletins de atendimento e outros documentos, devera também receber todos os prontudrios
e documentos médicos assistenciais do antigo Hospital, mantendo-os sob sua guarda, disponibilizando
para consulta por parte dos pacientes e fornecendo certiddes e afins dentro do que preceitua a legislacdo
vigente.

6.2.4 O desenho operacional devera se fundamentar na Politica de Atencdo as Urgéncias, Portaria GM/MS
n?2.048 de 2002 e Portaria GM/MS n. 1.600 de 2011, como diretriz para a formulago de seus quadros.

6.2.5 A contratada ofertard os servicos de salide diversos, utilizando seus recursos humanos e técnicos,
exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional a produgdo da seguinte (tabela abaixo)
quantidade minima de procedimentos nos seus diversos servicos assistenciais, além de cumprir as
metas estabelecidas neste Projeto Bésico.

6.2.6 Quadro de Metas Fisicas:

A —METODOS DIAGNOSTICOS

e | (NS B SR BT

1. Laboratdrio de anélises clinicas Ativo nas 24h

2. Tomografia computadorizada Ativa nas 24h

3. Radiologia simples Ativa nas 24h

4. Cardiotocografia Ativa nas 24h

5. Ultrassonografia Ativa nas 24h

6. Anatomia Patoldgica Ativa por 8h/dia
7. Endoscopia urinéria Ativa por 8h/dia
8. Broncoscopia Ativa nas 24h

9. Ecocardiografia Ativa por 8h/dia
10. Endoscopia digestiva alta Ativa nas 24 h
11. Endoscopia digestiva baixa Ativa por 12h/dia

Os exames previstos na tabela SUS e necessérios ao longo das internagdes deverdo ser disponibilizados
pela unidade. O SADT previsto deve atender s necessidades do Complexo Hospitalar, incluindo a CER.
Dentro da transversalidade da assisténcia de urgéncia e emergéncia da rede, os exames componentes
do SADT da CER que tenham portabilidade, como endoscopia, ecocardiografia, broncoscopia, endoscopia
urindria entre outros, poderdo a critério técnico da SUBHUE em conjunto com a Central de Regulacio
atender em outras unidades da rede.

B —SERVICOS e LEITOS (com estimativa de altas considerando taxa de ocupagdo de 95% e tempos médios
ideais)

HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER w

g
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Especialidades Clinicas

Clinica Médica 120 95% 8 6.021 501
Pediatria 20 95% 8 996 83
Especialidades Cirdrgicas

Cirurgia (*) 100 95% 5 7.975 664
Unidade Materno-infantil

Obstetricia 54 95% 3 6.222 518
CTI Neonatal 23 95% 8 975 81
Leitos Complementares

CTI Adulto 70 95% 10 2.670 222
CT| Pediatrico g 95% 8 390 32

*) Est'é‘xo in-cluidas as cir réias de urgéncia e emergéncia em retaguarda a CER.
Memdria de cdlculo: Saidas/ano (d) = (axb) X (365/c)
Saidas/més(e) = d/12

6.2.7 Caso o numero mensal
procedimentos a critério da SMS.

de exames n3o seja atingido, o saldo poderd ser usado em outros

6.2.8 O hospital com relagdo ao total de intervengdes cirurgicas a serem realizadas, ndo deve ter o
montante total excedendo 20% de intervengdes de baixa complexidade, de acordo com a classificagdo
e normas do SUS.

6.2.9 Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificado e compativel
ao porte da Unidade e aos Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes
e vigentes, tendo também definida sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro)
horas dia para fazer frente as demandas assistenciais e operacionais da unidade,
perfil assistencial, conforme descrito na tabela abaixo:

respeitando seu

perfil Assistencial R AR ’
Medicina Interna

Cardiologia

Cirurgia Geral

Urologia

Cirurgia Vascular
Neurocirurgia
Anestesiologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirurgia de Torax




Ortopedia e cirurgia de mao

Cirurgia bucomaxilofacial

Cirurgia Pediatrica

Pediatria

Obstetricia

Terapia Intensiva adulta, pediétrica e neonatal

Radiologia

Cirurgia Plastica reparadora

Psiquiatria

Tratamento de Queimados
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ANEXO TECNICO B DO PROJETO BASICO

INFORMACOES SOBRE O TERRITORIO

Hospital Albert Schweitzer

7. AREA DE PLANEJAMENTO 5.1

Area de planejamento 5 é formada por 20 bairros e 5 regides administrativas. Corresponde a 48,4%
do territério do Municipio - 592,45km? - e abriga cerca de 26,6% da populagdo carioca. - 1.556.505
habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liguida é de 2.627 habitantes por km?2.

A Zona Oeste, como é conhecida, foi tratada como ultima fronteira da urbanizagdo do Rio de Janeiro.
Nela, foram mantidos, durante muito tempo, 0s Usos agricolas e as extensas propriedades, que foram se

extinguindo com a pressao da urbanizacdo, a partir da década de 1960.

Embora cortada pela ferrovia, que chegava a Santa Cruz, fatores como disténcia, auséncia de servigos
e 4reas militares, bloguearam a continuidade da expansdo urbana, inicialmente concentrada no entorno das

estacSes ferrovidrias.

Gradativamente, a ocupagao foi sendo expandida, o que é atestado pelo crescimento populacional

da 4rea, de 124,3% nos ultimos 30 anos (1870/2000).

Como local de moradia para um pouco mais de um quarto da populaggo da cidade, a AP 5 apresenta
11,6% desse contingente morando em ocupagdes in_’egulares, loteamentos irregulares ou clandestinos e
favelas. Considerando a presenga de vazios urbanos passiveis de urbanizagdo, Os recursos ambientais, a
implantagdo de grandes empreendimentos e a interagdo com municipios limitrofes, a AP 5 revela-se como
uma possibilidade de expansdo da cidade de forma ordenada e equilibrada ambientalmente, sendo, assim,

um desafio e uma responsabilidade.

Interferem na estruturagdo urbana do entorno onde estao situados, o Complexo Penitencidrio de

Bangu e as dreas de destino final do lixo da cidade em Gericind.

Para a drea da saude estd subdividida em trés:
h
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AP 5.1 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da
Central do Brasil. Esta regido se compde de apenas duas RA, Realengo e Bangu, e tem como limite norte os
municipios de Nilépolis e Mesquita, a leste com a AP 3.3 e 3 AP 4.0, a oeste pela AP 5.2 e a0 sul pela AP 4.0.
O crescimento urbano acelerado da década de 60 se deu em funcdo da remoc3o de favelas da Zona Sul da

cidade. A RA de Bangu é aguela corn maior densidade demografica da Zona Oeste.

AP 5.2 - teve como meio de integracdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da
Central do Brasil. Esta regiao se compde de duas RA Campo Grande e Guaratiba e tem como limite norte o
municipio de Nova Iguacu, a leste com a AP 5.1, a oeste pela AP 5.3 e a Baia de Sepetiba e ao sul pela AP
4.0 e 0 Oceano Atlantico. A RA de Campo Grande se caracteriza como a mais populosa da cidade, com 484
mil habitantes, em contraposicdo a Guaratiba, a de menor em toda Zona Oeste. Vale lembrar que Campo
Grande € o grande centro de toda a AP 5 estendendo seu raio de influéncia econdmica aos municipios

limitrofes (Nova Iguagu, Seropédica e Itaguai). A RA de Guaratiba convive com o pior IDH entre todas as RA.

AP 5.3 - teve como meio de integracdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da
Central do Brasil. Esta regigo se superpde a RA de Santa Cruz que tem como limite norte os municipios de
Nova Iguacu e Itaguai, a ceste e a0 sul pela Baia de Sepetiba e a leste pela AP 5.2. Esta foi a Gltima AP a

sofrer o processo de urbanizagdo. Santa Cruz tem o pior resultado do IDH, ficando em 28¢ lugar.

Os dados demograficos indicam que, na AP 5, a populagdo cresceu 3 taxa de 20,5%, no periodo
1991/2000, o equivalente a um aumento absoluto de 264.329 moradores. Todas as cinco RA da AP tiveram
incremento populacional neste periodo. Porém, em nimeros absolutos, o destaque foi Campo Grande que,
com um incremento de 103.420 habitantes, elevou sua populacdo a quase 485 mil habitantes. J& em
termos relativos, o destaque foi Guaratiba, com crescimento populacional de cerca de 2/3 (ou 66,5%). O
menor crescimento demografico, tanto absoluto quanto relativo, ficou por conta da RA de Realengo, que

atingiu uma populagdo de 239.146 habitantes: foram mais 14.358 habitantes, num incremento de 6,4%.

Na década de 90, as &reas naturais, foram reduzidas de 29% para 25% do territério, sendo

suprimidos 2.352 hectares de florestas e 51 hectares de vegetacdo de mangue.

Em 2000, das cinco regides administrativas que compdem a AP 5, apenas uma estava entre as
regides consideradas de alto desenvolvimento: Realengo (0,813 - 192 posicio no ranking do municipio). As
demais regides encontravam-se como a seguir: Campo Grande (0,792 — 222 posi¢do), Bangu (0,792 — 232
posicdo), Santa Cruz (0,747 — 272 posi¢ao) e Guaratiba (0,746 — 282 posicdo). Vale lembrar que o ranking

era composto por 32 regides.

Quanto ao desenvolvimento do IDH na area, todas as regides tiveram taxas de crescimento
positivas entre 1991 e 2000: de 7,4% em Campo Grande até 9,3% em Guaratiba. Apesar da melhora do

indice nas cinco RA, trés mantiveram-se na mesma posicao no ranking e duas ascenderam uma posicdo

e

(Realengo e Santa Cruz).
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Mapa A — Distribui¢do dos bairros que compdem as dreas de planejamento

Cidade do Rio de Janeiro

O acompanhamento das condicdes de satde da populagdo carioca se da a partir de um conjunto de
informacBes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informagdes - os Sistemas de

Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).

Indicadores de Satde da Area de planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2014
7.1 Indicadores demograficos:

Secretaria Municipal de Saude

Subsecretaria de Atengdo Primaria, Promogao e Vigllénma em Saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenac3o de Anélise da Situagdo de Saude

Estatisticas Vitais da Cidade do Rio de Janeiro.
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4-
5.

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.

FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Bésicos para Saude no Brasil: Conceitos e
Aplicages (2008).

NOTAS: * Taxa por 1000 nascidos VIvos. ** Taxa por 100 mil nascidos vivos. t Taxa por 1000 habitantes.
tt Taxa por 100 mil habitantes. '
# Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos.

OBSERVAGOES:

Populagdo total do IBGE, CENSOS de 2000 e 2010. Estimativas 2001 3 2009 feitas pelo IPP, 2011 e 2012
feitas da SMSDC/SUBPAV, considerando os CENSOS (2000 e 2010).

Para o cdlculo dos indicadores segundo faixa etdria e sexo, foram utilizadas estimativas do IPP considerando
0s CENSOS de 1991 e 2000.

Somente a partir de 2006 as informagdes contidas no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIm)
permitiram obter a propor¢3o dos investigados.

4- Os dados de 2012 est3o sujeitos 3 atualizagdo e revis3o.

Nesta tabela est3o incluidos todos os nascimentos e obitos com AP de residéncia ignorada.

AL

7.2 Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro




O Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos — SINASC — possibilita 2 consolidagdo de
indicadores de importéncia para 0 acompanhamento das condicoes de nascimento das criangas desta

cidade, assim como a situagdo da assisténcia pré-natal.

Desde 1993 as informagdes sobre condi¢Bes de nascimento na Cidade véem sendo analisadas, e, desde
2003 este sistema encontra-se descentralizado para as 10 Coordenacdes de Area de Planejamento (AP) da
Secretaria Municipal de Saude. Esta descentralizagdo possibilitou maior agilidade na disponibilizacdo dos

dados para os gestores.

Ao longo destes anos tem sido realizado o acompanhamento de alguns indicadores — prematuridade,
baixo peso, freqiiéncia de cesarianas, numero de consultas de pré - natal, taxa de fecundidade, taxa de

natalidade e cobertura SUS.

Estes dados serdo analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2006 para as AP, observando-

se as diferencas de padrdo em relagdo ao perfil da Cidade.

Cobertura SUS — nascimentos em unidades do Sistema Unico de Satde

As unidades de salde das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou
filantropicas conveniadas ao Sistema Unico de Satide (SUS) compdem a rede de servigos de saude da Cidade

do Rio de Janeiro. Este conjunto de unidades responde por aproximadamente 65 2 70% dos nascimentos

ocorridos na Cidade.

Deve-se considerar em relacio a este indicador a dindmica de oferta de leitos e servigos pelos
setores publico e privado e a condigdo socioecondmica da populagdo de cada drea, com maior ou menor

possibilidade de aquisi¢do de servigos da rede privada, através dos diversos planos de saude existentes.

Entre as areas da cidade se observa a combinagdo destes fatores demarcando as diferengas de

utilizagdo da rede publica. As dreas mais carentes utilizando e dependendo mais do servigo publico, e as

4reas mais ricas utilizando menos.

Nascimentos por bairros da AP 5.1
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Nascidos vivos na AP 5.1

Conforme tabela com Estatistica de Dados Vitais,

Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade é um indicador que expressa a influéncia dos nascimentos na populacédo em

geral, ou seja, possibilita a avaliagdo do crescimento vegetativo da populagdo quando observada em

conjunto com a taxa de mortalidade.

Taxas de natalidade elevadas s3o encontradas em situacdes socioecondmicas mais precérias. Para o Brasil

a taxa de 2004 foi de 18,11/1000. As taxas das regides norte/nordeste situam-se acima de 20/1000.

Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade total é o numero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher,

Expressa a dindmica demogréfica da populagdo em relacdo 3 capacidade de reposicao populacional,

“Taxas inferiores a 2,1 s@o sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a reposicdo populacional,
O decréscimo da taxa pode estar associado a vdrios fatores, tais como: urbanizagdo crescente, reducdo da
mortalidade infantil, melhoria do nive/ educacional, ampliago do uso de métodos contraceptivos, maior
participagdo da mulher na forca de trabalho e instabilidade de emprego”. (Ministério da Saude/Secretaria
de Vigiléncia em Saude: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo Demogridfico,
Contagem da Populagéo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil
e estimativas e projegbes demogrdficas.).

Condigdes de Nascimento
A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a frequéncia de cesarianas, o nimero de
consultas de pré-natal e a cobertura SUS s3o indicadores que possibilitam identificar as condicbes de

nascimento que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

Prematuridade




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

de morte.

A prematuridade pode ser determinada por vérias condigdes como: infeccbes maternas —
vaginoses bacterianas, infeccdes do trato geniturinrio, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura
de membranas, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, gestagdo gemelar, placenta prévia,
restricdo do crescimento intra-uterino, polidrdmnie,” amnionite, incompeténcia istmocervical, diabete,

abuso de drogas e pielonefrite.

Algumas das condigdes determinantes da prematuridade s@o situacBes evitdveis atraveés da
atencdo pré-natal adequada. A identificacdo precoce do desenvolvimento destas patologias e 2
disponibilidade de recursos para se enfrentar as complicagdes existentes definirdo o risco de morte para o

feto, e em muitas circunstancias também para a mae.

Baixo Peso ao Nascer

O baixo peso ao nascer — menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco para morbi-

mortalidade infantil, em especial no periodo neonatal.

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

Tipo de Parto — Cesariana

O acompanhamento da informagdo sobre tipo de parto estd associado a importancia que a
realizacdo de partos cesariana vem assumindo no cendrio de nascimentos no Brasil, em especial em
algumas localidades. Para o Brasil a frequéncia do tipo de parto cesariana em 2005 foi de 43,2%, um

patamar elevado quando comparado aos 15% preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude.

A realizacdo do parto cesariana segue parametros para sua indicagao.

“As indicaces absolutas mais tradicionais s@o: desproporgo céfalo-pélvica (quando a cabega do bebé é
maior do que a passagem da mae); hemorragias no final da gestagdo; ocorréncia de doencas hipertensivas
na mée especificas da gravidez; bebé transverso (atravessado); e sofrimento fetal. A ocorréncia de diabete
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SES do Distrito Federal)

A realizagdo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de complicacdes
obstétricas — como as infecgBes - e neonatais - como 3 prematuridade iatrogénica, que definem maior risco

para mortalidade infantil e materna.

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

procedimento.

Mdes Adolescentes

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

O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: 0 maior risco para
mortalidade infantil e materna. As duas situagdes estdo carregadas de dramaticidade relacionada 3
vivéncia, em um momento precoce da vida, de situacdes fortes e definitivas.

“Entre os inumeros danos relacionados @ gestag@o precoce, séo apontados a exposicdo @ abortos e os
disturbios de ordem afetiva, tanto em relagGo a mulher quanto ao bebé. Uma maior propensdo ¢ baixa
auto-estima e G depressdo também vem sendo citadas como contribuintes para resultados adversos

durante a gestagdo, o parto e o periodo neonatal, além de consequéncias emocionais advindas de relagées
conjugais instdveis”,

Consultas de Pré-natal - 7 consultas ou mais
“As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estdo respondendo a esse chamado. Elas

acreditam que terGo beneficios procurando servicos de saude. Elas depositam sua confianga e entregam
Seus corpos aos cuidados de pessoas autorizadas legalmente, a cuidarem delas” (MS, 2004).
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0 acompanhamento pré-natal € uma ac3o basica de salde que insere abordagens preventivas e
curativas. A detecgdo precoce de problemas é o que se objetiva. Problemas que podem ser especificos do
desenvolvimento do feto ou referidos exclusivamente 3 satde da m3e pela agudizag3o de problemas pré-

existentes.

“A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de
vigiar a evolugo da gravidez e promover a saude da gestante e da crianga, encaminhando-os para solugdes
imediatas ao Sistema Unico de Satide” (MS, 2004).

O pré-natal &, portanto, uma acdo estratégica que afeta a condicdo de salde de um grupo
populacional através da satide da crianca e da mulher. Uma vertente de atuacdo tdo importante deve ser

um eixo prioritdrio na condugdo das politicas publicas do setor salde e para além dele.

A perspectiva de ampliagdo da oferta da aten¢do pré-natal deve ser acompanhada pela
preocupagdo com a qualidade do cuidado que esté sendo ofertado. Esta garantia de qualidade significa
qualificagdo profissional e disponibilidade de recursos/insumos. O que se objetiva € 3 identificagdo de
situacBes de risco para © desenvolvimento fetal e para a saude da mulher durante a gravidez ou em
decorréncia da gravidez, e a disseminagdo de informagBes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e

da mulher.

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a funcéo reprodutiva, observa-se que ébitos por
hipertensdo na gravidez, hemorragias, infecc@o puerperal, complicagBes no trabalho de parto e abortos,
sdo a maioria, apesar de ser facilmente evitdvel, através de adequada assisténcia ao ciclo
gravidicopuerperal, em todas as suas etapas: pré-natal, parto € puerpério. As condigdes de assisténcia e a
propria organizagdo dos servigos sdo também fatores determinantes das condicBes de saude da populagdo
e transparecem quando 0s principais problemas da mulher sGo analisados”.

A mortalidade infantil e a materna tém como causas principais: a hipertensdo materna, as infecgdes, a
sifilis, as hemorragias - condigao identificivel, por adequado acompanhamento pré-natal que poderiam

evitar a morte de grande nimero de recém-nascidos e mulheres.

7.3 Mortalidade

7.3.1 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro
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Taxa Bruta de Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cigade do Rio de Janeiro
com a sua populagdo. Neste caso, trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes em fun¢do do
tamanho populacional de cada uma das dreas de planejamento da Cidade (ver tabela com Estatistica de

Dados Vitais).

Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuic3o da taxa de mortalidade infantil na Cidade ests atrelada a redugdo das
mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces. Desse
modo, esta redugdo ests relacionada @ a¢Oes de saude que se relacionam com 0 acompanhamento da

gestacdo, do parto e da assisténcia em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as acdes de controle da doenga diarréica, desidratacdo e desnutricdo
resultaram em importante decréscimo da mortalidade pds-neonatal — acima dos 28 dias de vida, principal
responsével pelas elevadas taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condigbes de oferta de
saneamento bésico e dgua tratada. Além disto, a ampliagdo da oferta de servigos de salde determinou a
possibilidade de intervengdes curativas e preventivas a grupos populacionais especialmente vulneraveis ao
adoecimento e a morte, A queda da mortalidade de menores de um ano naquelas duas décadas se devey

a diminuigdo das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuicdo da mortalidade neonatal precoce, mas que n3o

se compara a magnitude da queda do componente pds-neonatal.

A partir da década de 90 3 reducdo da mortalidade infantil ests principalmente condicionada 3 redugdo da
mortalidade neonatal, mas o grupo pés-neonatal ainda tem sua importéncia. Subsistem em diversas areas
da cidade, grupos populacionais especialmente vulneraveis vivendo em precérias condi¢des e gque

enfrentam situagdes determinantes de condi¢Bes de risco para mortalidade pds-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em fungdo principalmente do

#LAAE]

componente neonatal e principalmente a partir do neonatal precoce.
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‘ Taxa de momlid.de in‘l’antll e seua componentes de residentes no MRJ de 1980 a 2012

= |yt antil
l g == Neo precoce
| .5- == Neo tardic
| =t e NEO
l‘ Ll S — — & b & _,,,_.....,—q-—-. dr—— i py— Sy ,—-—-ﬁm—-hv-*-—t
| 'ﬁoﬁﬁiﬁﬁwfffaﬁ @&& ﬁ@ﬁ@ﬁpf@#@fﬁ A

Fomte: SIM - GTUWCAS 5V S/ SUBPAVTSMS-F

foo de laneirc de 1980 8 2012

1307 | % | e | 18es | 1233 L B0 |
688 | 61 501 | 64 Bae | 590 | 598 |

113 180 | 2 b6 | 201 | 2%
ag7 | 483 | a9 | 4 §2 | 508 | 470

Ign 4 0 2 6 .
1.0 26 8 15 49
21 22 6 13 41
2.2 13 5 12 30
3.1 55 21 79 155
3.2 42 12 28 82
3.3 85 37 54 176
4.0 76 27 61 164
5.1 74 43 47 164
5.2 55 21 47 123
5.3 50 18 37 105
Total 502 198 395 1085
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Mortalidade Materna

0 indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas 3
gestacdo, parto ou puerpeério.

£ um indicador classico do acompanhamento das condigdes de salde e de vida.
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O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados 3 identificagdo

dos casos de morte maternos nao notificados como tais.

O subregistro da morte materna impde a necessidade de investigagdo de todos os 6bitos das
mulheres em idade fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela estava ou esteve gravida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna est4 situada em 50/100 mil nascidos
vivos. Uma taxa elevada e Que apresenta ainda um fator de ajuste de 1,35 para a regido sudeste,
identificado por trabalho realizado em 2001 (LAURENTI, Ruy; JORGE, Maria Helena Prado de Mellg;
GOTLIEB, Sabina Léa Davidson. Maternal mortality in Brazilian State Capitals: some characteristics and

estimates for an adjustment factor. Rev. bras. epidemiol, Sio Paulo, v. 7, n. 4, 2004.).

Mortalidade Geral

O Sistema de Informag@es de Mortalidade — SIM, era de responsabilidade da Secreta ria de Estado
de Salde e Defesa Civil - SES-RJ até 1995, data em que passou a ser gerenciado pela Secretaria Mu nicipal

de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 1995.

A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a partir de 2005. Sio
trabalhadas as informacdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando

tracar um perfil dos ébitos para cada uma das AP e para a cidade.,

As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, sendo expressas por AP, incluindo

sempre a média do municipio do Rio de Janeiro.

7.4 Comentdrios
Os indicadores de salde, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificagdo e monitoramento
de padrdes adoecimento, morte e assisténcia. A andlise da situacdo de saude exclusivamente a partir destas
informagdes, entretanto n3o permite o entendimento da realidade de satde dos diferentes grupos que

vivem nesta Cidade. Esta anélise deve incorporar informagdes de outras dreas do conhecimento.

Cada érea da Cidade é um universo préprio, como se tivéssemos 10 grandes cidades dentro de
uma so. A identidade de cada uma delas determina formas de viver s vezes muito diferentes. E ainda,
dentro de uma mesma 4rea temos regides muito diversas, heterogéneas o que pode se refletir na
indefinicdo de padrdes.

A organizacdo do espaco e da distribuicdo de bens e servicos também ndo se da de forma homogénea,

€ sua maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos indicadores de satide.




ANEXO TECNICO C DO PROJETO BASICO

GESTAO DA UNIDADE

Hospital Albert Schweitzer

8. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A - Definir as diretrizes e politicas de saude a serem implantadas na Unidade;

B - . Criar uma Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA), da Secretaria Municipal de Satde — SMS, especifica
para efetuar o acompanhamento da Administracdo e Operacionalizagdo do Complexo de Saude, por

técnicos da S/SMS;

C - Fornecer 2 instituicio executora do TERMO DE COLABORAGAQ, e a seu pessoal 0 apoio necessario a

plena consecugdo dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;
D - Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, 3 execucdo das atividades desenvolvidas;

E - Repassar pontualmente 0s recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma € condigdes

estabelecidas;

F - . Controlar a qualidade dos servigos contratados, identificando possiveis distor¢des e sugerindo

constantes ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens méveis e iméveis, mediante 2 viabilizagdo dos correspondentes termos de

cessdo de uso;

H - Inventariar e avaliar os bens referidos no item acima, anteriormente 3 formalizagdo dos termos de

cessdo de uso.

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SM5-RI, 0s quais ficardo 3 disposicdo do Complexo de Saude,

visando interagir com os setores, ajustando o plano estratégico de gestdo, casos necessarios.

—
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J - Monitorar e realizar estudos comparativos dos indicadores de resultados e custos das Unidades de

Negdcios do Hospital, tendo em vista a Implantagdo de modelos inovadores.

K - Realizar permanente vistoria quanto a precariedade dos equipamentos ou aquisicdo de novos,

fornecendo pareceres técnicos quanto da solicitagdo pela CONTRATADA

9. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A - Administrar e operar o Hospital Albert Schweitzer e Centro de Emergéncia Regional (CER) Albert
Schweitzer, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Satde SMS/RJ, com atendimento
exclusivo aos usuérios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de salide cujo uso Ihe foi permitido,

vedado prestag3o de servico a entidade de salde suplementar.

B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdencidria, referente
a0s recursos humanos utilizados na execucdo do objeto deste Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento
de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os énus tributérios e extraordindrios que incidam
sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulséria, langados automaticamente

pela rede bancéria arrecadadora;

C- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de 3630 ou omissdo voluntéria, ou negligéncia,
impericia ou imprudéncia, QUE seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao érgdo do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens plblicos méveis e imdveis objetos de cessdo de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsével nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da

aplicagdo das demais sancgdes cabiveis,

D - Administrar os bens méveis e imdveis cujo uso Ihe for cedido, em conformidade com o disposto nos

respectivos termos de cessio de Uso, até sua restituicio ao Poder Publico.

E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfacdo do usuirio em relagdo aos servigos

contratados;

F - Ao final do TERMO DE COLABORACGAO, a contratada deverad restituir a Secretaria Municipal de Saide
todos os bens méveis e iméveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Salide

- SMS em virtude do presente contrato em boas condi¢&es de uso;

G - Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar quadro de recursos humanos qualificados e compativeis
ao porte da Unidade e Servicos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes 3
espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro)
horas dia do Hospital, por plantdes, a presenca de pelo menos um profissional da medicina que responders

legalmente pela atenc3o oferecida a clientela (o ato médico);
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H - Dar continuidade a implantagdo de protocolos clinicos e administrativos em todos os departamentos

visando a otimizagdo da gestao;

| - Responsabilizar-se pelo processo de administrag3o direta da Unidade, envolvendo:

i.1) Contratagdo e gestdo do pessoal necessario & operagao da Unidade;

i.2) Efetivago dos processos de compra de materiais e insumos necessarios a operagdo da Unidade;

i.3) Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua aos equipamentos
e instalacBes hidraulicas, elétricas e de gases em geral e predial, incluindo nas mesmas a reposigdo de

pegas;

i.4) Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo baseadas
nas diretrizes constantes deste contrato e as caracteristicas de atividade assistenciais, do presente Projeto

Basico;

i.5) Disponibilizar relatérios gerenciais com as informac3o solicitadas na periodicidade constante no aneéxos

do presente Projeto Basico 2os tecnicos da Secretaria Municipal de Saude —RJ;

J - Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Satde e do SUS,

em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

K - N3o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao, exceto se

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude;

L - Assegurar o Sistema Aberto de visitas aos pacientes, de segunda a segunda, por no mMinimo oito horas

didrias consecutivas;

M - Manter sempre atualizado prontuério médico dos pacientes e o arguivo médico, pelos prazos previstos

em lei;

N - Devolver 3 Secretaria Municipal de Saude apds término do contrato, toda area, equipamentos,
instalagBes e utensilios em perfeitas condi¢Bes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste

natural, substituindo aqueles gue ndo mais suportarem recuperagao, conforme identificagdo prévia deles

por prepostos de ambas as partes;

O - Os bens dever3o ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada, serem devidamente
inventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de Cess3o de Uso, e de
forma idéntica deverdo ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo,

inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

P — Disponibilizar mensalmente a SMS-RJ, relatdrios gerenciais dos servicos ofertados, assim como

indicadores hospitalares definidos pela SMS-RJ, sob a forma de um Painel de Gestao. A/\ﬂ
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10. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A CONTRATADA atenders com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS — Sistema Unico de
Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os

servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitaréd aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacgio de identificagdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde — SMS dentro dos principios da

regulagdo assistencial no mu nicipio.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico oferecidos a pacientes externos, realizar-se-a de
acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude - SMS, dentro des principios da

regulacdo assistencial no municipio.

A CONTRATADA fica obrigada 2 internar paciente, no limite dos leitos em operagdo, obrigando-se, na
hipétese de falta ocasional de leito Vvago, a encaminhar os pacientes aos servicos de salide do SUS instalados
na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste instrumento, presta servicos de

assisténcia a salde.

O acompanhamentoea comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA ser3o efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo

definidos pela Secretaria Mu nicipal - SMS e também os indicadores das partes varidveis 1, 2 e 3.

11. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenders o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss3o no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico

e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.
No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

- Tratamento das possiveis complicagBes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na
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fase de tratamento, quanto na fase de recu peragao;




- Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo
do paciente e que podem ser adicionalmente necessarios, devido as condigBes especiais do paciente e/ou

outras causas,;

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante 0 processo de internagao;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
- Alimentagdo, incluidas nutricao enteral e parenteral;

- Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

- Utilizag3o de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

- O material descartével necessario para 0s cuidados de enfermagem e tratamentos;

- Dirias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, qua ndo necessario devido as condi¢des
especiais do paciente principalmente em relag3o as normas que ddo direito 3 presenga de acompanhante,

previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salde;
- Di4rias nas UTIS - Unidades de Terapia Intensiva, se Necessario;

- Sangue e hemoderivados;

- Fornecimento de roupas hospitalares;

- Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de

acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade de cada unidade.

- Fornecimento de Orteses e Préteses, conforme as necessidades dos pacientes.

11.1. Atendimento ambulatorial

Basicamente, o atendimento ambulatorial previsto para o Hospital estara dimensionado para as consultas

de seguimento aos pacientes em pés-operatorio pelo periodo tecnicamente recomendado.

12. ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS

Cada Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento € Atendimento escritas, atualizadas
sistematicamente e assinadas pelo Responsével Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais €

técnicos, da mesma forma que devera ter uma rotina de manutencio preventiva de materiais e
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equipamentos.

As Rotinas deverdo contemplar, no minimo, os seguintes itens:

a - Critérios de avaliagdo dos pacientes e, se for o caso, de indicagdo de procedimento cirurgico;
b - Procedimentos médico-cirlrgicos;

¢ - Procedimentos de enfermagem;

d - Rotinas de suporte nutricional;

e - Rotinas de controle de Infeccdo Hospitalar;

f- Ficha prépria para descricdo do ato cirdrgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

13. REGISTRO DE PACIENTES

A unidade devera possuir um prontudrio para cada paciente com as informagBes completas do quadro
clinico e sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo

profissional responsével pelo atendimento.

14. SISTEMA DE INFORMACAQ

Manter instalados e atualizados todos os Sistemas de Informacdes utilizados pela SMS-RJ e Ministério da
Saude, além daqueles previstos em Lei € outros que venham a ser implantados ao longo do TERMO DE
COLABORAGAO.

15. COMISSOES

O Hospital, devera possuir no minimo, as seguintes comiss&es:

- Comissdo de Anélise de Prontudrio

- Comiss3o de Anélise de Obitos

- Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
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- Comissdo de Etica Médica
- Comiss3o Intrahospitalar de doagdo de 6rgados e tecidos para transplantes — CIHDOTT

- Nucleo Interno de Seguranga

16. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

16.1. Conteudo das informagdes mensais encaminhadas pela contratada

|. INFORMACOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da Centro de Emergéncia
Regional (CER) Albert Schweitzer, encaminharé a Secretaria Municipal de Satde - SMS, mensalmente, até
o 5¢° dia Gtil do més subsequente, as informagdes referentes 3 atividade assistencial realizada, através do

formuldrio anexo, sem prejuizo do preenchimento obrigatério do Painel de Gestdo (osinfo).

II- SISTEMA DE AVALIACAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento da CONTRATADA, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 03 modalidades, conforme especificagdo e

quantidades relacionadas na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a saber:
- Atendimento Hospitalar (internagdo);
- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (CER);

- Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT

As 03 (trés) modalidades de atividade assistencial acima relacionadas sdo referenciais a rotina do

atendimento a ser oferecido aos usuarios.

Além das atividades de rotina, o hospital poderd realizar outras atividades do Sistema Unico de Saude,
submetidas & prévia anélise e autorizagdo da Secretaria Mu nicipal de Satde, - SMS conforme especificado

no item da ATIVIDADE ASSISTENCIAL, respeitadas as limitagSes previstas em Lei.
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17. FORMA DE APRESENTAGCAO DA PRODUCAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Projeto Basico e o cumprimento das atividades estabelecidas
para o contrato a contratada deveré alimentar as informag®es relacionadas aos indicadores e prestagdo de
contas financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gest3o de Parcerias
com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.ri. ov.br), instrumento institucional de acompanhamento,
avaliagdo e controle dos Contratos de Gest3o firmados entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro e as Organizagdes Sociais, bem como devera apresentar a producdo na forma definida pela

Comissdo Técnica de Avaliacio — CTA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n2
37.079/13, a OS devers impreterivelmente, até o 102 dia til 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 informagdes solicitadas. A contratada dever3, ainda, manter em
dias todas as informagdes referentes a0s registros de AlH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, do SIA -
Sistema de Informagdes Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES além

de outros registros oficiais gue a Secretaria Municipal de Satde assim determinar.

2. A Secretaria Municipal de Satde devers ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela contratada
no dmbito de cada Complexo. Este acesso poderd ser através de senha para acesso direto ao sistema e/ou

por meio de um software integrador.

3. A Secretaria Municipal de Satde procedera a analise mensal dos dados enviados pela Diregdo da Unidade

para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos.

4. Serd realizada por parte Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) de cada Complexo de Satde, a avaliacgo a
cada periodo de dois meses (bimestral) dos indicadores e metas do trimestre findo, para a avaliagdo e
pontuagdo dos indicadores. O envio dos dados deverd ser mensal para facilitar o acompanhamento e

consolidado e enviado a cada trés meses.

5. No primeiro relatério de atividade devero vir especificados os bens permanentes adquiridos e aqueles
recebidos em doacdo ou outras formas, com as respectivas notas fiscais e o local de uso dos mesmos dentro

da unidade.

6. Todos os contratos e respectivos Anexos dos contratos, de servicos firmados pela CONTRATADA com
prestadores, devem ser enviados assim que os servicos forem iniciados, devidamente datados e assinados
por ambas as partes, com a descrigdo de todos os SEervicos a serem prestados, metas a serem alcangadas,

a forma de como ser3o medidos, bem como com todas as cldusulas contratuais de acordo com as normas
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legais vigentes no pais. Obrigatoriamente serao digitalizados e incluidos no Portal de Gestdo /

Monitoramento dos Contratos de Gestdo da SMS.

8. A unidade devers ser dotada de controle de ponto eletrénico, cujo relatério deve ser apresentado a
Secretaria Municipal Saude/R) sempre que solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no

relatério da CTA e no Painel de Gestdo.

9. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico com integragao com a atengdo primdria, integragdo
com os médulos laboratoriais, integragdo com 0s modos de imagem, registros de todos 0s dados clinicos,
receitusrio eletrdnico, controle de estogue de materiais e farmécia, numeragao do prontuario pelo numero
do CPF do paciente ou DNV, emissdo de relatérios gerencias mensais para envio a cada funcionério sua

produg3o, registro obrigatério em cada consulta de ao menos um CID (campo obrigatdrio).

10. Utilizac3o de uniforme e cracha padrao SMS para todos os funcionarios.

18. INDICADORES E METAS

A cada perfodo de dois meses (bimestral) sera realizada por parte da CTA da Secretaria Mu nicipal Saide/RJ

a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores, conforme definido no Projeto Basico.

Dever4 ser implantada a Comissdo de Etica Médica de acordo com a legislagdo do Conselho Federal de

Medicina - CFM em vigor.

Com relagdo a trombdlise no caso de |AM com supra de ST deveréa ser encaminhada planilha com iniciais
do paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provavel diagndstico e realizagdo do ECG, os
que foram submetidos e aqueles que n3o foram submetidos a trombdlise. No caso de ndo realizagdo da
trombdlise a unidade devers informar e justificar o motivo da n3o realizacdo. Todos os casos de |AM com

supra devem ser informados.

19. PRAZO

A contratac3o seré pelo prazo méximo de até 180 dias, a contar de 30/04/2021 ou até a conclusdo do

chamamento publico instaurado para a contratacdo definitiva deste objeto.

20. SUPERVISAO

1. A Coordenacdo e supervisdo da prestagdo de servico de cada Complexo Hospitalar sdo de competéncia

da S/SUBHUE. /(/0
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2. A Fiscalizagdo da execucio dos servicos caberd & SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagdo dos recursos
€ 2@ correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como articularsd e efetivard o processo de
acompanhamento e avaliaco com base no cumprimento de metas, dos prazos e da anslise de indicadores

de produgdo, de cobertura da populagdo e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

3. A CONTRATADA se submeters a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizacdo. Os atos
de fiscalizacdo, inclusive inspegdes pela SMS, n3o eximem a CONTRATADA de suas obrigagdes no gue se
refere ao cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e

contratuais.

21. ELEMENTOS DISPONIVEIS
1. Portarias vigentes do Ministério da Sadde e legislagdo em vigor,
2. Material de Controle de Qualidade Hospitalar e SIPAGEH.

3. Planta baixa dos dois pavimentos da unidade.

o
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ANEXO TECNICO D DO PROJETO BASICO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIACAO PARA OS SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL ALBERT
SCHWEITZER E CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIAGAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE

1 - 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 atribuigao
de incentivos financeiros. Estes permitirdao uma gestdo rigorosa € a0 mesmo tempo equilibrada que,
consciente das necessidades da populagdo, vise a mudanga de perspectiva assistencial, com uma
abordagem totalizante, gerando autonomia para 0s individuos e melhorando assim, o acesso da populagdo

aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar como parte do
processo de avaliagdo do contrato a identificac3o e a avaliagdo de problemas, a discussdo e a tomada de

decisdes sobre as acdes que precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Satde/SMS/R], através da Comissdo de
Monitoramento e Avaliac3o, elaborard os instrumentos para 0 monitoramento & avaliacdo e realizard o
acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria

de Atenc3o Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

141 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as
acBes que derivam do processo de acompanhamento visa ndo & qualidade e otimizagdo dos recursos e a
correcdo de possiveis desvios e para tanto ser4 criada uma Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo que

articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagao.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO TERMO DE COLABORAGAQ
A Comiss3o de Monitoramento e Avaliacio realizaré o acompanhamento e a avaliagdo do funcionamento
e da qualidade assistencial dos servigos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e

calendario previamente definidos por esta secretaria para a gestdo da Organizagao da Sociedade Civil.
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A coordenagdo das reuniBes da Comiss3o de Monitoramento e Avaliac3o, cabers 3 Subsecretaria de )
Gestdo, através da Coordenadoria de Administragdo de Contratos com OrganizagBes Sociais, Convénios e
Contratos (SUBG/CTCGOS).

Sempre que necessdrios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poder3o ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares e

coadjuvantes 3s acées de avaliagdo da COMISSAO DE MONITORAM ENTO E AVALIACAD.

1.3 FUNCOES

As fun¢Bes da comissdo serdo:

° Realizar reunides periddicas, segundo calendério elaborado de forma consensual pelos

membros que a comp&em:;

° Realizar reunites extraordindrias, sempre que solicitado pela SMS/RI ou pela contratada,

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

componentes da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAQ e participantes presentes:

@ Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagio pactuados e as informagdes sobre

o funcionamento dos servicos;

° Analisar as intercorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios e suas

causas, mormente em relacdo as metas assistenciais;

® Indicar as medidas corretivas aos desvios observados, encaminhando-as a0 gestor da OS

para as corregdes necessarias;

° Analisar preliminarmente propostas de implantagao, extingdo, ampliagdo e otimizacdo

dos servigos executados;

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

° Elaborar relatérios 3 Secretaria Mu nicipal de Satde - SMS/RJ sobre os dados analisados.

O gestor ou comissdo gestora da parceria emitira relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo e o
submetera & comissdo de monitoramento e avaliagdo designada, que o homologars, independentemente

da obrigatoriedade de apresentacao da prestacdo de contas devida pela organizagdo da sociedade civil.

O relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de outros elementos, devera




conter:
| - descrigdo suméria das atividades e metas estabelecidas;

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido
em raz3o da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no

plano de trabalho;
Il - valores efetivamente transferidos pela Administracdo Municipal;

IV - anilise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizacdo da sociedade
civil na prestagdo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos

no respectivo termo de colaboracdo ou de fomento;

V - andlise de eventuais das auditorias realizadas pela Controladoria Geral do Municipio e pelo Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no ambito da fiscalizacdo 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 serao

realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas as exigéncias deste Decreto.

2 - AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

21 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caber4 3 Organizagdo da Sociedade Civil descrever e executar:

L Mecanismos de informag3o e comunicagao & populagdo sobre:
o Os servigos que oferta;
o Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos utilizando padrdes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

o) Os meios de acesso da populag3o aos servigos de saude ofertados;

o} Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
° Sistema gerencial de informagdo com acesso pelainternet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepgdo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

(o) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o] Referéncia e contra-referéncia responsével e regulada dos usuarios a outros

servigos ou a outros niveis assistenciais;
o) Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as
informacBes sobre os atendimentos, bem como as informacBes econdmicas, todas aquelas que a

Secretaria Municipal de Saude — SMS/R! julgar necessdrias ao acompanhamento e avaliagdo do Termo
Colaboragéo;
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o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Satde ~

SMS/R] o controle didrio da freqiéncia dos profissionais que atuam naunidade.

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 Atenc¢do Hospitalar da Secretaria
Municipal de Satde — SMS/RJ, bem como com as Politicas de Salde e Portarias do Ministério da Salude e

demais legislacdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica s3o:

s} As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
@ O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
@ Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de salde

contratado ou a outros servicos no 4mbito territorial;

@ Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde —SMS/RI.

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

operacionalidade depender do que a defina em cada caso.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser objeto de

avaliacdo por parte da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAOQ s3o:

. Qualificagdo dos profissionais;

° Utilizagdo do prontuério clinico eletrdnico;

° Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios:

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

Capacitacdes para dengue, gripe A, entre outros;

® Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;

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

° Politica de Humanizac3o - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de

Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atenc¢do Hospitalar;

° Registro dos agravos de notificagdo compulséria - SINAN

« Perfil de prescri¢do farmacéutica;

° Auto-avaliagio assistencial pelos profissionais;

@ Avaliacdo dos servigos de salide pelos profissionais lotados nas unidades;

° Avaliagdo externa da pratica assistencial;

° Avaliagdo externa da satisfacdo do usuario; e /{—Q
U
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° Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios necessarios

para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

2.3 ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengao ao usuario:
° Grau de informagdo do usudrio sobre o contetdo, organizagdo e funcionamento dos

servigos de salde contratados;

° Boa comunicacdo entre os profissionais de saude e os usudrios;

® Incentivo a autonomia dos usudrios;

L] Tratamento individualizado e personalizado;

B Percepgdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servicos de satde através de

pesquisas de satisfacdo, sendo a informag3o obtida através de questiondrio de pesquisa de opinido

realizado pela instituigdo parceira ou por érgao designado ou contratado para tal fim.

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

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportaré uma continuidade nas linhas de cuidado
das unidades. Esta articulagdo se dard com o apoio da SUBHUE e se fard entre a Instituicdo Parceira, a
coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atengao bésica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
as UPAs da regido onde a unidade estd instalada, ao Programa de Atengéo 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 poderd contar com outros atores e parceiros

componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

° Atenc3o multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras e baseadas
na gestdo de linhas de cuidado;

° Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

° Humanizagdo da atengdo, garantindo efetivagio de um modelo centrado no usuario e

baseado nas suas necessidades de saude;

. Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificagao de

Risco e sobre as patologias € 0s processos que possam Ser solucionados nas Unidades de Pronto

Atendimento;

° Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessérios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede;

° Acordos entre profissionais sobre a informagéo clinica necessaria para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

s Integrac3o com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes

do processo de satide-doenca.



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

L] Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacdo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade a0 processo terapéutico.

4, INDICADORES DE ACOMPAN HAMENTO, AVALIAGAO E METAS — Indicadores da Parte Varidvel

e Indicadores de Produgio

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 do periodo de acompanhamneto, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OS5 dever3 rever estes
indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendacdes

das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide -SUs.

A cada periodo de dois meses (bimestral) ser3 realizada por parte da COMISSAO DE MONITORAMENTO E

AVALIACAOQ da Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores e metas.

- Indicadores varidvel 01 - incentivo institucional & gestao.
- Indicadores varidvel 02 - incentivo Institucional 3 unidade de saude.
- Indicadores varidve! 03 - incentivo 3 equipe.

. PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional 3 gestdo.

A Parte Varidvel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-las as prioridades

definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Termo de Colaboragio.

A CONTRATANTE solicitard 3 CONTRATADA 2 apresentacgdo de relatérios contendo dados e informagdes
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro | de Ind icadores

de Acompanhamento e Avaliagio a seguir.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela
Comissao Técnica de Acompanhamento — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO, que & parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunirs periodicamente e analisard os documentos entregues pela

CONTRATADA, j& mencionados anteriormente.

ii. PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional 3 unidade de salde.

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de salde estd representada por indicadores que

constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para a CER REALENGO como para

0 HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER.



A CONTRATANTE solicitard & CONTRATADA a apresentagdo de relatorios contendo dados e informagdes

relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados.
iii. PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo a Equipe

A varidvel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usudrio”, no caso da CER REALENGO
e “indicadores de produgdo” para o HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER. O recurso pago trimestralmente,

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

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

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

Em casos excepcionais de surtos ou situagoes emergenciais em saude publica, outros indicadores e

estatisticas de doencas de notificagdo compulsoria serdo incluidos para fins de acompanhamento.

A unidade de satide deveré colaborar com todo o trabalho relacionado 3 realizagdo de auditorias e agbes
de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria

Municipal de Satide — SMS/RJ ou pelo Ministério da Salde.

A Centro de Emergéncia Regional Realengo n&o é unidade hospitalar e, portanto ndo interna, possui apenas
leitos de observacdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma gue a
permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observacdo 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 pediatrica, e para a unidade como um todo. Devera
constar no texto o total de pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta ndo foi cedida pela

central de regulagao.

Dever4 ser implantada comissdo de ébitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual realizara
reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha onde deve
contar: iniciais do paciente, diagndstico, idade, horario de entrada e hora do ébito. Na reunido da comissao
de ébitos devera ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar
e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que 0s
mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagdo deverd ser

encaminhado junto com a ata mensal.



Para o cdlculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadéver, nio recebem nenhuma
manobra de reanimag3o nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualguer causa
durante sua permanéncia na CER e em suas dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou

outros meios diagndsticos).

Para a andlise do indicador “tempo de inicio de antibidtico na sepse”, devers ser enviada planilha com
iniciais de cada paciente, data e hora da admissdo e hora do inicio do antibiotico. Da mesma forma, parao
indicador relativo ao uso de agentes tromboliticos, deverd ser encaminhada planilha com iniciais do
paciente, idade, tempo entre a chegada a unidade com provéave! diagndstico e realizacdo do ECG, os que
foram submetidos e aqueles que n3o foram submetidos a trombdlise. Quando esta n3o for realizada,

justificar.

Para a conformidade dos prontuérios ou boletins de atendimento, a descrigdo da revisdo realizada pela
comissdo de prontudrios, implantada no primeirc més de funcionamento da unidade, devera constar o
percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagnéstico e
encaminhamento. A anélise pode ser feita por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do

total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

Com relagdo ao indice de absenteismo, deverd ser enviada planilha com os nomes dos profissionais
faltantes e suas respectivas substituicdes (assinadas), quando houver. As substituicBes serdo permitidas
num prazo maximo de 4 horas a partir do horério de inicio do plantdo. As horas correspondentes a
profissionais ndo contratados, férias e licengas com mais de 15 dias n3o cobertas serdo consideradas horas

liquidas faltantes.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razdes pelas quais
algumas metas podem nio ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a superacio das metas

previstas.

Todos os indicadores e metas listados nas tabelas abaixo, tanto para a CER REALENGO quanto para o
Hospital Municipal Albert Schweitzer, tem a periodicidade mensal apesar da apresentagdo trimestral para
fins de COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAQ.

4.1 INDICADORES PARA A CER REALENGO

VARIAVEL 01 - INCENTIVO A GESTAO — CER REALENGO

| FORMULA META

__ | DESEMPENHODAGESTAO | R FETE T




1 Percentual de BAE dentro [Total de BAE dentro do padrao de conformidade x100 >90%
do padrdo de Total de BAE analisados
conformidades.
2 Indice de absenteismo.  |[Horas liguidas faltantes x100 Horas liquidas <3%
disponivel
3 Taxa de Turn-over. Nede Demissdes + N2 de Admissdes) / 2 <3,5
x100 Ne de Funcionérios ativo (no Ultimo dia do
més
anterior)
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. Numero funciondrios ativos no periodo. homem

treinado/ més

5 Relatérios assistenciais e |Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrdo |Até o 52 dia util
financeiros entregues definido pela SMS até o 52 dia Util do més.
no padrdo e no prazo.

6 Preenchimento adequado [Numero de fichas SINAN preenchidas X 100 Total de 100%
de fichas SINAN em todos [situagBes com SINAN obrigat6rio
05

casos previstos

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores para Variavel 01 % a incidir % a incidir

sobre a sobre o tota

variavel do contrato

1 Percentual de BAE dentro do padrﬁo de 16% 0,24%
iconformidades.

2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%|

3 Taxa de Turn-over. 16% 0,24%

4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%

S Relatérios assistenciais e financeiros entregues no 1169 0.24%
padrdo e no prazo.

6 Preenchimento adequado de fichas SINAN 20% 0,30%

em todos 0s casos previstos
Totais 100% 1,5%

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — CER REALENGO

INDICADOR | FéRM ULA 1 META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL i ! : tE ETRIER 215
1 Percentagem de pacientes IN® de atendimentos medicos x 100 N° total de >70%

atendidos por médico. pacientes acolhidos

|
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2 Percentual de pacientes 100%
atendidos por médico ap6s|N° de pacientes atendidos por médico de acordo Observagdo:
acolhimento e classificagioicom tempo definido na classificacdo de risco x 100  [Vermelho: < 15
de risco pelo enfermeiro  [Total de pacientes classificados com risco minutos Amarelo: <
conforme protocolo. 30 minutos
Verde: atél hora
zul: até 24hs ou —|
redirecionado 3 rede
de atencdo
primaria
3 [Tempo de permanéncia na | do numero de pacientes dia na observacdo Nimero < 24 horas
emergéncia. de saidas
4 |Taxa de Mortalidade na  |N° de &bitos em pacientes em observagdo < 24 (sala [< 4%
unidade de Emergéncia  lamarela +vermelha)
(sala amarela e vermelha) x 100
<24h. Total de saidas de pacientes em observagdo (todas as
salas)
>  [Taxa de Mortalidade na  |N°® de dbitos em pacientes em observagdo > 24 (sala k 7%
unidade de Emergéncia  |amarela +vermelha)
(sala amarela e vermelha) x 100
> Total de saidas de pacientes em observag3o (todas as
24h. salas) ]
6 Percentual de pacientes 100%
com diagostico de sepses [Total de pacientes com antibiéticos infundidos em um
que iniciaram tempo <2 horas na SEPSE
antibiéticoterapia em até 2 x 100
horas. Total de pacientes com diagnostico de SEPSE que
receberam antibioticoterapia
7 Percentagem de Total de pacientes com AVC que realizaram TCx100 [100%
tomografias realizadas Total de pacientes com diagndstico de AVC
em pacientes com AVC.
8 Percentual de Trombdlise [Total de pacientes |IAM com Supra de ST 100%
realizadas Trombolisados
no tratamento do IAM com(Total de pacientes com diagndstico de IAM com Supra
supra de ST. de ST

Repasse referente aos indicadores da varidvel 02

Indicadores para Varidvel 02 % a incidir sobre a
variavel

02

total do
contrato

% a incidir sobre o

Percgntagem de pacientes atendidos por 129% 0,24%
médico.
2 |Percentual de pacientes atendidos por médico
@p6s acolhimento e classificacdo 12% 0,24%
de risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
3 [Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 [Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 14% 0,28%
(sala amarela e vermelha)

K24h.




5  ITaxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia

(sala amarela e vermelha) 2 14% 0,28%
24h.

6  |Percentual de pacientes com diagostico
de sepses que iniciaram antibi6ticoterapia em 12% 0,24%

até 2 horas.
7  |Percentagem de tomografias realizadas em

0,24%

pacientes com AVC. 2%

8 Percentual de Trombdlise realizadas no
0,2

tratamento do |IAM com supra de ST. 2o ;28N

TOTAIS 100% 2,0%
VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER REALENGO

INDICADOR \ FORMULA | META
SATISFACAO DO USUARIO i : = i EEER L
1 Indice de questionérios [N de Questiondrios preenchidos x100 Total de >15%

preenchidos pelos pacientes em observacdo

pacientes em

observagao.
2 Percentual de usudrios N2 de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 >85%

Satisfeitos / Muito Total de Respostas efetivas

Satisfeitos.

Repasses referentes a Varidvel 03

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

Indice de questiondrios preenchidos pelos
pacientes em observagao.

Percentual de usudrios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.

TOTAIS

4.2 INDICADORES PARA O HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

|INDICADOR \ FORMULA IMETA
- DESEMPENHO DA GESTAO | B i
1 indice de apresentacdo de|N@ total de AlH apresentadas no més / N total de > 1
AIH internagdes més x100
2  [Taxa de rejeicdo de AIH  [N2 de AlH rejeitadas / N2 de AlH apresentadas x100 < 7%

o~

3 Percentual de prontuérios|N2 de prontuérios contendo Guia Pés Alta Hospitalar / 100%
de altas contendo Guia  [total de prontudrios analisados x100
Pds

)Alta para a Atencdo

Primdria. / //
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Percentual de ébitos
institucionais analisados
pela

Comissdo de Obitos.

N¢ 6bitos ocorridos no més / N2 ébitos analisados

100%

Repasse referente aos indicadores da varisvel 01

Indicadores para Varidvel 01

% a incidir % a incidir

sobre a sobre o tota

variavel do contrato

1 Indice de apresentacdo de AlH 25% 0,375%

2 Taxa de rejeicdo de AlH 25% 0,375%

3 Percentual de prontudrios de altas contendo Guia 25% 0,375% =
PGs Alta para a Atencéo Priméria.

4 Percentual de dbitos institucionais analisados pela 25% 0,375%
Comissdo de Obitos.

Totais

VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

__[INDICADOR [ FORMULA ] META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL 118 : ) [

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

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

3 Tempo médio de > do nimero de pacientes dia internados na Clinica 5 dias
permanéncia na Clinica Cirurgica / total de saidas na Clinica Cirdrgica
Cirdrgica

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

5  [Taxa de mortalidade numero de ébitos >24hs de internacdo / nimero de <8%
institucional saidas hospitalares x100

6  [Taxa de mortalidade pés- [nimero de obitos cirtirgicos ocorridos no Pés <3%
operatdria Operatdrio / nimero de pacientes que

realizaram cirurgias x100

7  [Taxa de mortalidade IAPACHE Il ou SAP 3 SMR<1
ajustada pela
tgravidade na UTI adulta

i N

v

%
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8 [ndice de Infecgdo da Numero de pacientes que apresentaram infecgdo em N <10/1000
Corrente Sanguinea Corrente Sanguinea associadas a CVP x 1000
relacionada a Cateter Total cateter venoso central - dia

venoso Profundo.

S {ndice de Pneumonia Numero de pneumonias associadas a VAP (precoce) x < 8/1000
Associada a 1000
ventilagdo Mecénica (VAP [Total de dias de ventilagdo mecanica
Precoce)

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Variavel 02 % a incidir % a incidir

cobre a variavel 02  sobre o total do
contrato

i ernpo médio de permanéncia em Clinica 20% 0,4%
Medica
2 [Tempo médio de permanencia em Ortopedia 10% 0,2%
3 Tgn:mpg médio de permanéncia na Clinica 10% 0,.2%
Cirdrgica
4 [Tempo médio de permanéncia na UTI adulta 10% 0,2%
5 [Taxa de mortalidade institucional 10% 0,2%
6  [Taxa de mortalidade pos-operatoria 10% 0,2%
- : - -
Taxa de mortalidade ajustada pela gravidade na 10% 0,2%
UTI adulta
8  |indice de Infeccdo da Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter venoso 10% 0,2%
Profundo.
9 |indice de Pneumonia Associada a ventilagao
Mecanica (VAP Precoce

TOTAIS

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

INDICADORES DE PRODUCAO
Faixa | Pontuagdo Faixall |Pontuagdo

Faixa de r% a % sobre [Faixade (% a 1% sobre

Saidas
TMP mensais [saidas aplicar no [todo o said?ﬁ'aﬁ_ aplicar no [todo o

i :
F . ¢ iy .
com TX |prevista s /mensais (cdlculo dafcontrato measf?s calculo da contrato

Tipo de Internacio  (d€ Ocu- >70e  |aridvel >95%  aridvel
# e
pacdo de 595%;' 5
p5% = %
; ¢ ?§ |
Clinica 40/8 144 101 = ajl0% 0,15% >137 20% 0,3%

137 | i
| Vi //




Cirlrgica 18/7 [74 52a71 [10% 15% P71 T T20% ,3% _}
Terapia Intensiva  [20/10 |58 40255 [10% 0,15% P55  [20% 0,3%

Unidade 10/10 29 20327 [10% 0,15% p27 _L ~ [20% 03%
Intermedidria . i :

A ' u 0

5 - PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informages relacionadas aos indicadores € prestagdo de contas financeiras dever3o ser alimentadas no

sistema de monitoramento dos contratos — Painel de Gestdo de Parcerias com OrganizagBes Sociais

(http:/fwww.osinfo.com,br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos
Contratos firmados entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as OrganizagBes Sociais para
O gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n? 37.079/13.
Impreterivelmente, até o dia 102 dia Util do més subseqiente, conforme Manual para envio de arquivos
disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestio de Parcerias com

Organizagdes Sociais.

6. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE
A OS deverd desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ Secretaria Municipal de

Saude — SMS, as seguintes agdes:

° Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situacdo de salide das suas dreas de

abrangéncia;

° Implantar/atualizar os sistemas de informacao definidos pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ;

. Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes

sistemas de informag3o em vigéncia ou a serem implantados:

. Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentacéo dos diferentes

sistemas de informag3o em vigéncia ou a serem implantados;

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

6.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE /A/ XQ
6.1.1. CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
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O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os

estabelecimentos de salide instalados em territorio nacional deverdo ser cadastrados.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de

satide vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulério FCESO8.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente e as atualizagbes devem ser remetidas a Secretaria

Municipal de Saude — SMS, juntamente com a FPO - Ficha de Programagao Orgamentéria.

6.1.2. SINAN — Sisterna de Informagéo de Agravos de Notificagdo
O Sistema de Informag3o 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

Vigildncia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

O sistema possibilita uma andlise global integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de
notificacio 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 informagdes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada

de decisBes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

(1) Instrumentos de coleta de dados do SINAN:
Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a

suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagao;

Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser preenchida
pelo profissional designado para esta atividade apods a realizagdo da investigagao epidemioldgica, com o

apoio de técnicos da SVS/SUBPAV.
Os itens discriminados na tabela de avaliagdo ser3o analisados em datas comunicadas pela Secretaria
Municipal de Satide - SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Termo de Colaboragdo.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizagdo da Sociedade Civil até o 109

(décimo) dia util do més subseqiiente. Os relatérios de produgdo deverdo ser diarios com consolidados
semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

6.1.3 Sistemas de Informacdes em Saude
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Sdo sistemas de consultas a banco de dados de sistemas de informacdes em salde, via internet, através

do TABNET, tecnologia desenvolvida pelo DATASUS

SIH —Sistema de informagdes Hospitalares SIA — Sistema de informag&es ambulatoriais

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos e sobre Mortalidade

A Organizag3o da Sociedade Civil deverd manter atualizados os dados contidos no Sistema de informages
Hospitalares — SIH/SUS, informando mensalmente a Secretaria Municipal de Salde — SMS/SURCA todos os

dados de producdo e faturamento.

6.1.4 SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados em
computadores coneComissdo de Monitoramento e Avaliagdodos & internet. Esse software é disponibilizado
pelo Ministério da Satde para o gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede basica 3
internagdo hospitalar, visando 2 humanizagdo dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizac3o na

utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as dreas de avaliagdo, controle e auditoria.

Existe, ainda, um espaco on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores estaduais,
municipais, profissionais de salde e profissionais de informética naveguem e conhecam o escopo de

funcionalidades que permitem compor uma central de regulagdo de maneira rapida e pratica.

Este sistema é composto por dois médulos principais:

(i)  Central de Marcaco de Consultas - CMC

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

procedimentos.

(iii)  Central de Internagsio Hospitalar - CIH
Visa o atendimento das internaces hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo o
gerenciamento do processo de regulagio e autorizagdo das solicitagBes para internagdes, tanto

emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizag3o do Sistema: M
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O sistema é operacionalizado através da inter-relacdo entre as Centrais de Regulacdo e as Unidades

Solicitantes e Executantes.

7 FORMAGAO ACADEMICA

O Municipio do Rio de Janeiro vem reestruturando sua rede de Atencdo a Saude (RAS) através da expansao
da cobertura de Atenc3o Priméria & Satde (APS) e reorganizagado dos servicos oferecidos a populagéo, que
vemn desempenhando o papel prioritério de coordenacdo do cuidado e eixo ordenador do modelo

assistencial.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) desenvolve um modelo de gestdo compartilhada em grande parte
das unidades de atenc3o priméria no Municipio, que garante agilidade das agdes, mantendo um padrdo de

exceléncia nos servigos prestados a populagao.

A expans3o da rede de APS e organizagdo da RAS demanda a formacao de profissionais com caracteristicas
especificas para atuagdo na drea. No Brasil, como na-grande maioria dos paises desenvolvidos que tém
sistemas de satide de acesso universal e ordenados a partir de uma rede de APS forte, faz-se necessario o
investimento na formag3o de especialistas em Medicina de todas as especialidades médicas e de outras
profissdes da saude, alinhadas as necessidades assistenciais e de recursos humanos especializados. A
importancia desses especialistas nas agdes da APS e melhor ordenamento da RAS tem sido reconhecida e

enfatizada 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 acBes para (1) qualificar os profissionais que atuam na APS e na RAS e (2) ampliar as vagas de
residéncia na drea da Medicina de Familia e Comunidade e de especialidades médicas estratégicas, além

dos programas de residéncia uni e multiprofissionais.

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

I Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, gue em seu artigo 62 inciso |I| define entre as atribuicdes
dos entes federados a sua participacio na formulagdo e na execugdo da politica de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude.

2. Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, que em seu capitulo |ll, determina as diretrizes para
formacdo médica no dmbito da graduagdo e pés-graduagdo (residéncia médica) no pais.

3, Portaria Interministerial MEC/MS n? 1.001 de 22/10/2008, que Institui o Programa Nacional de
Apoio 3 Formacio de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas - PRO-RESIDENCIA,




4. Portaria interministerial n® 1.618, de 30 de setembro de 2015, que institui, no 4mbito do Sistema
Unico de Saide (SUS), como um dos eixos do Programa Mais Médicos - Residéncia, o Plano Nacional de
Formagdo 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 expansio de vagas de
residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

5 Resolugdo n? 3, de 20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Medicina.

6. Portaria interministerial ne 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes para a
celebragdo dos Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Sadde (COAPES), para o fortalecimento da
integragdo entre o ensino, servigos de satide e a comunidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
7 Responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
ordenagdo da formago de recursos humanos para a area da saude, regulamentada pelo Decreto de 20 de

junho de 2007, que institui a Comissao Interministerial de Gest3o do Trabalho e da Educagdo na Saude.

8. Politica Nacional de Ateng3o Basica que define a Satde da Familia como eixo ordenador do sistema
de saude;
9. Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde como estratégia do Sistema Unico de Salde

- SUS para formagao e desenvolvimento dos trabalhadores na drea da saude, e as novas diretrizes para sua
implementacdo, dispostas na Portaria n 1996/GM, de 20 de agosto de 2007.

10. COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE RESOLUGAQ CNRMS N 2,
DE 13 DE ABRIL DE 2012, que dispbe sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional de Satde.

11 PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N2 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2008, que dispde sobre
a Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area Profissional da Salde, e institui o Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saide e a Comiss3o
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde.

Com a formagéo de profissionais médicos e de outras profissées com perfil de competéncias especifico
para atuagdo na APS e nos outros pontos de atencdo da RAS temos n3o sé melhorado a qualidade dos
servicos e agBes em saude, ampliando a resolutividade clinica e eficiéncia das equipes, mas também
garantido o devido provimento e fixag3o profissional nas equipes da rede de APS e da RAS.

Além da formagdo no dmbito da pos-graduacao (residéncia médica, uni e multiprofissional), ja em
desenvolvimento na SMS, este projeto também apoia o processo de reforma curricular dos cursos de
graduagao médica e de outras profissdes da area da salde, alinhado as novas diretrizes curriculares, que
pretende formar egressos com perfil de atuagdo generalista, para pratica na APS, na RAS e no SUS, quando

integra os cendrios de estdgio das disciplinas e internato as unidades onde se desenvolve os programas de

residéncia. /\/\p
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ANEXO E — DO PROJETO BASICO

DESTINAGAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CondigBes Gerais

Para o repasse dos recursos previstos neste termo de colaboracdo, a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC)

devera seguir as seguintes determinagdes:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestdo de Parcerias, sistema institucional de monitoramento,
avaliagdo e controle dos contratos de gest3o, convénios e termos de colaboracdo da Secretaria
Municipal de Satde (https://osinfo.prefeitura.rio), ou qualquer outro que por decisdo exclusiva do
gestor municipal vier a complementé-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a andlise da prestagdo
de contas dos termos de colaboragao, tanto na parte assistencial como financeira.

Anexar ao Painel de Gest3o das Parcerias todos os documentos fiscais que comprovam a execugao
financeira, como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancdrios de conta corrente &

aplicac3o financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem (PDF) ao

sistema.

Apresentar os resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos termo de
colaborag3o, assim como dados de produgao, referentes ao periodo que seréd avaliado.

Certificar, através do epresentante legal da Organizagdo da Sociedade Civil todos os dados
enviados

Disponibilizar informag&es financeiras e gerenciais para auditorias externas.

Manter & disposicdo da da SMS/RIO e dz Comissdo de Monitormanto e Avaliagdo (CMA),
responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo do termo de colaboragdo, de forma permanente,
todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais.

Ter aprovado pelo pelo Conselho de Administracdo da Organizagdo da Sociedade Civil a proposta
de orcamento e o programa de investimentos.

Apresentar prestag3o de contas do termo de colaboragao que:

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

trabalho e o termo de colaboragao;

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

concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado;

- Contenha a descri¢3o pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e

g
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dos resultados esperados, de todo o periodo de que trata a prestac3o de contas.

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

indicados nos mesmos.

-Contenha documentaggo em consonéncia com as disposices da legislag3o tributaria.
1.2. Plano de aplicag3o de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO 3 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL ser3o mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execugao do presente termo de colaboragdo em instituicdo

financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a Organizagdo da Sociedade Civil a titulo de
provisionamento deverd ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanga,
sendo vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que n3o sejam oriundas de processos

rescisérios ou de provisionamentos obrigatdrios.

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

8astos com o cumprimento das normas pertinentes 3 Salde, Seguranga e Medicina do Trabalho.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de

modo a evitar deficit orgamentario ou financeiro.
1.3. Execugdo orgamentdria e prestacio de contas
Para a execugdo orgamentéria do presente termo de colaboracdo serd seguido o seguinte procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Satide serd efetivado
por consulta ao Painel de Gest3o de Parcerias que gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo

da Comissdo de Monitoramanto e Avaliagdo (CMA) e o controle dos 6rgdos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentérios para a Organizagdo da Sociedade Civil se dard em 3 (trés)
parcelas, que serdo liberadas conforme cléusula décima do termo de colaboracio e em estrita
conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo ao termo de

colaboracgdo.

A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados 3 apresentacdo da pretagad de contas pela

Orgnizagdo da Sociedade Civil.

g
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A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados 3 aprovacdo da prestagdo de contas do

penultimo repasse efetuado.

A prestacdo de contas seréd apresentada mensalemnte, conforme descrito abaixo:

e A primeira prestag3o de contas mensal serd feita no 22 més de vigéncia do termo de colaboragao;
e Asegunda prestagio de contas mensal serd feita no 32 més de vigéncia do termo de colaboragéo;
e A terceira prestacdo de contas mensal serd feita no 42 més de vigéncia do termo de colaboragio;
e Aquarta prestacdo de contas mensal serd feita no 52 més de vigéncia do termo de colaboragao;
e Aquinta prestagdo de contas mensal seré feita no 62 més de vigéncia do termo de colaboragao;
e A sexta prestacdo de contas mensal serd feita no 72 més de vigéncia do termo de colaboracao;

e A sétima prestacio de contas mensal serd feita no 82 més de vigéncia do termo de colaboragdo;
e A oitava prestacdo de contas mensal serd feita no 3¢ més de vigéncia do termo de colaboragdo;

e A nona prestagdo de contas mensal serd feita no 102 més de vigéncia do termo de colaboragdo;

e Adécima prestacdo de contas mensal serd feita no 112 més de vigéncia do termo de colaboragao;
e A décima primeira prestacdo de contas mensal seré feita no 122 més de vigéncia do termo de

colaboragao;

e Adécima segunda prestacio de contas mensal sera feita no més subsequente ao de sua execugao.

1.4. A prestacdo de contas se dard:

A prestacio de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 102 dia util do més
subsequente ao da competéncia da execugdo da despesa, sendo a Ultima entregue até 45(quarenta e cinco)
dias apés o término da vigéncia da parceria, tendo por base a autuagdo do processo administrativo no

protocolo do érgdo ou entidade gestora da parceria.
A competéncia da execucdo financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A prestacdo de Contas mensal deverd ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias até o 102 dia
util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestagdo de servigos firmados com
empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CMA.

No ato da prestagdo de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de Gestdo das Parcerias as certiddes
negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos
funciondrios contratados em regime CLT para execugdo deste termo de colaboragdo, além do extrato

bancério que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro saldrio e rescisdo dos

funcionérios.




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

exclusivamente aberta pela organizacio da sociedade civil para a movimentacdo dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos no utilizados serdo aplicados na forma da regulamentacio especifica
e a aplicagdo financeira devera ser vinculada 3 conta movimento que n3o podera ter limites de créditos

concedidos pela instituigdo financeira.

Os rendimentos de apliacacdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do termo de cola boragdo ou
fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo

especifico que integrar4 as prestacées de contas da parceria.

O saldo da verba rescisdria trabalhista n3o utilizado até o término de vigéncia do termo de colaborag3o ou
fomento poders ser transferido para a nova conta corrente do termo, desde que mantido o objeto, a
entidade, e as agBes, sem interrupcao, da parceria. O extrato com a comprovag3o da transferéncia devera
integrar a prestacdo de contas final do termo que estd se encerrando, e a prestacdo de contas inicial do

novo termo, com a indicagdo dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.

1.4. Descrigdo dos recursos orgamentarios no cronograma de desembolso

Os recursos orgamentérios seré definido em uma parte fixa.

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

Os recursos orgamentarios para gestdo direta dos servigos consistem em um montante fixo, que serdo
repassados em 4 parcelas, destinados ao custeio de recursos humanos e prestagdo de servicos de

manutencdo e funcionamento dos equipemantos de satde.

Cada parcela corresponders ao valor de dois meses de custeio das unidades, conforme pactuado em

cronograma.

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

Anexos.

1.4.2. Recursos orgamentérios para adaptagdes das instalacdes das unidades
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O repasse serd realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.
1.5. Condigdes para destinagdo dos recursos orcamentdrios no cronograma de desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do termo de colaboragao, correspondente ao custeio dos dois primeiros meses
conforme Cronograma de Desembolso serd creditada como 19(primeiro) aporte de recursos financeiros,
viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para movimentagao

e comprovac3o das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.
A competéncia da execugdo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovagdo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral deverd ser assinada por pelo menos

3 (trés) membros da Comissdo Monitoramnto e Avaliagdo — CMA.

1.6. Dotag3o orgamentdria

A execucdo do presente termo de colaboragdo onerara a dotacdo orcamentdria do respectivo Plano de

Trabalho da SMS-R! objeto deste instrumento, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso.

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

Desembolso.

1.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que n3o forem eventualmente reconhecidas pela CMA como pertinentes ao termo de
colaborac3o, deverdo ser ressarcidas & conta especifica do mesmo com demonstraggo por meio de extrato

bancério no prazo determinado.
1.8. Manutengao e apresentagdo dos documentos fiscais e contabeis

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas,

devendo apresenté-los sempre que requerido pelos érgdos fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatdrio de Prestagdo de Contas

mensal assinado pelo responsavel da ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL e também por via magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL e

seus originais ficardo sob sua guarda e a disposigdo dos érgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo identificador da

ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL, bem como a data e a assinatura de seu preposto. M
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Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior & assinatura do
termo de colaboracio e de seus respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitério de

cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os

recibos e notas fiscais devem ter o atesto do diretor da unidade.

1.9. Aquisicdo de materiais permanentes

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste termo de colaboracdo
deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL apresentar os documentos e
informagdes pertinentes tio logo realize a aquisicdo e utilizar o codigo CNES na placa de cada item a ser
patrimoniado no ato da compra. O levantamento de itens gue consta na tabela de equipamentos do CNES

de cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentac3o de patrimdnio e fornecido como

um dos relatdrios a CMA.

1.10. - Dos Documentos que Comp&em a Prestagcdo de Contas
A prestagdo de contas serd instruida, no minimo, com os documentos descritos neste anexo, além dos
exigidos no instrumento da parceria e do plano de trabalho, a seguir relacionados:

® Oficio de apresentac3o da prestacso de contas (item 1 do ANEXO A);

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

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

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

* . Extrato da conta bancéria especifica da parceria, evidenciando a movimentagdo financeira do
periodo da prestagdo de contas e o extrato da aplicagdo financeira, quando houver:

® Conciliagdo do Saldo Bancério (item 6 do ANEXO A);
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Demonstrativo de Aquisi¢es / Produgdo de bens, demonstrando a pertinéncia do bem ou direito
ao objeto da parceria, a autorizagdo do gestor para a despesa, a anotacdo de inalienabilidade e a
de transferéncia de sua propriedade para a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. (item 7 do
ANEXO A);

Copia dos comprovantes das despesas;

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

A prestacdo de contas deverd conter demonstrativo especifico da manutengdo do saldo ndo
utilizado da verba resciséria trabalhista em aplicagao financeira da parceria, em conformidade
com a planilha de custos.

Detalhamento de todas as despesas dos Termos de Colaborag3o, com apropriagdo por centro de
custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

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

InformagBes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do Termo de

colaboragao.

Havendo previs3o de contratagdo de recursos humanos no termo da colaborac3o, deverd ser apresentada

também a seguinte documentagao:

Folha de pagamento discriminando, além do salario: 0 nome do empregado; on?doPIS;on%ea
série da CTPS; o INSS, o IRRF%; o FGTS; o 132 salario; as férias; e os beneficios sociais concedidos
(plano de saude, vale-transporte, seguro de vida). O documento deve vir acompanhado da
correspondente relagdo de pagamento recebida pelo banco;

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

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

Em se tratando de trabalho autdnomo, deverd ser apresentada cépia do recibo de pagamento de
autdnomo devidamente assinado, do documento de identificagdo civil/profissional (com CPF), e
das guias de pagamento do INSS e IR decorrentes da prestacao do servigo;

Demonstrativo da projecdo da expectativa de custo de rescisdo, ao final da parceria, dos
empregados contratados pelo regime da CLT?, discriminando os valores dos encargos sociais,
fiscais, e trabalhistas, evidenciando os recursos recebidos, gastos e a aplicagao financeira dos

saldos, assinado pelo representante legal da organizagdo da sociedade civil e pelo contabilista.

1 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
2 Imposto de Renda Retido na Fonte

3 Consolidagdo das Leis Trabalhistas
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® Os controles de frequéncia do pessoal contratado para a execucdo da parceria deverdo ser mantidos
arquivados na organizagio da sociedade civil, organizados por més, 2 disposicio do
érgéo/entidade responsével pela parce-ria e dos 6rgdos de controle interno e externo.

® Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituicio para execugdo do objeto
contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga hordria, CNES, saldrio,

beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 132 salério e rescisdes.

1.11. Outros elementos e especificidadades a serem observados

Havendo saldo de recursos em poder da organizacdo da sociedade civil, ao final da vigéncia da parceria,
esta deverd apresentar, na Ultima prestacdo de contas, o comprovante de recolhimento ao Municipio, a
ser realizado em até 30 dias do termo de parceria, ou a conta indicada por este, quando tratar-se de

parceria com recursos externos.

Havendo aquisicdo de bens durante a vigéncia da parceria, deverdo ser apresentados os documentos de
doagdo no processo de prestacdo de contas da parcela final, para que a Secretaria adote as medidas

previstas nas normas da CGM para a incorporagdo dos bens.

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

fiscal.

As notas fiscais deverdo discriminar detalhadamente os Servicos ou as aquisicdes realizadas, o valor
unitario, a quantidade, o local e 2 data do evento ou da entrega do bem ou servico, de forma a possibilitar

saber por quais servigos ou ag uisicBes efetivamente a administracgo est4 pagando.

As datas dos documentos mencionados no item 4.3 deverdo ser compativeiscom o periodo de vigéncia do

termo de colaboragio/fomento.

N3o serdo admitidos como comprovantes tiquetes de caixa ou qualquer outro documento gue ndo

apresente a identificacdo do adquirente/contratante, a discriminagdo da mercadoria ou do servigo tomado.

Os documentos referidos nesse anexo serdo mantidos em arquivo, em boa ordem, & disposicio dos orgdos
de controle interno e externo, pelo prazo de 10 anos contados da aprovacao da prestagdo da prestacio de

contas final ou da tomada de contas da parceria.

N
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E vedada a realizac3o de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregdo monetdria, inclusive,

referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos.

1.12. Da anélise e aprovagdo da Prestacdo de Contas
O Municipio decidira sobre a regularidade, ou ndo, da aplicagdo dos recursos transferidos, manifestando-

se formalmente quando da apreciagdo da prestacdo de contas.

Apés andlise, a unidade administrativa e/ou técnica do Municipio devera instruir o processo da prestagao
de contas com parecer fundamentado que devera conter informacdes quanto ao cumprimento dos
objetivos para a etapa/fase, prevista no plano de trabalho, para o periodo da prestagdo de contas e os
resultados alcangados e manifestagdo quanto a aceitagao total, parcial e/ou impugnagao com indicag¢do do

valor em questao.

No caso de aceitagdo parcial, no parecer devera conter as informagBes quanto & parte em que estd em
condigdes de ser aceita, destacando as despesas n3o aceitas com identificagic da impropriedade,
incorregdo, erro ou irregularidade, dando ciéncia a organizagao da sociedade civil, por notificagdo, para fim
de regularizacdo, quando for o caso, no prazo determinado pelo Municipio, limitado a 45 (quarenta e cinco)

dias.

No caso da prestagio de contas conter impropriedade, incorre¢do, erro ou irregularidade, ndo regularizada
ou n3o passivel de regularizagdo, podera ser aprovada com ressalva e o valor correspondente a glosa
devera ser depositado, pela organizagdo da sociedade civil, na conta bancaria especifica, em até 10 dias da

comunicacgdo, ou compensado nos repasses seguintes, quando possivel a continuagdo da parceria.

A prestag3o de contas serd aprovada pelo ordenador de despesa do Municipio e publicada no Didrio Oficial
do Municipio do Rio de Janeiro, com base no regramento dete anexo e da Resolugdo CGM 1285 de 23 de
fevereiro de 2017, 3 vista do pronunciamento da unidade administrativa e/ou técnica do Municipio, por

meio do parecer da unidade adminsitrativa e/ou técnica do Mu nicipio.

No caso de identificagdo de impropriedade, incorre¢do, erro ou irregularidade passivel de regularizagdo,
exauridas todas as providéncias cabiveis, o ordenador de despesas aplicara as penalidades previstas no art.
73 da Lei Federal n® 13.019/2014, com as alteragdes da Lei n? 13.204/2015, e registrars, quando for o caso,

o fato no Sistema de Informagdes Gerenciais de Material — SIGMA.

Havendo saldo em poder da organizagdo da sociedade civil que ndo tenha sido recolhido ao municipio em
até 30 dias apés o término da parceria, exauridas todas as providéncias cabiveis, o processo devera ser

instruido com a apuragdo do valor atualizado para proceder a inscricao em divida ativa.

e ) .




Nos casos descritos nos dois itens anteriores, além das providéncias descritas nos mesmos, devers ser
instaurada tomada de contas para apuracado dos fatos, identificagdo dos responsaveis e quantificacdo do

dano, na forma da legislac3o vigente.

A autuagdo e instrugdo dos processos de prestagdo de contas deverdo atender ao disposto no Decreto n2

2.477, de 25 de janeiro de 1980, republicado pelo Decreto n? 12.890, de 12 de maio de 1994,

-
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(iv)  ANEXO A-—Modelos de Formuldrios

1. Modelo de Oficio de Apresentagao da Prestacdo de Contas

(Papel timbrado da OSC)

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

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

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

Em cumprimento a Resolugdc CGM n® xxx/20xx, encaminho a V. Sa., para fins de apreciagdo, a
prestacdo de contas da aplicagdo da xx? parcela dos recursos do termo de (colaboragdo ou
fomento) n® xxxx/20xx, relativa ao periodo de xx/xx/xxx a xx/xx/xxx, referente ao processo
administrativo n® xx/xxx.xxx/20xx, na importancia de RSxxxx, depositados na conta corrente
n2.xxxx-xx da agéncia N xxxx-xx do banco XxXxxxxxx.

Instruem a presente prestagado de contas os seguintes documentos:

a) Relatdrio de Execugdo do Objeto;

b) Relatério de Execugdo Financeira;

C) Relatério de Execugdo Financeira da Contrapartida (se houver);

d) Demonstrativo da Conformidade da Despesa

) Extrato da conta bancédria;

f) Extrato da aplicacdo financeira;

g) Conciliagdo do saldo bancério; /0

h) Demonstrativo de aquisi¢do/produgdo de bens; //_j




i) Copias dos comprovantes das despesas;

j) Cépias dos comprovantes das despesas de contrapartida;

k) Comprovante do recolhimento do saldo da parceria (se for o €aso);

I) Justificativas (se houver);

M)Copia da folha de pagamento;

n) Cépias das guias de pagamento dos encargos sociais, fiscais e trabalhistas;

0) Copias das rescisdes de contrato de trabalho;

P) Cdpias dos documentos do trabalho auténomo;

q) Demonstrativo da projecao da expectativa de custo de rescis3o;

Respeitosamente,

Nome e assinatura do representante legal daOSC

Razdo Social com n.o do CNPJ da OSC

Nota: Organizar a documentacdo conforme a ordem apresentada no oficio.

SR
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(x) Orientagdes para o preenchimento do documento

a) O demonstrativo deve ser preenchido com os dados das aquisi¢des, produgdo ou construgdo de bens
em conformidade com o previsto no instrumento juridico, quando houver;

b) Os bens devem conter referéncia nos Relatérios de Execugdo Financeira;

C) Somente anotar no demonstrativo os bens passiveis de inventariacdo, de acordo com as normas da
Controladoria Geral do Municipio; v

d) O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizacdo da sociedade civil e pelo seu

contabilista.



ANEXO TECNICO F DO PROJETO BASICO
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