REPUBLICAGAO DO EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA n2 001/2021

EDITAL DE CONVOCAGAO para a formalizagdo de Termo de Colaboracio para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdao de agdes e servicos de saude no Complexo Municipal Albert Schweitzer

pelo prazo de até 180 dias.

Considerando que o Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro (TCE), nos termos do acdérddo
1798/2020, declarou a inidoneidade, pelo prazo de 05 anos a contar do transito em julgado da decisdo,

da Organizacdo Social Cruz Vermelha Brasileira Filial do Rio Grande do Sul.

Considerando o processo de desqualificagdo como Organizacdo Social no &mbito do Municipio do Rio de

Janeiro da entidade Cruz Vermelha Brasileira Filial do Rio Grande do Sul — PA n2 09/001.663/2021.

Considerando a necessidade de se evitar solugdo de continuidade de servigo publico essencial, tendo em
vista o término do contrato de gestdo n2 07/2016 previsto para o dia 29/04/2021 e a impossibilidade de

prorrogacdo contratual com Entidade declarada iniddnea.

Considerando, ainda, que a instrugdo da convocacgdo publica, processo n2 09/000.791/2021, nos termos

do Decreto Municipal n2 42.696, de 26 de dezembro de 2016, se encontra na fase interna.

Considerando que a integridade publica consiste na adogdo de mecanismos de coibicdo de desvios de
finalidade nas contrata¢®es, de modo a ndo permitir que estas satisfacam interesses privados, direta ou

indiretamente frente aos interesses publicos.

A Secretaria Municipal da Saude, com base na justificativa técnica da Subsecretaria de Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude (S/SUBHUE), apresentada nos autos do processo
09/001.676/2021 e com espeque no Art. 30, | da Lei 13.019/14 e do Art. 13, | do Decreto Municipal n®
42.696, de 26 de dezembro de 2016.

CONVOCA as organizacdes da sociedade civil para, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da publicagdo
desta convocacdo, para que manifestem interesse em celebrar Termo Colaboracdo para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo de acles e servicos de saude no Complexo Municipal Albert Schweitzer,
nas condicGes abaixo especificadas:

1. A manifestacdo de interesse sera dirigida a Secretaria Municipal de Saude, com endereco na Rua
Afonso Cavalcanti, 455, Cidade Nova, Rio de Janeiro — RJ, Bloco |, sala 813, e deverd ser protocolada,

fisicamente, de 09 as 17 horas, conforme prazo de 03 (trés) dias Uteis acima estabelecido.

Paragrafo Unico - N3o serdo recebidas as propostas apresentadas de forma intempestiva.



2. A especificacdo do presente objeto consta do Projeto Basico (ANEXO 1) disponivel no site

https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=10559181 e o respectivo desembolso mensal,

conforme Anexo Técnico F - Cronograma de Desembolso.

Pardgrafo  Unico: Eventuais dudvidas serdo esclarecidas por meio do e-mail

grupodeavaliacao.albert@gmail.com até o dia anterior ao término do prazo estipulado para

manifestacdo de interesse.
3. Os requisitos minimos para a participacdo deste procedimento sao:

a) Ser Organizacdo da Sociedade Civil;

b) Ter mais de 10 anos de fundacdo e efetivo exercicio da atividade;

c) Ter experiéncia comprovada na administracdo de hospital com mais de 200 leitos;

d) Possuirimunidade tributéria nos termos da Lei Federal n2 12.101/09;

e) Atender ao protocolo de avaliagdo de integridade e transparéncia, que consistird no

preenchimento do Questionario de Integridade (ANEXO 1)

4. Apds a manifestacdo de interesse, as entidades terdo o prazo de até 02 (dois) dias Uteis apds a
convocacdo, que serd efetivada em publicacdo por meio de Didrio Oficial Municipal, para apresentar a

documentacado comprobatdria dos requisitos elencados na ltem 3 deste Edital de Convocacao.

5. A comprovacdo do requisito exigido na alinea “a” do Item 3 serd aceita com a apresentacdo da cdpia
autenticada do estatuto social da organiza¢do da sociedade civil, registrado no Cartério de Registro Civil
das Pessoas Juridicas, observados os requisitos do art. 18 do Decreto Municipal 42.696, de 26 de

dezembro de 2016.

6. A comprovacdo dos requisitos exigidos na alinea “b” e “c” do Item 3 serd aceita com a apresentacao de

copias dos contratos ou instrumentos equivalentes.

7. A comprovacdo dos requisitos exigidos na alinea “d” do Item 3 serd aceita com a apresentacdo do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) e autodeclaracdo firmada pela entidade

de que goza da referida imunidade tributaria nos termos da Lei Federal n2 12.101/09.

8. A comprovac¢do dos requisitos exigidos na alinea “e” do Item 3 serd aceita com a apresenta¢do do
questiondrio preenchido constante do Anexo Il (disponivel no enderecgo eletrénico mencionado no item

2)

Paragrafo Unico: O referido questiondrio sera averiguado pela representante da Secretaria de
Governo e Integridade Publica, que tem como objetivo conhecer e avaliar os riscos de

integridade aos qual a Administracdo Publica Municipal pode estar exposta nos seus
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relacionamentos comerciais e administrativos, com base na avaliacdo do perfil, do histérico, da
reputacdo e das praticas de combate a corrupcdo dos seus colaboradores externos. O

atendimento ao protocolo é condicdo obrigatdria para celebracdo do Termo de Colaboracéao.

9. Em havendo mais de uma entidade habilitada, serd escolhida aquela que apresentar a maior pontuagao

nos critérios de capacidade operacional e experiéncia da gestdo de leitos hospitalares, assim entendidos:

| - Tempo de experiéncia da interessada na gestdo de saude no dmbito do SUS /
Pontuacdo atribuida: 1 ponto por ano completo, limitado a 5,0;

Il - Tempo de Experiéncia da Proponente em apoio a gestdo de unidades
hospitalares ou maternidades no dmbito do SUS / Pontuacdo atribuida: 1 ponto por
ano completo, limitado a 5,0;

[ll- Tempo de Experiéncia da Proponente em apoio a gestdo de Unidades de
Emergéncia no ambito do SUS (Pronto Atendimento, Pronto Socorro Geral ou
Pronto Socorro Especializado) / Pontuacdo atribuida: 1 ponto por ano completo,

limitado a 5,0.

10. A documentacdo solicitada na clausula terceira serd analisada, dentro de suas competéncias, pelos

seguintes servidores:

| — Representante da Secretaria Municipal de Governo e Integridade Publica — SEGOVI: Ana Paula Teixeira

Pereira, mat.: 60/324.339-1;

Il — Representante da Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude - SMS/SUBG/CTGOS: Ely
Rodrigo Santos da Silva, mat.: 60/225.573-8;

lll - Representante da Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da Secretaria

Municipal de Saude - S/SUBHUE: Luiz Henrique Bamonte, mat.: 60/324.365-6.

11. A equipe constante da Clausula Décima poderd promover diligéncias destinadas a esclarecer a

instrucdo do processo no ambito dos trabalhos de avaliacdo

12. A contratagdo decorrente deste edital serd pelo prazo maximo de até 180 (cento e oitenta) dias, a

contar de 30/04/2021 ou até a conclusdo do chamamento publico.



Daniel Soranz

Secretario Municipal de Saude

ANEXO |

PROJETO BASICO E ANEXOS TECNICOS

Hospital Municipal Albert Schweitzer

PROJETO BASICO VISANDO o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, por meio de TERMO DE COLABORAGCAO com ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
que assegure assisténcia universal e gratuita & populacdo, unicamente para o Sistema Unico de Satde —
SUS, no ambito do HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER E CENTRO DE EMERGENCIA 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 responsavel pela elaboracio do Projeto Bésico: Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia (SUBHUE).

ANEXO TECNICO A — Plano de Trabalho

ANEXO TECNICO B — Informacdes sobre o Territério

ANEXO TECNICO C — Gest3o das Unidades

ANEXO TECNICO D — Acompanhamento do Termo de Cooperacdo, Avaliacdo e Metas

ANEXO TECNICO E — Destinac3o de Recursos Orcamentarios 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, apds a pactuacdo da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro com o
Governo Estadual do Rio de Janeiro, apds a crise financeira do Governo Estadual que publicou inclusive
Decreto n2 25.521 de 23 de dezembro de 2015, estabelecendo estado de emergéncia no sistema estadual
de satide. A municipalizagdo da unidade estad devidamente autorizada pelo Decreto n2 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 atencdo 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 a¢ées.

Neste contexto, o novo Complexo Municipal Albert Schweitzer constitui um conjunto de unidades
publicas, que tem como atividade fim o atendimento ao usudrio 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, informacao, etc.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia elaborou o presente Projeto
Basico, com vistas a contratacdo de prestacdo de servicos unicamente para o Sistema Unico de Saude —
SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execugdo de atividades
de servicos de saude por intermédio de TERMO DE COLABORACAO com indicadores e metas na CER e
Hospital Albert Schweitzer, construindo em conjunto com a Central de Regulagdo Municipal, a Atengdo
Primaria e as Unidades de Pronto Atendimento o ordenamento da assisténcia a urgéncia e emergéncia
aos usuarios do SUS da Regido.

3. OBJETO

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento,
atendimento e assisténcia aos pacientes da regido. O desenvolvimento de todas as acBes assistenciais e
de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS, para a regido sera executado através de
TERMO DE COLABORACAO com Organizac3do da Sociedade Civil, para o gerenciamento e execucdo de
atividades e servicos de saude para o CER e Hospital Albert Schweitzer. Assim, serd garantida a assisténcia
adequada aos pacientes com referéncia organizada para os diversos niveis e atencao.



O estudo da demanda da regido e a oferta dos relevantes servicos assistenciais oferecidos pela
unidade demonstra a necessidade de manuten¢do dos mesmos através de TERMO DE COLABORACAO
com Organizacdo da Sociedade Civil. As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da
populacdo, 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

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

Area de Planejamento 4 Area de Planejamento 5

Regido Regido B Anchiota Regiio Regido

Centro Botafogo Complexo do Alemao Maré. Barra da Tiuca B eorgu
B 11a de Paguets I copacabana liha do Governador | Meiec Cidade de Deus I carpo Grande
B Portuaria B Lagoa 1] inhadma [ Pavuna [ sacarepagua I Guarativa
Il Ro Comprido I Rocnha N o B Penha

I Realengo
Santa Cruz

B santa Teresa [0 Tijuea B Jocarezinho Ramos.
B 530 Cristévio Vila Isabel Madureira N vigario Geral

CENTRO DE EMERGENCIA REGIONAL Albert Schweitzer e o novo HOSPITAL MUNICIPAL Albert Schweitzer
estdo localizados na Zona Oeste da Cidade, na AP 5.1, a Rua Nilépolis, n? 329, Realengo — Rio de Janeiro —

RJ — CEP: 21270-040. A seguir apresenta-se o perfil demografico e epidemioldgico da AP 5.1, no periodo
de 2000 a 2014.



atde

. Secretaria Municipal de Saide
gresdanle Subsecretaria de Atencdo Priméria, Promogéo e Vigilincia em Saide RI 0
Superintendéncia de Vigilancia em Satide PameToRA

Coordenagio de Analise da Situagio de Saide o sae

Indicadores de Satde da Area de Planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro

Populagio Total ne

|| 2000 | 2001 | 2002 | 2005 | 2004 |

2000 -2014

| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | 2018 |

659649 | 674395 673.952 673577 673179 672789 672407 672032 671665 671306 67.041 670.041 | 671041 67L041 671041
Razdo de Sexos % 2,80 9272 9263 9254 9243 9232 9221 9208 9208 9208 9268 9268 9268 9268 9268
Maiorouiguala 40anos  ne 215987 215482 229,518 236,675 244108 251829 250852 268188 268188 268188 257.353 257.353 257.353 257.353 257.353
Maior ouigual a60anos  ne 66.478 68747 71124 73615 76224 73.960 8L828 84836 84836 84836 84889 84839 84330 84880 84,889
Idoses % 1008 | 1019 1055 | 1093 11,32 11,74 1217 1262 1263 1264 1265 1265 = 1265 | 1265 | 1265
| Mortalidade [ .| 2000 | 2001 | 2002 | 2008 | 2004 [ 2005 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | | 2013 | 2014 |
Geral ne 5309 | 5247 | 5230 | 5254 | 519 = 5414 5304 5292 | 5388 5499 | 5572 | 5652 | 5484 | 5483 | 5656
wat 805 7,78 7,76 7,80 T 7,60 7,89 7,87 802 819 8,30 842 817 817 843
Infantil ne 222 179 142 155 142 121 156 118 12 141 132 150 164 137 112
wat 1959 17,77 1548 1640 1518 1299 17,97 1379 1464 1649 1545 1657 1818 1444 1185
Neonatal ne 165 122 94 110 91 97 13 & 84 91 % 94 117 97 74
wa* 145 1211 1025 1164 973 1042 1302 970 1008 1064 1112 1039 1297 1022 7,83
Neonatal Precoce. ne 124 104 75 82 72 72 92 59 64 65 74 72 74 73 52
wat 1094 1033 818 8,68 7,70 773 1060 689 7,68 7,60 8,66 7,9% 820 7,69 5,50
Neonatal Tardia ne iy 18 19 2 19 25 21 24 20 26 2 22 43 24 2
wat 362 1,79 2,07 2,96 2,03 268 2,42 2,80 2,40 3,04 2,46 243 477 2,53 2,33
Pés-Neonatal ne 57 57 48 45 51 24 43 35 38 50 37 56 47 40 ES)
wat 503 5,66 523 4,76 545 2,58 4,95 4,09 4,56 5,85 433 619 521 4,22 4,02
Obitos de <1 anoinvestigados % - - . - - - 11,54 3305 | 6066 6,70 | 7500 8600 8415 70,80 67,86
Perinatal ne 268 215 183 217 173 182 206 158 149 142 148 143 163 164 156
twa*s | 2336 | 20,11 | 1972 | 2263 1830 | 1931 | 2342 | 1825 17,69 1646 1748 1622 | 17,90 & 1712 | 1633
Obitos Perinatais investigados % - - - - - - 1,17 3861 6846 6761 7905 87,16 8650 7805 76,28
Fetal ne 144 111 108 135 101 110 114 %9 8s 77 74 76 89 91 104
Obitos Fetais investigados % - - - - - - 965 3939 7529 7013 8378 8684 8989 8571 8462
Materna ne 1 5 3 6 g g8 4 4 4 6 3 9 10 3 7
wat 97,08 4964 3270 6348 8552 8590 4607 4673 47,98 7016 3512 9945 110,88 3162 7408
Mulher em dade Fértil  ne 349 369 249 332 304 346 302 325 297 226 283 318 313 268 310
Gbitos deMulher em Idade Fértilinvestigados % = S = - = = 30,46 4554 7037 77,30 8975 8491 7955 8619 92,90
Doengas Cardiovasculares ne 1267 | 1252 | 1328 1276 1321 1282 1347 1323 1615 1682 1723 1706 = 1609 = 1642 | 1576
watt 19207 18565 197,19 18944 196,23 190,55 200,33 19657 240,45 250,56 25677 25423 239,78 24469 23486
Doengas lsquémicas do Coragda#  ne 366 389 392 347 387 407 375 386 405 418 513 4% 507 500 502
wmatt 16945 18053 170,79 14661 15854 161,62 14431 14393 151,01 15586 19934 19273 19701 19429 19506
Doenga Cersbrovascular # ne 502 442 467 450 457 458 467 456 530 504 507 467 432 408 393
watt 23242 20512 203,47 19013 187,21 181,87 17972 17003 19762 18793 197,01 181,46 167,86 15854 15271
Neoplasias ne 679 663 675 644 655 674 685 706 744 768 780 830 764 831 809
watt 10293 9831 10015 9561 97,30 100,18 101,87 10505 110,77 11440 11624 12369 11385 12384 1205
Neoplasia traquéia, brénguios epulméa ne %9 77 101 74 a7 6 79 73 %8 a1 102 89 116 100 106
watt 1501 11,42 1499 1099 1441 1278 11,75 10,86 1459 135 1520 1326 1729 1490 1580
Neoplasia demamafeminina  ne 57 69 7 64 56 68 71 77 79 67 % 89 73 89 8
matt 1666 2010 2062 1852 1614 1931 1907 20,36 20,89 17,72 2814 2556 20,96 2556 2469
Causas Externas ne 763 675 634 670 670 613 650 625 570 563 486 544 433 461 471
watt 11567 10009 9407 9947 9953 9111 9567 9300 8486 8387 7242 8107 6453 6870 7019
Homicidios, incluindo as intervencdes legais  ne 460 426 354 389 403 369 378 291 250 235 224 234 158 176 160
watt 6973 6317 5252 57,75 5987 548 5622 4330 37,22 3501 3338 3487 2355 2623 2384
Acidentes deTransporte ne 115 104 119 114 129 92 103 % 87 88 0 87 93 95 @2
watt 17,43 1542 1766 1692 1916 1367 1532 1429 1295 1311 1341 1296 1386 1416 1371
Causas Mal Definidas ne 863 884 851 811 746 786 736 762 552 402 385 333 381 255 377
% 1626 1685 1627 1544 1436 1537 1388 1440 1024 7,31 6,91 589 6,95 4,65 6,67
Doengas Respiratorias ne 435 520 461 468 428 48 475 502 453 546 581 647 649 624 690
matt 6594 7711 6840 6948 6358 6659 7064 7470 67,44 8133 8,58 9642 9672 9299 10283
Doengas Infecciosas e Parasitarias ne 224 237 27 286 311 262 246 277 290 278 339 339 344 382 392
watt 339 3514 3962 4246 4620 3894 3658 41,22 4318  4L41 5052 50,52 51,26 5693 5842
DS ne 87 8 107 % 110 79 72 a5 ES a3 88 115 120 94 as
watt 1319 1305 1588 1425 1634 1174 1071 1414 1280 1385 1311 1744 17,88 1401 1416
Tuberculose ne 45 45 45 2 49 37 39 47 43 43 70 a8 45 61 53
watt 682 6,67 6,68 6,24 7,28 5,50 5,80 6,99 6,40 641 1043 7,15 671 9,09 7,90
Doengas Endécrinas Nutricionais Metabolicas ne 364 329 333 367 343 337 387 372 393 460 476 383 375 367 377
watt 5518 4878 4941 5449 5095 50,09 5755 5535 5851 6852 70,93 57,08 558 5469 56,18
Diabetes Mellitus ne 304 249 270 294 276 263 302 298 30@ 379 388 908 287 297 302
taa 1t 41,00 %
—mmmmmmmmm
Nimero 11331 | 10072 | 9474 | 9452 | 9355 9313 8682 8559 8336 8552 8543 | 9.050 | 9019 | 9487 | 9449
Taxa de Natalidade twa 1718 1493 1361 1403 1390 1384 1291 1274 1241 1274 1273 1349 1344 1414 1408
Taxa de Fecundidade Total taa 2,00 1,77 1,61 1,64 162 1,60 1,49 1,47 1,43 1,47 1,57 167 1,66 1,75 1,69
Fecundidade Especffica(10a1danos)  taxa  0,0033  0,0037 00024 00035 00029 00027 00023 00028 00029 00030 00028 00023 00033 00028 00029
Fecundidade Especifica(15a19anos) | taxa | 0,0784 | 0,0680 = 0,0594 | 0,0618 | 0,0599 = 00640 00572 00559 | 00548 | 0058 | 00562 | 0,0607 = 0,0624 | 0,0622 | 0,0610
Mses Adolescentes % 2168 21,10 1975 1994 1912 2017 1904 1880 1871 1868 1825 1833 1924 1811 1802
Baixo Peso % 921 933 9,51 9,89 929 9,95 932 9,55 964 974 919 887 978 911 878
Prematuridade % 8,72 813 7,66 917 8,44 8,67 973 1011 1026 9,94 949 11,37 11,75 1111 1094
Cesareanas % 50,05 | 51,43 | 4678 | 4870 | 4925 = 4960 | 508 51,76 | 51,69 | 5394 | 5566 | 5519 | 5492 | 5357 | 53,71
7 & mais consultas de Pré-natal % 5019 5317 67,88 67,72 6594 67,87 6126 67,45 6250 6152 6146 61,87 6348 6569 6843
Cobertura do SUS % 7206 | 7261 | 6989 | 7360 | 7L,92 7024 6183 6331 | 6504 645 6571 6664 | 6757 | 6926 | 6824

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC- RJ
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-R) ¢ Censo 2010.

FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 ¢ RIPSA- Fichas de qualificago do RIPSA - Mortalidade Perinatal (2012)

noTas:
*Taxa por 1000 nascidos vivos. F Taxa por 1000 habitantes #Taxa de mortalidade especifica para maior de 40 anos.
** Taxa por 100 mil nascidos vivos. 1t Taxa por 100 mil habitantes.

*+% Taxa por 1000 nascime tos totais (nascidos vivos e dbitos fetais)

OBSERVACOES:

1- A populagéo total foi atualizada pelo IPP considerando os CENSOS de 2000 e 2010 e suas estimativas intercensitarias.
2- Para o célculo dos indicadores segundo faixa etdria e sexo, foram utilizadas estimativas fornecidos pelo IPP considerando os CENSOS de 1991 2000

3- Somente a partir de 2006 as informag8es contidas no Sistema de

40 sobreM ) obter a proporgéo dos Ghitos investigados.

4- Nesta tabela estéo incluidos todos os nascimentos e 6bitos com AP de residéncia ignorada.



5. PRODUTO

A prestacdo de servicos abrange a contratacdo de recursos humanos, de servicos, a aquisicao de
material permanente, insumos e medicamentos, a programacao visual das unidades, ou seja, todos os
recursos necessarios para assegurar a assisténcia de ambito hospitalar e de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente aos usudrios do SUS que 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 populacdo um acolhimento e uma
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma
ordenada os casos sem gravidade, ndo sobrecarregando a rede assistencial da area.

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — area técnica da SMS,
responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Projeto Basico fara a coordenacao de todas
as acBes gerenciais e assistenciais a populacdo a ser atendida no Complexo Albert Schweitzer.

O novo Complexo Municipal Albert Schweitzer compreende, conforme o objeto deste Projeto
Basico, 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.

Caberd a contratada a responsabilidade pela aquisicdo de todos os itens necessarios ao
funcionamento assistencial do Complexo, bem como a contratacdo de todos 0s servicos que permitam
sua operacionalizacdo. As adaptagBes, os equipamentos e mobilidrios adquiridos pela contratada
passardo a integrar o patrimdnio das unidades de saude, 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 sabados, 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 estabilizacdo (sala vermelha) dos
pacientes oriundos da demanda espontanea ou regulados e referenciados dos pré-hospitalares fixo e
movel, que ou ficam em observacdo (sala amarela) ou sdo internados pela regulacdo em vaga zero ou
ndo, para resolucdo ou seguimento de seu agravo, clinico, psiquidtrico ou traumatico. E na
transversalidade das acdes assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a CER podera a critério
técnico assistencial, em conjunto com a SUBHUE e com a Regulacdo 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 estard diretamente ligado a Central de Regulacdo Municipal e seus leitos de retaguarda,
tanto os de estabilizacdo (sala vermelha) quanto os de observacdo 24 horas adulto e pediatrico (salas
amarelas), serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial de estabilizar e manter estaveis, os
pacientes graves que tenham apresentado instabilidade orgéanica clinica ou traumatica, por periodo de
tempo que permita a regulacdo dos pacientes para leitos de internacdo ou para tratamento definitivo
em vaga zero. Tanto as internagdes para continuidade da observacdo, 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 organizacdo das agBes assistenciais da emergéncia foram definidas as seguintes estratégias e
atividades bdasicas:

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

c) Atendimento, acompanhamento e avaliacdo dos pacientes em observacdo nas salas amarelas
e vermelha, tanto adulto quanto pediatrica;

d) SolicitagBes de internacdo, transferéncia, exames e procedimentos de alta, média e baixa
complexidade;

e) Emissdo de AlH;

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

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

h) Transporte inter-hospitalar dos pacientes da CER, que necessitem de continuidade dos
cuidados de emergéncia ou que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de
atencdo 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 regulacdo, 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 organizacdo, a contratada deverd prever todas as necessidades de contratacdo e
aquisicdo de servicos para prestacdo da assisténcia prevista nesta convocacdo publica, no que tange as
acOes 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 salde e de
apoio as atividades de urgéncia e emergéncia);

b)Aquisicdo de Material Permanente (mobilidrio hospitalar e equipamentos)



¢) Aquisicdo de Insumos (material médico-cirurgico, rouparia, outros);
d) Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;
e) Servicos de apoio a diagnose e terapéutica.

f)Contratacdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentacdo, limpeza, recolhimento de lixo
especial, lavanderia, rouparia).

g)Contratacdo de servico de transporte inter-hospitalar, ambuldncia 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 tripulacdo da viatura pode ser
feita pelos profissionais da CER.

A formatacdo do servico deverd prover os 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
operacionalizagao assistencial, considerando as metas fisicas definidas no cronograma de desembolso de
ambas as unidades.

O desenho operacional assistencial deverd se fundamentar na Politica de Atencdo as Urgéncias,
Portaria GM n? 2.048 de 2002 e na Portaria MS 1.600 de 2011, diretrizes para a formulacdo da
assisténcia.

6.1.3 A CER deverd 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 o servico de raio x ndo for
terceirizado), auxiliar de servigcos gerais, maqueiro e auxiliar administrativo.

6.1.4 Todos os profissionais que atuam na emergéncia devem ter formacdo em suporte bdsico e
avancado 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 estdo definidas no cronograma de desembolso a partir dos parametros com o
guantitativo 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) 9 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 clinica médica pediatrica.
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f) 100 leitos de enfermaria de especialidades cirtrgicas.

6.2.2 O Hospital deve funcionar nas 24 horas do dia, sdbados, domingos e feriados, com quadro de
profissionais de salde e de apoio capaz de manter e contemplar durante todo o periodo de
funcionamento toda a demanda assistencial e administrativa da unidade, tanto para as atividades de
rotina, quanto para apoio assistencial e de retaguarda de emergéncia a CER, nas diversas especialidade
assistenciais de suporte a urgéncia e emergéncia clinica, traumatica e psiquidtrica de qualquer
complexidade, de tal forma que o quantitativo de profissionais seja capaz de cumprir todas as metas
assistenciais, administrativas e gerenciais que fazem parte do presente Projeto Basico. Além disso, deve o
corpo clinico, assistencial e de apoio ser adequado ao nivel de complexidade da instituicdao e dos servicos
descritos. Os atendimentos obstétricos de emergéncia bem como o acolhimento obstétrico, serdo feitos
pelos obstetras e enfermagem de plantdo no Hospital, utilizando o espag¢o destinado a este fim,
localizado no pavimento da CER.

6.2.3 O Hospital deverd ter um servico de documentagcdo médica e arquivo médico onde além dos
prontudrios, boletins de atendimento e outros documentos, deverd 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 legislagdo vigente.

6.2.4 O desenho operacional deverd se fundamentar na Politica de Atencdo as Urgéncias, Portaria
GM/MS n22.048 de 2002 e Portaria GM/MS n. 1.600 de 2011, como diretriz para a formulacdo de seus
guadros.

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

6.2.6 Quadro de Metas Fisicas:

A —METODOS DIAGNOSTICOS

Atividade Meta

1. Laboratério de analises 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 urinaria Ativa por 8h/dia
8. Broncoscopia Ativa nas 24h

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

Ativa por 12h/dia

Os exames previstos na tabela SUS e necessarios ao longo das internag8es deverdo ser disponibilizados
pela unidade. O SADT previsto deve atender as 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

Regulagcao 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

Taxa de|Tempo de]._ , , n
o . - .~ . | Saidas/ ano|Saidas/ més

Especialidade Leitos (a) [ ocupagdo | permanénci

(b) 2 (c) (d) (e)
Especialidades Clinicas
Clinica Médica 120 95% 6.021 501
Pediatria 20 95% 996 83
Especialidades Cirurgicas
Cirurgia (*) 100 95% 5 7.975 664
Unidade Materno-infantil
Obstetricia 54 95% 6.222 518
CTl Neonatal 23 95% 975 81
Leitos Complementares
CTI Adulto 70 95% 10 2.670 222
CTI Pediatrico 9 95% 8 390 32
Total Geral 396 25.249 2.101

(*) Estdo incluidas as cirurgias de urgéncia e emergéncia em retaguarda a CER.

Meméria de célculo:

6.2.7 Caso o numero mensal

procedimentos a critério da SMS.

Saidas/ano (d) = (axb) X (365/c)
Saidas/més(e) = d/12

de exames ndo seja atingido, o saldo podera ser usado em outros
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6.2.8 O hospital com relagdo ao total de interveng8es cirlrgicas a serem realizadas, ndo deve ter o
montante total excedendo 20% de intervencBes de baixa complexidade, de acordo com a
classificacdo 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, respeitando seu perfil assistencial, conforme descrito na tabela abaixo:

Perfil Assistencial

Medicina Interna

Cardiologia
Cirurgia Geral

Urologia
Cirurgia Vascular

Neurocirurgia
Anestesiologia

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Cirurgia de Térax

Ortopedia e cirurgia de mdo

Cirurgia bucomaxilofacial

Cirurgia Pediatrica

Pediatria

Obstetricia

Terapia Intensiva adulta, pediatrica e neonatal

Radiologia

Cirurgia Plastica reparadora

Psiquiatria

Tratamento de Queimados

13



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 territdrio do Municipio - 592,45km? - e abriga cerca de 26,6% da populagdo carioca. - 1.556.505

habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida é de 2.627 habitantes por km?.

A Zona Oeste, como é conhecida, foi tratada como ultima fronteira da urbanizacdo do Rio de
Janeiro. Nela, foram mantidos, durante muito tempo, os usos agricolas e as extensas propriedades, que

foram se extinguindo com a pressdo da urbanizacdo, a partir da década de 1960.

Embora cortada pela ferrovia, que chegava a Santa Cruz, fatores como distancia, auséncia de
servicos e areas militares, bloquearam a continuidade da expansdo urbana, inicialmente concentrada no

entorno das estacGes ferroviarias.

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

da area, de 124,3% nos ultimos 30 anos (1970/2000).

14



Como local de moradia para um pouco mais de um quarto da populacdo da cidade, a AP 5
apresenta 11,6% desse contingente morando em ocupacles irregulares, loteamentos irregulares ou
clandestinos e favelas. Considerando a presenca de vazios urbanos passiveis de urbanizacdo, os recursos
ambientais, a implantacdo de grandes empreendimentos e a interacdo 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 estruturagdao urbana do entorno onde estdo situados, o Complexo Penitencidrio de

Bangu e as areas de destino final do lixo da cidade em Gericind.
Para a drea da saude estd subdividida em trés:

AP 5.1 - teve como meio de integracdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da
Central do Brasil. Esta regido se compd@e de apenas duas RA, Realengo e Bangu, e tem como limite norte os
municipios de Nildpolis e Mesquita, a leste com a AP 3.3 e a AP 4.0, a oeste pela AP 5.2 e ao sul pela AP 4.0.
O crescimento urbano acelerado da década de 60 se deu em funcdo da remocdo de favelas da Zona Sul da

cidade. A RA de Bangu é aquela com 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 regido se compde de duas RA Campo Grande e Guaratiba e tem como limite
norte o municipio de Nova lguacu, 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 o 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
gue Campo Grande é o grande centro de toda a AP 5 estendendo seu raio de influéncia econémica aos
municipios limitrofes (Nova lguacu, 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 regido se superp®e a RA de Santa Cruz que tem como limite norte os municipios
de Nova lguacu e Itaguai, a oeste e ao sul pela Baia de Sepetiba e a leste pela AP 5.2. Esta foi a Ultima AP a

sofrer o processo de urbanizagdo. Santa Cruz tem o pior resultado do IDH, ficando em 282 lugar.

Os dados demograficos indicam que, na AP 5, a populagdo cresceu a 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 numeros absolutos, o destaque foi Campo
Grande que, com um incremento de 103.420 habitantes, elevou sua populacdo a quase 485 mil

habitantes. Ja em termos relativos, o destaque foi Guaratiba, com crescimento populacional de cerca de
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2/3 (ou 66,5%). O menor crescimento demografico, tanto absoluto quanto relativo, ficou por conta da RA
de Realengo, que atingiu uma populacdo de 239.146 habitantes: foram mais 14.358 habitantes, num

incremento de 6,4%.

Na década de 90, as areas 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 posicdo 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 posigdo) e Guaratiba (0,746 — 282 posicdo). Vale lembrar que o

ranking era composto por 32 regides.

Quanto ao desenvolvimento do IDH na drea, todas as regifes 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 posicdo no ranking e duas ascenderam uma posi¢cdo

(Realengo e Santa Cruz).

Mapa A — Distribuicdo dos bairros que comp8em as dreas de planejamento

Cidade do Rio de Janeiro

AP5.2

AP5.3 e

SANTIASIMO A
— CAMPO GRANDE ‘\f MAGALHALS BAST0S -
b PAOREMAEL coump 008 prow
! SENADO&VASCO JELOS REALENGO
SANTACRUZ . "és"'

PECHINCHA

JACAREPAGUA FREGUESIA
VARGEM GRANDE

CAMORIM

VARGEM PEQUENA

O acompanhamento das condicGes de salde da populacdo carioca se da a partir de um conjunto de
informacGes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informacles - os Sistemas de

Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).
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Indicadores de Saude 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 Primdria, Promogdo e Vigilancia em Saldde
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenacdo de Anélise da Situagdo de Salde

Estatisticas Vitais da Cidade do Rio de Janeiro.

Populagio Total n? 659.649 674395 673.982 673.577 673.179 672789 672407 672032 671.665 671.306 671.041 671.041
Razdo de Sexos % 92,80 92,712 92,63 92,54 92,43 92,32 92,21 92,08 92,08 92,08 92,68 92,68
Maior ouigual a 40 anos n? 215987 215482 229518 236.675 244108 251829 259.852 268.1B8 26B.1B8 268.188 257.353 257.353
Maior ou igual a 60 anos n? 66478 68.747 71124 73615 76224 78960 81828 84836 B4836 84836 B4.889 84.889
Idosos % 10,08 10,19 10,55 10,93 11,32 11,74 12,17 12,62 12,63 12,64 12,65 12,65
| Mortalidade | | 2000 | 2001 |
Geral n¥* 5309 5247 5230 51254 5196 5114 5304 5.292 5.388 5499 5572 5652
taxa + 8,05 7,78 776 7,80 7,72 7,60 7,89 7,87 8,02 819 8,30 8,42
Infantil n? 222 179 142 155 142 121 156 118 122 141 132 150
taxa* 1959 17,77 15,48 1640 15,18 1299 17,97 13,79 14,64 16,49 15,45 16,57
Neonatal n? 165 122 94 110 91 97 113 83 24 Lil 85 o4
taxa® 1456 1211 10,25 1164 9,73 1042 13,02 9,70 10,08 1064 11,12 10,39
Meonatal Precoce n? 124 104 75 82 72 72 92 59 64 65 74 72
taxa* 10,94 10,33 818 B,68 7,70 7,73 10,60 6,89 7,68 7,60 8,66 7,96
Neonatal Tardia n? 41 18 19 28 19 25 21 24 20 26 21 22
taxa * 3,62 1,79 2,07 2,96 2,03 2,68 2,42 2,80 2,40 3,04 2,48 2,43
Pos-Neonatal n? 57 57 48 45 51 24 43 35 38 50 37 56
Taxa* 5,03 5,66 523 4,76 5,45 2,58 4,95 4,09 4,56 5,85 4,33 6,19
Obitos de < 1 ano investigados % - - - - - - 11,54 33,05 60,66 61,70 75,00 86,00
Perinatal n? 268 222 181 216 180 182 203 158 150 145 151 148
taxa *** 23,36 21,79 19,50 22,53 19,02 19,31 23,09 18,25 17,81 16,80 17,52 16,22
Obitos Perinatais investigados % - - - - - - 11,33 38,61 68,67 65,52 80,13 87,16
Fetal n? 144 118 106 134 108 110 111 99 86 80 77 76
Obitos Fetals investigados % - - - - - - 9,91 39,39 75,58 66,25 85,71 86,84
Materna n? 1 5 B (] 8 8 4 4 4 6 = 9
taxa** 97,08 49,64 32,70 53,48 8552 8590 4507 4673 47,98 70,16 35,12 99,45
Mulher em Idade Fértil n? 348 369 348 332 304 346 302 325 297 326 283 318
Obitos de Mulher em Idade Fértil investigados % - - - - - - 30,46 4554 70,37 77,30 89,75 84,91
Doengas Cardiovasculares n? 1.267 1252 1329 1276 1321 1282 1347 1323 1615 1682 1723 1.706
taxatf 192,07 18565 197,19 189,44 19523 19055 200,33 19687 24045 25056 25677 254,23
Doencas Isquémicas do Coragdo # n? 366 389 392 347 387 407 375 386 405 418 513 456
taxa ¥+ 169,45 180,53 170,79 14661 158,54 161,62 14431 14393 151,01 155,86 199,34 192,73
Doenca Cerebrovascular # n? 502 442 467 450 457 458 487 456 530 504 507 467
taxa ¥+ 232,42 205,12 203,47 190,13 187,21 18187 179,72 170,03 197,62 187,93 197,01 181,46
Neoplasias n? 679 663 675 644 655 674 B85 706 744 768 780 836
taka ¥t 102,93 98,31 100,15 95,61 97,30 100,18 101,87 105,05 110,77 114,40 116,24 124,58
Neoplasia traguéia, brénquios & pulméo n? 99 77 101 74 a7 86 79 73 98 91 102 89
taxa 1 15,01 11,42 14,99 10,99 14,41 12,78 11,75 10,86 14,59 13,56 15,20 13,26
Neoplasia de mama feminina n? 57 63 71 64 56 68 71 77 79 67 98 89
taxa 1 16,66 20,10 20,62 18,52 16,14 19,31 19,86 21,21 21,76 18,46 28,14 25,56
Causas Externas n? 763 675 634 670 670 613 650 625 570 563 486 544
taa ¥t 115,67 100,09 94,07 99,47 99,53 91,11 96,67 93,00 54,86 83,87 72,42 81,07
Homicidios, incluindo as intervenges legais n? 460 426 354 389 403 369 378 291 250 235 224 234
taxa t+ 6973 63,17 52,52 57,75 59,87 5485 5522 4330 37,22 35,01 33,38 34,87
Acidentes de Transporte n? 115 104 119 114 129 92 103 96 87 88 950 87
taxa ¥ 1743 1542 17,66 16,92 19,16 1367 1532 1429 12,95 13,11 13,41 12,96
Causas Mal Definidas n? 863 884 851 811 746 786 736 762 552 402 385 333
% 1626 1685 1627 1544 1436 1537 1388 1440 10,24 7,31 6,91 5,89
Doengas Respiratdrias n? 435 520 461 468 428 448 475 502 453 540 581 647
taxatt 6594 77,11 6840 6948 63,58 6659 7064 7470 6744 8044  B658 9542
Doengas Infecciosas e Parasitarias n? 224 237 267 286 311 262 246 277 290 278 338 339
taxa 1 33,96 35,14 39,62 42,46 46,20 38,94 36,58 41,22 43,18 41,41 50,52 50,52
AIDS n? 87 88 107 96 110 79 72 95 26 93 88 115
taxa 1 13,19 13,05 15,88 14,25 16,34 11,74 1071 14,14 12,30 13,85 13,11 17,14
Tuberculose n? 45 45 45 42 49 37 39 47 43 43 70 48
taxa 1 6,82 6,67 6,68 6,24 7,28 5,50 5,80 6,99 6,40 6,41 10,43 715
Doengas Enddcrinas Mutricionais Metabdlicas n2 364 329 333 367 343 337 387 372 393 460 476 383
taxa 1 55,13 48,78 49,41 54,49 50,95 50,09 57,55 55,35 58,51 68,52 70,93 57,08
Diabetes Mellitus n? 249 270 294 276 263 302 298 308 379 388 308
46 09 36,92 40,06 43,65 41,00 44,91 44,34 45,86 56,46 57,82 45,90
-mmmm-mm--mmm
Muamera 1331 9.050
Taxa de Natalidade taxa 17,13 14,93 13,51 14,03 13,90 13,84 12191 12,74 12141 12,74 12,73 13,49
Taxa de Fecundidade Total taxa 2,00 1,77 161 1,64 1,62 1,60 1,49 147 1,43 1,47 157 1,67
Fecundidade Especifica (10 a 14 anos)  taxa 0,0033 0,0037 0,0024 10,0035 00029 0,0027 00023 00028 0,0029 00030 0,0028 0,0023
Fecundidade Especifica (15 a 19 anos)  taxa 0,0784 00680 0,054 0,0618 00599 00640 00572 10,0559 O0,0548 00568 0,0562 0,0607
Mies Adolescentes % 21,68 21,10 19,75 19,94 19,12 20,17 19,04 18,80 18,71 18,67 18,19 18,33
Baixo Peso % 511 9,33 8,51 8,89 8,29 9,95 9,32 9,55 9,64 9,73 8322 8,87
Prematuridade % 872 8,13 7,66 9,17 8,44 8,67 9,73 10,11 10,26 9,95 9,50 11,37
Cesareanas % 50,05 51,43 46,78 48,70 49,25 49,60 50,86 51,76 51,69 53,95 55,73 55,19
7 e mais consultas de Pré-natal % 50,19 53,17 67,88 67,72 65,94 67,87 61,26 67,45 62,51 61,54 61,52 61,87
Cobertura do SUS % 78,40 74,06 70,65 75,63 78,11 72,53 69,12 69,67 70,49 69,91 67,70 66,64

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMSDC - RJ
ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010.

671.041
92,68
257.353
84.889
12,65

5482
8,17
164
18,20
117
12,98
74
821
a3
4,77
a7
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84,15
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63,51
67,50

671.041
92,68
257.353
84.889
12,65

5475

4,22
70,07
163
17,03
78,53
%0
86,67
3
31,64
268
84,33
1617
240,97
495
192,73
405
157,37
829
123,54

671.041
92,68
257.353
84.889
12,65

5657
843

4,02
66,96
155
16,23
74,19
103
81,55

74,11
310
90,00
1574
278,24
501
194,67
393
152,71

120,56
106
15,80

0,0029
0,0616
18,01
879
10,97
53,71
68,44
68,25
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FUNDAMENTACAO: SINASC_SIM_CID 10 e RIPSA - Indicadores Basicos para Saude no Brasil: Conceitos e
AplicacOes (2008).

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

# Taxa de mortalidade especifica para maiores de 40 anos.

OBSERVACOES:

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

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

Somente a partir de 2006 as informac&es contidas no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
permitiram obter a proporgao dos investigados.

4- Os dados de 2012 estdo sujeitos a atualizacdo e revisdo.

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

7.2 Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC — possibilita a consolidagdo de
indicadores de importancia para o acompanhamento das condi¢Ges de nascimento das criangas desta

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

Desde 1993 as informacgdes sobre condi¢des de nascimento na Cidade véem sendo analisadas, e,
desde 2003 este sistema encontra-se descentralizado para as 10 Coordenacdes de Area de Planejamento
(AP) da Secretaria Municipal de Saude. Esta descentralizacdo 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, freqléncia de cesarianas, nimero 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 relacdo ao perfil da Cidade.

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

nascimentos ocorridos na Cidade.

Deve-se considerar em relagdo a este indicador a dinamica de oferta de leitos e servicos pelos
setores publico e privado e a condicdo socioeconémica da populacdo de cada drea, com maior ou menor

possibilidade de aquisicdo de servigos da rede privada, através dos diversos planos de salde existentes.

Entre as dreas da cidade se observa a combinagdo destes fatores demarcando as diferencas de

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

areas mais ricas utilizando menos.

Nascimentos por bairros da AP 5.1

Nascidos Vivos de M3es Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, com partos ocorridos no Municipio do Rio de Janeiro

segundo Baimro de Residéncia e Tipo de Estabelecimento - 2010

Bairro de Residéncla MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL UNIVERSIDADE F"':::‘T;'L':Ds FILANTROPICOS MILITARES PARTICULARES Total c"::""
134 DEODORD 105 3 4 1 o 1 15 41 170 B6.47
135 VILA MILITAR 13 o 1 1 a a 13 10 38 3947
136 CAMPO DOS AFONSOS 1 o o o o 1 1 3 6 1667
137 JARDIM SULACAR 19 3 3 1 a 9 25 120 180 14 44
138 MAGALHAES BASTOS 181 51 4 4 o 1 15 o1 347 69,16
139 REALENGO 824 520 54 39 2 10 76 673 2198 65,47
140 PADRE MIGLIEL 220 401 20 9 3 a 27 248 928 70.37
141 BANGU 9a3 1068 a4 41 1 B8 79 Ba7 3141 BE.E7
142 SENADOR CAMARA 37 541 23 B 1 a 15 255 1212 72

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 populacdo em

geral, ou seja, possibilita a avaliacdo do crescimento vegetativo da populacdo quando observada em

conjunto com a taxa de mortalidade.

Taxas de natalidade elevadas sdo encontradas em situaces socioeconémicas mais precarias. Para o Brasil

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

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

Expressa a dinamica demografica da populacdo em relacdo a capacidade de reposicdo populacional.

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

Condicbes de Nascimento
A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a freqiéncia de cesarianas, o nimero de
consultas de pré-natal e a cobertura SUS sdo indicadores que possibilitam identificar as condi¢Ges de

nascimento que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

Prematuridade

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

risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por varias condi¢cBes como: infeccdes maternas —
vaginoses bacterianas, infeccdes do trato geniturindrio, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura
de membranas, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, gestacdo gemelar, placenta prévia,
restricdo do crescimento intra-uterino, polidramnio, amnionite, incompeténcia istmocervical, diabete,

abuso de drogas e pielonefrite.

Algumas das condi¢cdes determinantes da prematuridade sdo situacGes evitaveis através da
atencdo pré-natal adequada. A identificacdo precoce do desenvolvimento destas patologias e a
disponibilidade de recursos para se enfrentar as complicacdes existentes definirdo o risco de morte para

o feto, e em muitas circunstancias também para a mae.

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

mortalidade infantil, em especial no periodo neonatal.

“O baixo peso ao nascer pode ser devido a menor duragdo da gestacdo, ao retardo de crescimento intra-
uterino, ou ainda a uma combinacdo 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 condicGo é decorrente principalmente de
nascimento pré-termo”. (HORTA, B. L., et al. 1996 - Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-31,
1996)

Tipo de Parto — Cesariana

O acompanhamento da informacgdo 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 freqliéncia 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 indicacdo.

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

A realizacdo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de complicacBes
obstétricas — como as infeccdes - e neonatais - como a prematuridade iatrogénica, que definem maior

risco para mortalidade infantil e materna.

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

procedimento.

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

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

“ . . . ~ ~ .

Entre os inumeros danos relacionados a gestacdo precoce, sdo apontados a exposicdo a abortos e os
disturbios de ordem afetiva, tanto em relagdo a mulher quanto ao bebé. Uma maior propenséo a baixa
auto-estima e a depressdo também vem sendo citadas como contribuintes para resultados adversos

durante a gestagdo, o parto e o periodo neonatal, além de conseqiiéncias emocionais advindas de
relagbes conjugais instdveis”.

Consultas de Pré-natal — 7 consultas ou mais

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

O acompanhamento pré-natal é uma agao basica de salde que insere abordagens preventivas e
curativas. A deteccdo precoce de problemas é o que se objetiva. Problemas que podem ser especificos do
desenvolvimento do feto ou referidos exclusivamente a saude da mde pela agudizacdo de problemas pré-

existentes.

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

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

um eixo prioritario na conducdo das politicas publicas do setor saude e para além dele.

A perspectiva de ampliacdo da oferta da atencdo pré-natal deve ser acompanhada pela
preocupacdo com a qualidade do cuidado que esta sendo ofertado. Esta garantia de qualidade significa

qualificagdo profissional e disponibilidade de recursos/insumos. O que se objetiva é a identificagcdo de
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situacdes de risco para o desenvolvimento fetal e para a saude da mulher durante a gravidez ou em
decorréncia da gravidez, e a disseminacdo de informacdes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido

e da mulher.

“Considerando as causas diretamente relacionadas com a fungéo reprodutiva, observa-se que dbitos por
hipertensdo na gravidez, hemorragias, infeccdo puerperal, complicagdes no trabalho de parto e abortos,
sGo a maioria, apesar de ser facilmente evitdvel, através de adequada assisténcia ao ciclo
gravidicopuerperal, em todas as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condigcbes de assisténcia e a
propria organizagdo dos servicos sGo também fatores determinantes das condicbes de saude da
populagdio e transparecem quando os principais problemas da mulher sGo analisados”.

A mortalidade infantil e a materna tém como causas principais: a hipertensdao materna, as infeccdes,
a sifilis, as hemorragias - condicdo identificavel, por adequado acompanhamento pré-natal que poderiam

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

7.3 Mortalidade

7.3.1 Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

Taxa Bruta de Mortalidade

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

de Dados Vitais).

Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a redugdo das
mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces.
Desse modo, esta reducdo estd relacionada a a¢cdes de salde que se relacionam com o acompanhamento

da gestacdo, do parto e da assisténcia em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as a¢Oes de controle da doenca diarréica, desidratacdo e desnutricdo

resultaram em importante decréscimo da mortalidade pds-neonatal — acima dos 28 dias de vida, principal
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responsavel pelas elevadas taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas condi¢cdes de oferta de
saneamento basico e dgua tratada. Além disto, a ampliacdo da oferta de servicos de salde determinou a
possibilidade de intervencdes 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

deveu a diminuicdo das mortes acima dos 28 dias de vida.

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

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

A partir da década de 90 a redugdo da mortalidade infantil estd principalmente condicionada a reducéo
da mortalidade neonatal, mas o grupo pds-neonatal ainda tem sua importancia. Subsistem em diversas
areas da cidade, grupos populacionais especialmente vulneraveis vivendo em precdrias condi¢cdes e que

enfrentam situacBes determinantes de condi¢des de risco para mortalidade pds-neonatal.

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

componente neonatal e principalmente a partir do neonatal precoce.

Taxa de mortalidade infantil e seus componentes de residentes no MRJ de 1980 a 2012

=t Infantil
~——Neo precoce
= 1500 Neo tardio
—+—Pos neo

FEFEFF LS TSI T F S TS S S S S

)
%
)
;%
%\9
»
o
=
[s} ,,}
B
e

Fonte: SIM - GTOVICAS/ SV 5/SUBPAVI SMS-RJ

Taxa de mortalidade infantil e seus compenentes de residentes no municipio do Rio de Janeiro de 1980 a 2012

Tx/1000 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990) 1991] 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998] 1999
Infantil 3610 3540 3230 2a7o[ 2930 2610 2730 2360 2740 2270 2200 1s70] 2100 2330] 2450 2260 2060] 1960 1810 17,60
Neopreco{ 1440 1530 1300 1260 1180 1200 1180  1100[ 12,20 980 1040[ 10,00 1120 1160[ 1210 1180 1050 5,80 820 850
Neo tardig 4,40 3,80 3,50 3,00 3,40 3,40 3,60 3,10 3,50 2,50 2,50 2,30 2,30 2,50 3,10 3,20 3,20 3,30 3,20 3,30
Pos nea 1730 1530] 1se0] 1400 1400  1o70[ 1190 950 1130 1010 9,90 7,40 7,50 &80 9,40 7,70 7,20 6,50 6,10 5,80

T/1000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Infantil 1674 | 1520 | 1543 | 1577 | 1523 | 14315 | 1369 | 13,07 | 1350 | 1363 | 1305 | 1293 | 1305
Neopreco{ 8,11 7,84 5,05 7,79 741 6,54 6,86 6,12 5,01 643 5,38 5,90 5,98
Neo tardio] 3,11 2,60 2,53 2,86 2,70 3,01 2,17 2,12 2,60 2,23 2,06 2,01 2,37
Pos nea 552 476 483 512 512 458 467 483 4398 497 462 5,06 470

Fonte:SIM — GTDV/CAS/SVS/SUBPAV/SMS-R)

24




Obitos infantis residentes no MRJ, segundo AP de residéncia — 2012

AP Residéncia < Tdias 7-27 dias 28 dias - <1 ano Total
Ign 4 0 2 6
1.0 26 3 15 49
2.1 22 5 13 41
2.2 13 5 12 30
3.1 55 21 79 155
5.2 42 12 28 82
3.9 85 37 54 176
4.0 76 27 61 164
5.1 74 43 47 164
5.2 55 21 47 123
53 50 18 37 105
Total 502 198 395 1095

Fonte:5IM - GTDVICAS/SVS/SUBPAVISMS-RJ

Mortalidade Materna

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

E um indicador classico do acompanhamento das condic8es de satde e de vida.

O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados a

identificacdo dos casos de morte maternos ndo notificados como tais.

O subregistro da morte materna imp&e a necessidade de investigacdo de todos os ébitos das
mulheres em idade fértil, na busca de dados que possibilitem identificar se ela estava ou esteve gravida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna estd 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 Mello;
GOTLIEB, Sabina Léa Davidson. Maternal mortality in Brazilian State Capitals: some characteristics and

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

Mortalidade Geral

O Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM, era de responsabilidade da Secretaria de Estado
de Saude e Defesa Civil - SES-RJ até 1995, data em que passou a ser gerenciado pela Secretaria Municipal

de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 1995.
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A SMS-RJ descentralizou o SIM para as 10 Areas de Planejamento da cidade a partir de 2005. S3o
trabalhadas as informagdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando

tracar um perfil dos dbitos 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 identificacdo e monitoramento
de padrdes adoecimento, morte e assisténcia. A analise da situagdo de saude exclusivamente a partir
destas informacgdes, entretanto ndo permite o entendimento da realidade de saude dos diferentes
grupos que vivem nesta Cidade. Esta analise deve incorporar informagBes de outras areas do

conhecimento.

Cada drea da Cidade é um universo proprio, como se tivéssemos 10 grandes cidades dentro de
uma so. A identidade de cada uma delas determina formas de viver as vezes muito diferentes. E ainda,
dentro de uma mesma drea temos regiGes 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 dd de forma

homogénea, e sua maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos indicadores de saude.
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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 salde a serem implantadas na Unidade;

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

técnicos da S/SMS;

C - Fornecer a instituicdo executora do TERMO DE COLABORACAO, e a seu pessoal o apoio necessario a

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

E - Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e condi¢des

estabelecidas;

F - . Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distorcGes e sugerindo

constantes ajustes;

G - Possibilitar o uso dos bens méveis e iméveis, mediante a viabilizacdo dos correspondentes termos de

cessao de uso;

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

cessdo de uso.

| - Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS-RJ, os quais ficardo a 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 Implantacdo de modelos inovadores.

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

fornecendo pareceres técnicos quanto da solicitacdo 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 Sadde SMS/RJ, com atendimento
exclusivo aos usudrios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de saude cujo uso lhe foi permitido,

vedado prestacdo de servico a entidade de sadde suplementar.

B - Responsabilizar-se, integralmente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente
aos recursos humanos utilizados na execucdo do objeto deste Projeto Basico, decorrendo do ajuizamento
de eventuais demandas judiciais, bem como por todos os 6nus tributdrios e extraordinarios que incidam
sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulsédria, lancados automaticamente

pela rede bancaria arrecadadora;

C - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao 6rgdo
do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imdveis objetos de cessdo
de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa, sem

prejuizo da aplicacdo das demais san¢Ges cabiveis.

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

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

E - Manter um Sistema de Ouvidoria para medir o nivel de satisfacdo do usudrio em relacdo aos servicos

contratados;

F - Ao final do TERMO DE COLABORACAO, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Satde
todos os bens mdveis e imdveis que |he foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de

Saude - SMS em virtude do presente contrato em boas condicdes 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 a
espécie, tendo definida como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro)
horas dia do Hospital, por plantGes, a presenca de pelo menos um profissional da medicina que

responderd legalmente pela atencdo 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 otimizacdo da gestdo;

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

i.1) Contratacdo e gestdo do pessoal necessario a operacdo da Unidade;

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

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

pecas;

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 informac¢do solicitadas na periodicidade constante no

anexos do presente Projeto Bdsico aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude —RJ;

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

em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado.

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

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

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

didrias consecutivas;

M - Manter sempre atualizado prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelos prazos

previstos em lei;

N - Devolver a Secretaria Municipal de Saldde apds término do contrato, toda darea, equipamentos,
instalacdes e utensilios em perfeitas condicGes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste
natural, substituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperacao, conforme identificacdo prévia deles

por prepostos de ambas as partes;

O - Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela firma contratada, serem devidamente
inventariados quando da assinatura do contrato, mediante assinatura de Termo de Cessdao 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.
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P — Disponibilizar mensalmente a SMS-RJ, relatérios gerenciais dos servicos ofertados, assim como

indicadores hospitalares definidos pela SMS-RJ, sob a forma de um Painel de Gestao.

10. CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

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

servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

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

regulacdo assistencial no municipio.

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 dos principios da

regulacdo assistencial no municipio.

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

servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producdo definidos pela Secretaria Municipal - SMS e também os indicadores das partes varidveis 1, 2

e 3.

11. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.
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No processo de hospitalizacdo, estao incluidos:

- Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na

fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

- Tratamentos, concomitantes, diferentes daquele classificado como principal gue motivou a internacado
do paciente e que podem ser adicionalmente necessarios, devido as condi¢Ges especiais do paciente

e/ou outras causas;

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacgdo;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;
- Alimentacao, incluidas nutri¢do enteral e parenteral;

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

- Utilizacao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

- O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

- Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessdrio devido as
condicBes especiais do paciente principalmente em relagdo as normas que ddo direito a presenca de

acompanhante, previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude;
- Didrias 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 necessdrios 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 estard dimensionado para as consultas

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

12. ROTINAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTOS
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Cada Unidade deve possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas
sistematicamente e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e
técnicos, da mesma forma que deverd ter uma rotina de manutencdao preventiva de materiais e

equipamentos.

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

a - Critérios de avaliagcdo dos pacientes e, se for o caso, de indicagdo de procedimento cirdrgico;
b - Procedimentos médico-cirdrgicos;

¢ - Procedimentos de enfermagem;

d - Rotinas de suporte nutricional;

e - Rotinas de controle de Infec¢do Hospitalar;

f - Ficha propria para descri¢cdo do ato cirurgico;

g - Rotinas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

13. REGISTRO DE PACIENTES

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

profissional responsavel pelo atendimento.

14. SISTEMA DE INFORMAGAO

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

COLABORACAO.

15. COMISSOES

O Hospital, deverd possuir no minimo, as seguintes comissdes:
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- Comissdo de Analise de Prontuario

- Comissdo de Analise de Obitos

- Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

- Comiss3o de Etica Médica
- Comissdo Intrahospitalar de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes — CIHDOTT

- Nucleo Interno de Seguranca

16. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

16.1. Contetdo das informacdes mensais encaminhadas pela contratada

. INFORMAGOES DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A CONTRATADA para apoio a gestdo do Hospital Municipal Albert Schweitzer e da Centro de Emergéncia
Regional (CER) Albert Schweitzer, encaminhara a Secretaria Municipal de Saude - SMS, mensalmente, até
o 52 dia util do més subsequente, as informacdes referentes a atividade assistencial realizada, através do

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

II- SISTEMA DE AVALIAGAO

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivacdo 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

guantidades relacionadas na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a saber:

- Atendimento Hospitalar (internacdo);

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia (CER);

- Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT
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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 a prévia analise e autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, - SMS conforme especificado

no item da ATIVIDADE ASSISTENCIAL, respeitadas as limitagdes previstas em Lei.

17. FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAO

1. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Projeto Bdsico e o cumprimento das atividades
estabelecidas para o contrato a contratada devera alimentar as informacg&es relacionadas aos indicadores

e prestacdo de contas financeiras no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de

Gestdo de Parcerias com Organizacbes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro e as Organiza¢des Sociais, bem como devera apresentar a producdo na forma

definida pela Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n2
37.079/13, a OS deverd impreterivelmente, até o 102 dia Util do més subsequente, conforme manual para
envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de
Parcerias com Organiza¢des Sociais, encaminhar as informacgdes solicitadas. A contratada devera, ainda,
manter em dias todas as informacOes referentes aos registros de AIH - Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar, do SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude — CNES além de outros registros oficiais que a Secretaria Municipal de Saude assim determinar.

2. A Secretaria Municipal de Salude deverd ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela contratada
no ambito 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 Salude procedera a andlise mensal dos dados enviados pela Direcdo da

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

4. Sera realizada por parte Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA) de cada Complexo de Saude, a avaliagdo
a cada periodo de trés meses (trimestral) dos indicadores e metas do trimestre findo, para a avaliacdo e
pontuacdo dos indicadores. O envio dos dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento e

consolidado e enviado a cada trés meses.
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5. No primeiro relatdrio de atividade deverdo 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 descricdo de todos os servicos a serem prestados, metas a serem
alcancadas, a forma de como serdo medidos, bem como com todas as clausulas contratuais de acordo
com as normas legais vigentes no pais. Obrigatoriamente serdo digitalizados e incluidos no Portal de

Gestdo / Monitoramento dos Contratos de Gestdo da SMS.

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

relatério da CTA e no Painel de Gest3o.

9. A unidade deve funcionar com prontuario eletrénico com integracdo com a atencgdo primaria,
integracdo com os mddulos laboratoriais, integracdo com os modos de imagem, registros de todos os
dados clinicos, receitudrio eletrénico, controle de estoque de materiais e farmadcia, numeracdo do
prontudrio pelo numero do CPF do paciente ou DNV, emissdo de relatdrios gerencias mensais para envio
a cada funciondrio sua producdo, registro obrigatério em cada consulta de ao menos um CID (campo

obrigatdrio).

10. Utilizagdo de uniforme e crachd padrdo SMS para todos os funcionarios.

18. INDICADORES E METAS

A cada periodo de trés meses (trimestral) serd realizada por parte da CTA da Secretaria Municipal

Salde/RJ a avaliacdo e pontuacdo dos indicadores, conforme definido no Projeto Basico.

Deverd ser implantada a Comissdo de Etica Médica de acordo com a legislacdo do Conselho Federal de

Medicina - CFM em vigor.

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

supra devem ser informados.
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19. PRAZO

A contratacdo serd pelo prazo maximo de até 180 dias, a contar de 30/04/2021 ou até a conclusdo do

chamamento publico instaurado para a contratagdo definitiva deste objeto.

20. SUPERVISAO

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

da S/SUBHUE.

2. A Fiscalizacdo da execucdo dos servicos caberda a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizacdo dos
recursos e a correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivard o processo de
acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da andlise de
indicadores de producdo, de cobertura da populacdo e de qualidade e eficiéncia dos servigos

contratados.

3. A CONTRATADA se submeterd a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizacdo. Os atos
de fiscalizacdo, inclusive inspec¢des pela SMS, ndo eximem a CONTRATADA de suas obrigacdes no que se
refere ao cumprimento das normas e especificacdes, nem de qualquer de suas responsabilidades legais e

contratuais.

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

3. Planta baixa dos dois pavimentos da unidade.
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ANEXO TECNICO D DO PROJETO BASICO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO E AVALIAGAO PARA OS SERVIGOS 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 Colaboracdo tem como principal objetivo garantir a melhora do desempenho e a
gualidade nas unidades assistenciais através da criacdo de instrumentos de monitoramento e da
atribuicdo de incentivos financeiros. Estes permitirdao uma gestdo rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada
gue, consciente das necessidades da populacdo, vise a mudanca de perspectiva assistencial, com uma
abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e melhorando assim, o acesso da

populacdo aos cuidados de saude.

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

decisdes sobre as acBes que precisam ser implementadas.

A Subsecretaria de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, através da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo, elaborara os instrumentos para o monitoramento e avaliacdo e realizard o
acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes técnicos assistenciais da Subsecretaria

de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia — SUBHUE.

1.1 RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as
acBes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a
correcdo de possiveis desvios e para tanto serd criada uma Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo que

articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliacdo.

1.2 COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO TERMO DE COLABORAGAO
A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo realizara o acompanhamento e a avaliacdo do funcionamento
e da qualidade assistencial dos servicos de salide contratados, de acordo com os critérios, parametros e

calendario previamente definidos por esta secretaria para a gestdo da Organizacdo da Sociedade Civil.
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A coordenacdo das reunides da Comissao de Monitoramento e Avaliacdo, caberda a Subsecretaria de
Gestdo, através da Coordenadoria de Administracdo de Contratos com Organizag8es Sociais, Convénios e

Contratos (SUBG/CTCGOS).

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

coadjuvantes as acBes de avaliagdo da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.

1.3 FUNCOES

As fungBes da comissdo serdo:

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

membros que a compdem;

. Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ ou pela
contratada,
. Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos

componentes da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO e participantes presentes;

. Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliacdo pactuados e as informacdes

sobre o funcionamento dos servigos;

. 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 ao gestor da OS

para as correcdes necessarias;

. Analisar preliminarmente propostas de implantacdo, extincdo, ampliacdo e otimizagdo

dos servicos executados;

. Avaliar a pontuacdo no quadro de indicadores de acompanhamento, avaliacdo e metas;

) Elaborar relatdrios a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ sobre os dados analisados.

O gestor ou comissdo gestora da parceria emitira relatério técnico de monitoramento e avaliacdo e o
submetera a comissdo de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologard, independentemente

da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas devida pela organizagdo da sociedade civil.
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O relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem prejuizo de outros elementos, devera

conter:
| - descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido
em razdo 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 - analise dos documentos comprobatdrios 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 colaboragdo ou de fomento;

V - analise de eventuais das auditorias realizadas pela Controladoria Geral do Municipio e pelo Tribunal
de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no ambito da fiscalizagdo preventiva e concomitante, bem

como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

No caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o monitoramento e a avaliacdo

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

2 - AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caberd a Organizacdo da Sociedade Civil descrever e executar:

. Mecanismos de informacdo e comunicacdo a populacdo sobre:
o Os servicos que oferta;
o) Indicadores de avaliacdo de desempenho destes servicos utilizando padrdes

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

o) Os meios de acesso da populacdo aos servicos de salude ofertados;

o) Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na
unidade;

. Sistema gerencial de informacdo com acesso pela internet:

o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

o Recepg¢do e encaminhamento dos usudrios aos servicos;

o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

o Referéncia e contra-referéncia responsdvel e regulada dos usudrios a outros

servicos ou a outros niveis assistenciais;
o Ser dotado de mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as

informacGes sobre os atendimentos, bem como as informacBes econdmicas, todas aquelas que a
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Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacdo do Termo de
Colaboracao;

o Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude —

SMS/RJ o controle didrio da freqiiéncia dos profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios estabelecidos
pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais de Aten¢do Hospitalar da
Secretaria Municipal de Sadde — SMS/RJ, bem como com as Politicas de Satde e Portarias do Ministério

da Saude e demais legislacdes em vigor.

2.2 BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apontam a boa pratica clinica sdo:

As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
O consenso de sociedades cientificas e associa¢®es profissionais;
Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de saude

contratado ou a outros servicos no ambito territorial;

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

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

operacionalidade dependerd do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam ser objeto de

avaliagdo por parte da COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO s3o:

U Qualificagdo dos profissionais;

. Utilizacdo do prontuario clinico eletronico;

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

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

capacitacGes para dengue, gripe A, entre outros;

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

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

. Politica de Humanizacdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacdo de

Risco, e sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencdo Hospitalar;

. Registro dos agravos de notificacdo compulséria - SINAN

. Perfil de prescricdo farmacéutica;

. Auto-avaliacdo assistencial pelos profissionais;

. Avaliacdo dos servicos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;
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. Avaliacdo externa da pratica assistencial;

. Avaliacdo externa da satisfacao do usudrio; e

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

relacionados.

2.3 ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atencdo ao usuario:
° Grau de informacgdo do usudrio sobre o conteldo, organizagao e funcionamento dos

servicos de saude contratados;

. Boa comunicagdo entre os profissionais de salde e os usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

o Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepcdo do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude através de

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

realizado pela instituicdo parceira ou por érgdo designado ou contratado para tal fim.

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

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportard uma continuidade nas linhas de cuidado
das unidades. Esta articulacdo se darad com o apoio da SUBHUE e se fard entre a Instituicdo Parceira, a
coordenac3o da Area de Planejamento, a rede de atenc3o basica, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
as UPAs da regido onde a unidade estd instalada, ao Programa de Atencdo Domiciliar ao ldoso- PADI,
Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros

componentes da rede assistencial.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

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

. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

. Humanizacdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e
baseado nas suas necessidades de satde;

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

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

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

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

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

. Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informacdo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

4. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS — Indicadores da Parte Variavel

e Indicadores de Producdo

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, 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 OS deverd rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendac®es das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde —SUS.

A cada periodo de trés meses (trimestral) serd realizada por parte da COMISSAO DE MONITORAMENTO E

AVALIACAO da Secretaria Municipal Satde/RJ a avaliacdo e pontuacdo dos indicadores e metas.

- Indicadores varidvel 01 —incentivo institucional a gestdo.
- Indicadores varidvel 02 - incentivo Institucional a unidade de saude.
- Indicadores varidvel 03 - incentivo a equipe.

i. PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo institucional a gest3o.

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

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

A CONTRATANTE solicitarda a CONTRATADA a apresentacgdo de relatérios contendo dados e informacg&es
relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro | de

Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo a seguir.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente pela
Comissdo Técnica de Acompanhamento — COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos entregues pela

CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.
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ii.. PARTE VARIAVEL 02 — Incentivo institucional a unidade de saude.

A avaliacdo do desempenho assistencial da unidade de salde estad representada por indicadores que
constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadros abaixo, tanto para a CER REALENGO como
para o HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER.

A CONTRATANTE solicitarda a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios contendo dados e informacdes

relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados.

jii. PARTE VARIAVEL 03 — Incentivo & Equipe

A varidvel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfacdo do usudrio”, no caso da CER
REALENGO e “indicadores de producdo” para o HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER. O recurso pago
trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes deverd ser distribuido pela equipe técnica da

unidade conforme plano de aplica¢do elaborado pela SMS.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usudrios pressupdem a aplicacdo de questiondrios

—0s modelos dos questiondrios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situacGes emergenciais em salde publica, outros indicadores e

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

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo de auditorias e a¢Bes
de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados assistenciais da OS e os da Secretaria

Municipal de Saude — SMS/RJ ou pelo Ministério da Saude.

A Centro de Emergéncia Regional Realengo ndo é unidade hospitalar e, portanto ndo interna, possui
apenas leitos de observagdo nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a
permanéncia de um paciente por mais de 24 horas em observacdo na unidade deverd ser sempre
justificada e o nimero do Sistema de Regulacdo — SISREG - deve ser sempre informado ou seja o paciente
deve sempre ser colocado no SISREG. O tempo de permanéncia na unidade deverd 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 regulagdo.

Deverd ser implantada comissdo de ébitos no primeiro més de funcionamento da unidade, a qual

realizard reunides mensais, cuja ata deverd ser anexada ao relatério. Devera ser encaminhada planilha
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onde deve contar: iniciais do paciente, diagndstico, idade, hordrio de entrada e hora do dbito. Na reunido
da comissdo de o6bitos deverd ser feita uma avaliagdo da assisténcia prestada a esses pacientes, com
objetivo de avaliar e corrigir as possiveis fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade,
considerando que os mesmos deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa

avaliacdo devera ser encaminhado junto com a ata mensal.

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

ou outros meios diagndsticos).

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

justificar.

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

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

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

horas liquidas faltantes.

A unidade deverd elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razées pelas quais
algumas metas podem ndo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a superagdo 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 apresentacao trimestral para

fins de COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.
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4.1 INDICADORES PARA A CER REALENGO

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAO — CER REALENGO

INDICADOR \ FORMULA IMETA
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE dentro [Total de BAE dentro do padrdo de conformidade x100 >90%
do padrdo de Total de BAE analisados
conformidades.
2 Indice de absenteismo.  |Horas liquidas faltantes x100 Horas liquidas <3%
disponivel
3 Taxa de Turn-over. Nede Demissbes + N2 de Admissdes) / 2 <3,5
x100 Ne de Funcionarios ativo (no ultimo dia do
més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h
homem. Ndmero funcionarios ativos no periodo. homem

treinado/ més

5 Relatdrios assistenciais e |Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrdo |Até o 52 dia dtil
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 [situacGes com SINAN obrigatdrio
0s

casos previstos

Repasse referente aos indicadores da varidvel 01

Indicadores para Varidvel 01 % a incidir % a incidir
sobre a sobre o tota
varidvel do contrato

1 Percentual de BAE dentro do padrao de 16% 0,24%
conformidades.

2 Indice de absenteismo. 16% 0,24%

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

4 Treinamento hora homem. 16% 0,24%

5 Relatérios assistenciais e financeiros entregues no  |1g9 0,24%
padrdo e no prazo.

6 Preenchimento adequafio de fichas SINAN 0% 0,30%
em todos os casos previstos

Totais ‘100% ‘ 1,5%
VARIAVEL 02 — INCENTIVO A UNIDADE DE SAUDE — CER REALENGO
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INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de pacientes |N° de atendimentos médicos x 100 N° total de >70%
atendidos por médico. pacientes acolhidos
2 Percentual de pacientes 100%
atendidos por médico apds IN° de pacientes atendidos por médico de acordo Observagdo:
acolhimento e classificagdo icom 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: até1 hora
Azul: até 24hs ou
redirecionado a rede
de atencgao
primaria
3 Tempo de permanéncia na 5 do nimero de pacientes dia na observagdo Nuimero < 24 horas
emergéncia. de saidas
4 Taxa de Mortalidade na N° de ébitos em pacientes em observagdo < 24 (sala <4%
unidade de Emergéncia amarela +vermelha)
(sala amarela e vermelha) x 100
<24h. Total de saidas de pacientes em observagdo (todas as
salas)
5 Taxa de Mortalidade na N° de ébitos em pacientes em observagdo > 24 (sala K 7%
unidade de Emergéncia amarela +vermelha)
(sala amarela e vermelha) 2 x 100
24h. Total de saidas de pacientes em observacdo (todas as
salas)
6 Percentual de pacientes 100%
com diagostico de sepses [Total de pacientes com antibidticos infundidos em um
que iniciaram tempo <2 horas na SEPSE
antibidticoterapia 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 TC x100  [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 Trombolisados{100%

realizadas
no tratamento do IAM com
supra de ST.

Total de pacientes com diagndstico de IAM com Supra
de ST

Repasse referente aos indicadores da variavel 02

Indicadores para Varidvel 02

% a incidir sobre a
variavel
02

total do
contrato

% a incidir sobre o

1 Pelrcgntagem de pacientes atendidos por 129% 0,24%
médico.

2 [Percentual de pacientes atendidos por médico
apds acolhimento e classificagdo 12% 0,24%

de risco pelo enfermeiro conforme protocolo.
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3  [Tempo de permanéncia na emergéncia. 12% 0,24%
4 [Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia 14% 0,28%
(sala amarela e vermelha)
<24h.
5  [Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia
(sala amarela e vermelha) 2 14% 0,28%
24h.
6  [Percentual de pacientes com diagostico
de sepses que iniciaram antibidticoterapia em 12% 0,24%
até 2 horas.
7 Per;entagem de tomografias realizadas em 12% 0,24%
pacientes com AVC.
8  |Percentual de Trombdlise realizadas no 0 0
tratamento do IAM com supra de ST. 12% 0,24%
TOTAIS 100% 2,0%
VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — CER REALENGO
INDICADOR y FORMULA \ META
SATISFACAO DO USUARIO
1 Indice de questiondrios  |N2 de Questiondrios preenchidos x100 Total de >15%
preenchidos pelos pacientes em observacdo
pacientes em
observacao.
2 Percentual de usudrios Ne de Conceitos satisfeito e muito satisfeito x100 >85%
Satisfeitos / Muito Total de Respostas efetivas
Satisfeitos.

Repasses referentes a Variavel 03

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

Indice de questionarios preenchidos pelos

pacientes em observacdo.

Percentual de usuarios Satisfeitos / Muito
Satisfeitos.

TOTAIS

4.2 INDICADORES PARA O HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

VARIAVEL 01 — INCENTIVO A GESTAQ — HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

INDICADOR \ FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
1 fndice de apresentaciio de N2 total de AIH apresentadas no més / N2 total de > 1
AIH internagdes més x100
2 Taxa de rejeicdode AIH N2 de AlH rejeitadas / N2 de AlH apresentadas x100 < 7%
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3 Percentual de prontuarios [N2 de prontudrios contendo Guia Pds Alta Hospitalar / total|100%
de altas contendo Guia  |de prontuarios analisados x100
Pés

Alta para a Atengdo
Primaria.

4 Percentual de dbitos N2 Sbitos ocorridos no més / N2 ébitos analisados 100%
institucionais analisados

pela
Comiss3o de Obitos.

Repasse referente aos indicadores da variavel 01

Indicadores para Varidvel 01 % a incidir % a incidir
sobre a sobre o tota
varidvel do contrato

1 Indice de apresentagdo de AlH 25% 0,375%
2 Taxa de rejeicdo de AIH 25% 0,375%
3 Percentual de prontuarios de altas contendo Guia  [p5o 0,375%

Pés Alta para a Atengdo Primdria.

4 Percentual de 6bitos institucionais analisados pela  [p5o 0,375%

Comiss3o de Obitos.

Totais 100% ‘ 1,5%

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

INDICADOR | FORMULA | META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Tempo médio de> 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 Ortopedia 8 dias

permanéncia em Ortopedia |/ total de saidas na Ortopedia

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

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

5 Taxa de mortalidade nuimero de ébitos >24hs de internagdo / nimero de <8%
institucional saidas hospitalares x100

6  [Taxa de mortalidade pdés- |nimero de dbitos cirdrgicos ocorridos no Pés <3%
operatdria Operatdrio / nimero de pacientes que

realizaram cirurgias x100
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7  [Taxa de mortalidade
ajustada pela
gravidade na UT| adulta

APACHE Il ou SAP 3 SMR<1

8 |indice de Infecgdo da
Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter
venoso Profundo.

Ndmero de pacientes que apresentaram infecgdo em <10/1000
Corrente Sanguinea associadas a CVP x 1000

ITotal cateter venoso central - dia

9  [indice de Pneumonia
Associada a

ventilagdo Mecanica (VAP
Precoce)

Numero de pneumonias associadas a VAP (precoce) x < 8/1000

1000
Total de dias de ventilagdo mecanica

Repasse referente aos indicadores da varidvel 02

Indicadores para Varidvel 02 % a incidir % a incidir
sobre a varidvel 02  sobre o total do
contrato

1 [Tempo médio de permanéncia em Clinica Médica 20% 0,4%

2  [Tempo médio de permanéncia em Ortopedia 10% 0,2%

3 Tgnl'\p(? médio de permanéncia na Clinica 10% 0,2%
Cirdrgica

4 [Tempo médio de permanéncia na UT! adulta 10% 0,2%

5 Taxa de mortalidade institucional 10% 0,2%

6 [Taxa de mortalidade pds-operatdria 10% 0,2%

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

8 [indice de Infecgdo da Corrente Sanguinea
relacionada a Cateter venoso 10% 0,2%
Profundo.

9 |Indice de Pneumonia Associada a ventilagio o o
Mecanica (VAP Precoce) 10% 0,2%

TOTAIS 100% 2,0%

VARIAVEL 03 — INCENTIVO A EQUIPE — HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

INDICADORES DE PRODUCAQ

Pontuagao i Pontuagdo
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Leitos e [Saidas Faixade (% aaplicar% sobre |Faixade |% a aplicar% sobre
TMP mensais [saidas no cdlculotodoo  [saidas no cdlculo todo o
com TX |prevista s |mensais |da varidvelicontrato |mensais (da varidvelicontrato
Tipo de Internagio  (de ocu- 270e >95%
pacdo de <95%
95%
Clinica 40/8 (144 101 a|10% 0,15% >137 20% 0,3%
137
Cirdrgica 18/7 74 52a71 [10% 0,15% >71 20% 0,3%
Terapia Intensiva 20/10 |58 40a55 [10% 0,15% >55 20% 0,3%
Unidade 10/10 |29 20a27 [10% 0,15% >27 20% 0,3%
Intermediaria

‘100% 1,5%

5 - PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverao ser alimentadas
no sistema de monitoramento dos contratos — Painel de Gestdo de Parcerias com Organiza¢des Sociais

(http://www.osinfo.com.br), instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos

Contratos firmados entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organiza¢des Sociais
para o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n2 37.079/13.
Impreterivelmente, até o dia 102 dia util do més subseqlente, conforme Manual para envio de arquivos
disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com

OrganizagBes Sociais.

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

Saude — SMS, as seguintes acdes:
. Produzir, analisar e divulgar informac®es sobre a situacdo de saude das suas areas de
abrangéncia;

. Implantar/atualizar os sistemas de informacdo definidos pela Secretaria Municipal de

Saude — SMS/RJ;

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

sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;
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. Organizar e definir os processos de trabalho para operacdo/alimentac¢do dos diferentes

sistemas de informacgdo em vigéncia ou a serem implantados;

. Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela

Secretaria Municipal de Satde — SMS/RJ.

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

estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados.

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

saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar o formulario FCESOS.

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

Municipal de Saude — SMS, juntamente com a FPO — Ficha de Programacdo Orcamentaria.

6.1.2. SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informacdo, que conta com
um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

O sistema possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto
de notificacdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de

coleta.

Por meio desses registros e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territdrio
nacional, fornece informacdes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada

de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

(i) 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 doenca ou agravo objeto de notificacdo;

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

apoio de técnicos da SVS/SUBPAV.
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Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas comunicadas pela Secretaria

Municipal de Saude - SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Termo de Colaboracdo.

Os relatorios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizacdo da Sociedade Civil até o 109
(décimo) dia atil do més subsequente. Os relatérios de producdo deverdo ser didrios com consolidados

semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.
6.1.3 Sistemas de Informacdes em Saude
Sdo sistemas de consultas a banco de dados de sistemas de informages em saude, via internet, através

do TABNET, tecnologia desenvolvida pelo DATASUS

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

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

Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos e sobre Mortalidade

A Organizacdo da Sociedade Civil deverd manter atualizados os dados contidos no Sistema de
informacBes Hospitalares — SIH/SUS, informando mensalmente a Secretaria Municipal de Saude -

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 a internet. Esse software é
disponibilizado pelo Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatoério, indo da
rede bdsica a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servigcos, maior controle do fluxo e a
otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliacdo, controle e

auditoria.

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

funcionalidades que permitem compor uma central de regulacdo de maneira rédpida e pratica.

Este sistema é composto por dois médulos principais:

(i) Central de Marcagdo de Consultas - CMC

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

procedimentos.

(ilf)  Central de Internagdo Hospitalar - CIH

Visa o atendimento das internacBes hospitalares, com o controle central de leitos da rede permitindo o
gerenciamento do processo de regulacdo e autorizacdo das solicitacdes para internacles, tanto

emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

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

Solicitantes e Executantes.

7. FORMACAO ACADEMICA

O Municipio do Rio de Janeiro vem reestruturando sua rede de Atencdo a Saude (RAS) através da
expansdo da cobertura de Atencdo Primdria a Saude (APS) e reorganizacdo dos servicos oferecidos a
populacdo, que vem desempenhando o papel prioritario 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 atencdo primaria no Municipio, que garante agilidade das a¢des, mantendo um padrdo

de exceléncia nos servicos prestados a populacdo.

A expansdo da rede de APS e organizacdo da RAS demanda a formacdo de profissionais com
caracteristicas especificas para atuacdo na darea. No Brasil, como na grande maioria dos paises
desenvolvidos que tém sistemas de salde de acesso universal e ordenados a partir de uma rede de APS
forte, faz-se necessario o investimento na formacdo de especialistas em Medicina de todas as
especialidades médicas e de outras profissGes da saude, alinhadas as necessidades assistenciais e de
recursos humanos especializados. A importancia desses especialistas nas acdes da APS e melhor

ordenamento da RAS tem sido reconhecida e enfatizada internacionalmente em diferentes estudos.

Dessa forma, investir na formacdo 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 Salude
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.
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Essa estratégia de qualificagdo das agdes assistenciais na rede de APS e na RAS municipal se fundamenta
nos seguintes marcos legais:

1. Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu artigo 62 inciso lll define entre as
atribuicdes dos entes federados a sua participacdo na formulacdo e na execucao da politica de formacao
e desenvolvimento de recursos humanos para a saude.

2. Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, que em seu capitulo Ill, determina as diretrizes para
formacdo médica no ambito da graduacdo e pds-graduagdo (residéncia médica) no pais.

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

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

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

6. Portaria interministerial n2 1.127, de 4 de AGOSTO de 2015, que institui as diretrizes para a
celebracdo dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES), para o fortalecimento
da integracdo entre o ensino, servicos de salde e a comunidade no ambito do Sistema Unico de Salude
(SUS).

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

8. Politica Nacional de Atencdo Bdsica que define a Saude da Familia como eixo ordenador do
sistema de saude;

9. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Saude
- SUS para formacdo 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 RESOLUCAO CNRMS N2 2,
DE 13 DE ABRIL DE 2012, que dispGe sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e Uniprofissional de Saude.

11. PORTARIA INTERMINISTERIAL MEC/MS N9 1.077, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2009, que disp&e
sobre a Residéncia Multiprofissional em Salude e a Residéncia em Area Profissional da Saude, e institui o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salude e a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Com a formacdo de profissionais médicos e de outras profissGes com perfil de competéncias especifico
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para atuacdo na APS e nos outros pontos de atengdao da RAS temos ndo sé melhorado a qualidade dos
servicos e acles em salde, ampliando a resolutividade clinica e eficiéncia das equipes, mas também
garantido o devido provimento e fixacdo profissional nas equipes da rede de APS e da RAS.

Além da formacdo no ambito da pds-graduacdo (residéncia médica, uni e multiprofissional), ja em
desenvolvimento na SMS, este projeto também apoia o processo de reforma curricular dos cursos de
graduacdo médica e de outras profissdes da drea da saude, alinhado as novas diretrizes curriculares, que
pretende formar egressos com perfil de atuacdo generalista, para pratica na APS, na RAS e no SUS,
quando integra os cendrios de estagio das disciplinas e internato as unidades onde se desenvolve os

programas de residéncia.
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ANEXO E — DO PROJETO BASICO

DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CondigGes Gerais

Para o repasse dos recursos previstos neste termo de colaboracdo, a Organizacdo da Sociedade Civil

(OSC) devera seguir as seguintes determinacGes:

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

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

corrente e aplicacdo 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
colaboracdo, assim como dados de producdo, referentes ao periodo que sera avaliado.

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

Disponibilizar informacgdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

Manter a disposicdo da da SMS/RIO e da Comissdo de Monitormanto e Avaliacdo (CMA),
responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo do termo de colaboracdo, de forma permanente,
todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais.

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

Apresentar prestacdo de contas do termo de colaboragdo que:

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

trabalho e o termo de colaboracdo;

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

concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado;
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- Contenha a descricao pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacgao do alcance das metas e
dos resultados esperados, de todo o periodo de que trata a prestacdo de contas.

- Esteja com todos os documentos constantes do Anexo A devidamente assinados pelos responsaveis
indicados nos mesmos.

-Contenha documentagcdo em consonancia com as disposicdes da legislacdo tributaria.

1.2. Plano de aplicagdo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execug¢do do presente termo de colaboragdo em instituicdo

financeira oficial e os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a Organizacdao da Sociedade Civil a titulo de
provisionamento devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca,
sendo vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos

rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulacdo 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, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem

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

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

modo a evitar deficit orcamentdrio ou financeiro.

1.3. Execucdo orcamentdria e prestacdo de contas

Para a execucdo orcamentdria do presente termo de colaboracdo serd seguido o seguinte procedimento:

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

da Comissdo de Monitoramanto e Avaliacdo (CMA) e o controle dos 6rgaos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentarios para a Organizacdo da Sociedade Civil se dard em 4 quatro
parcelas, que serdo liberadas conforme cldusula décima do termo de colaboracdo e em estrita
conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo ao termo de

colaboracdo.

A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados a apresentacdo da pretacad de contas pela
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Orgnizacdo da Sociedade Civil.

A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovacao da prestacdo de contas do

penultimo repasse efetuado.

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

e A primeira prestacdo de contas mensal serd feita no 22 més de vigéncia do termo de
colaboracao;

e A segunda prestacdo de contas mensal serda feita no 32 més de vigéncia do termo de
colaboracdo;

e Aterceira prestagdo de contas mensal sera feita no 42 més de vigéncia do termo de colaboragdo;

e A quarta prestacdo de contas mensal sera feita no 52 més de vigéncia do termo de colaboragdo;

e A quinta prestacdo de contas mensal sera feita no 62 més de vigéncia do termo de colaboracdo;

e Asexta prestacdo de contas mensal serd feita no 72 més de vigéncia do termo de colaboragao;

e Asétima prestacdo de contas mensal serd feita no 82 més de vigéncia do termo de colaboragao;

e Aoitava prestacdo de contas mensal serd feita no 92 més de vigéncia do termo de colaboracao;

e Anona prestacdo de contas mensal serd feita no 102 més de vigéncia do termo de colaboracao;

e A décima prestacdo de contas mensal serd feita no 112 més de vigéncia do termo de
colaboracdo;

e A décima primeira prestacdo de contas mensal serd feita no 122 més de vigéncia do termo de
colaboracdo;

e A décima segunda prestacdo de contas mensal serd feita no més subsequente ao de sua

execucgao.

1.4. A prestacdo de contas se dara:

A prestacdo de contas das despesas realizadas deverd ser apresentada até o 1092 dia util do més
subsequente ao da competéncia da execucdo da despesa, sendo a Ultima entregue até 45(quarenta e
cinco) dias apds o término da vigéncia da parceria, tendo por base a autuacdo 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 prestacdo de servicos firmados com

empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CMA.
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No ato da prestagdo de contas, deverdo 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 execucdo deste termo de colaboracdo, além
do extrato bancdario que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro saldrio e

rescisdo dos funcionarios.

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

bancaria, exclusivamente aberta pela organizagdo da sociedade civil para a movimentagao dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos ndo utilizados serdo aplicados na forma da regulamentagdo especifica
e a aplicacdo financeira deverd ser vinculada a conta movimento que ndo poderd ter limites de créditos

concedidos pela instituicdo financeira.

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

especifico que integrard as prestacdes de contas da parceria.

O saldo da verba resciséria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do termo de colaboracgado
ou fomento podera ser transferido para a nova conta corrente do termo, desde que mantido o objeto, a
entidade, e as acdes, sem interrup¢do, da parceria. O extrato com a comprovacdo da transferéncia
deverd integrar a prestacdo de contas final do termo que estd se encerrando, e a prestacdo de contas

inicial do novo termo, com a indica¢do dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.

1.4. Descrigao dos recursos orgamentdrios no cronograma de desembolso

Os recursos orcamentarios sera definido em uma parte fixa.

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

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

manutencdo e funcionamento dos equipemantos de salde.

Cada parcela correspondera ao valor de trés meses de custeio das unidades, conforme pactuado em

cronograma.
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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 orcamentdarios para adaptagdes das instalacdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

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

A primeira parcela do termo de colaboragdo, correspondente ao custeio dos trés primeiros meses
conforme Cronograma de Desembolso serd creditada como 12(primeiro) aporte de recursos financeiros,
viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para

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

A aprovacdo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo

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

1.6. Dotacdo orcamentdria

A execucdo do presente termo de colaboracdo onerard a dotacdo orgcamentdria do respectivo Plano de

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

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no préprio Cronograma de
Desembolso.
1.7. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pela CMA como pertinentes ao termo de
colaboracdo, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstracdo por meio de

extrato bancdrio no prazo determinado.

1.8. Manutencdo e apresentagdo dos documentos fiscais e contabeis

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

devendo apresenta-los sempre que requerido pelos o6rgdos fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestacdo de

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

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

seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos érgaos fiscalizadores.

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

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

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

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

1.9. Aquisicdo de materiais permanentes

As aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste termo de colaboragdo
deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL apresentar os documentos e
informacdes pertinentes tdo logo realize a aquisi¢do e utilizar o cddigo CNES na placa de cada item a ser
patrimoniado no ato da compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do

CNES de cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentacdo de patrimonio e fornecido

como um dos relatérios a CMA.

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

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

e Relatdrio de Execucdo do Objeto, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados, a partir do
cronograma de desembolso acordado, anexando-se documentos de comprovacado da realizacdo
das ac¢des, 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);

e Relatdrio de Execucdo Financeira, contendo a receita recebida para o periodo, descricdo de
todas as despesas efetivamente realizadas, indicando o nimero e o tipo dos documentos
comprobatdrios correspondentes, o favorecido, o nimero de referéncia do documento no
extrato bancdrio do respectivo depdsito individualizado de quitacdo e pagamento, e o valor pago

(item 3 do ANEXO A);
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Demonstrativo da Conformidade da Despesa, contendo a descricdo e o valor de cada item de
despesa realizada, em conformidade com a planilha da estimativa orgamentaria do plano de
trabalho da parceria, de forma a auxiliar a andlise e a emissdo do parecer técnico por parte do
gestor ou comissdo gestora da parceria (item 5 do ANEXO A);

. Extrato da conta bancaria especifica da parceria, evidenciando a movimentacdo financeira do
periodo da prestacdo de contas e o extrato da aplicacdo financeira, quando houver;

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

Demonstrativo de Aquisicbes / Producdo 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);

Cdpia dos comprovantes das despesas;

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

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

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

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

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

colaboracdo.

Havendo previsdo de contratacdo de recursos humanos no termo da colaboracdo, deverd ser

apresentada também a seguinte documentacdo:

Folha de pagamento discriminando, além do saldrio: o nome do empregado; on2do PIS; on%e a
série da CTPSY; 0 INSS, o IRRF?%; 0 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 relacdo de pagamento recebida pelo banco;

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

Cdpia das rescisbes homologadas de contrato de trabalho e dos comprovantes de pagamento

dos respectivos encargos.

! Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
2 Imposto de Renda Retido na Fonte
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e Em se tratando de trabalho autdbnomo, devera ser apresentada cépia do recibo de pagamento
de autdbnomo devidamente assinado, do documento de identificacdo civil/profissional (com CPF),
e das guias de pagamento do INSS e IR decorrentes da prestagdo do servico;

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

e Os controles de frequéncia do pessoal contratado para a execucdo da parceria deverdo ser
mantidos arquivados na organizacdo da sociedade civil, organizados por més, a disposi¢cdo do
orgdo/entidade responséavel pela parceria e dos érgdos de controle interno e externo.

o Informacgdes detalhadas de todo pessoal contratado pela instituicdo para execugdo do objeto
contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratagcdo, carga horaria, CNES, salario,

beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 132 saldrio e rescisoes.

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 devera 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

pa rceria com recursos externos.

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

previstas nas normas da CGM para a incorporacdo dos bens.

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

documento fiscal.
As notas fiscais deverdo discriminar detalhadamente os servicos ou as aquisicGes realizadas, o valor
unitario, a quantidade, o local e a data do evento ou da entrega do bem ou servico, de forma a

possibilitar saber por quais servigcos ou aquisicdes efetivamente a administracdo estd pagando.

As datas dos documentos mencionados no item 4.3 deverdo ser compativeis com o periodo de vigéncia

3 Consolidacdo das Leis Trabalhistas
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do termo de colaboragdo/fomento.

Ndo serdo admitidos como comprovantes tiquetes de caixa ou qualquer outro documento que 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, a disposicdo dos
6rgdos de controle interno e externo, pelo prazo de 10 anos contados da aprovacdo da prestacdo da

prestacdo de contas final ou da tomada de contas da parceria.

E vedada a realizacdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive,

referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos.

1.12. Da andlise e aprovac¢do da Prestacdo de Contas
O Municipio decidird sobre a regularidade, ou ndo, da aplicagdo dos recursos transferidos, manifestando-

se formalmente quando da aprecia¢do da prestacdo de contas.

Apds anadlise, a unidade administrativa e/ou técnica do Municipio devera instruir o processo da prestacdo
de contas com parecer fundamentado que deverd conter informacdes quanto ao cumprimento dos
objetivos para a etapa/fase, prevista no plano de trabalho, para o periodo da prestacdo de contas e os
resultados alcancados e manifestacdo quanto a aceitacdo total, parcial e/ou impugnacdo com indicagdo

do valor em questdo.

No caso de aceita¢do parcial, no parecer devera conter as informacgdes quanto a parte em que estd em
condicBes de ser aceita, destacando as despesas ndo aceitas com identificacdo da impropriedade,
incorrecdo, erro ou irregularidade, dando ciéncia a organizacdo da sociedade civil, por notificacdo, para
fim de regularizacdo, quando for o caso, no prazo determinado pelo Municipio, limitado a 45 (quarenta e

cinco) dias.

No caso da prestacdo de contas conter impropriedade, incorrecdo, erro ou irregularidade, ndo
regularizada ou ndo passivel de regularizacdo, poderd ser aprovada com ressalva e o valor
correspondente a glosa devera ser depositado, pela organizacdo da sociedade civil, na conta bancaria
especifica, em até 10 dias da comunicacdo, ou compensado nos repasses seguintes, quando possivel a

continuacao da parceria.

A prestacdo de contas sera aprovada pelo ordenador de despesa do Municipio e publicada no Diario

Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, com base no regramento dete anexo e da Resolucdo CGM 1285 de
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23 de fevereiro de 2017, a vista do pronunciamento da unidade administrativa e/ou técnica do Municipio,

por meio do parecer da unidade adminsitrativa e/ou técnica do Municipio.

No caso de identificacdo de impropriedade, incorrecdo, erro ou irregularidade passivel de regularizacao,
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 altera¢des da Lei n® 13.204/2015, e registrard, quando for

0 caso, o fato no Sistema de Informacdes Gerenciais de Material — SIGMA.

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

instruido com a apuragao do valor atualizado para proceder a inscricdo em divida ativa.
Nos casos descritos nos dois itens anteriores, além das providéncias descritas nos mesmos, deverd ser
instaurada tomada de contas para apuracdo dos fatos, identificagdo dos responsdveis e quantificacdo do

dano, na forma da legislagdo vigente.

A autuacdo e instrucdo dos processos de prestacdo de contas deverdo atender ao disposto no Decreto n?

2.477, de 25 de janeiro de 1980, republicado pelo Decreto n? 12.890, de 12 de maio de 1994.
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(iv)  ANEXO A —Modelos de Formuldrios

1. Modelo de Oficio de Apresentagdo da Prestagdo 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 colaboragdo ou fomento n2 xxx/20xx

Em cumprimento a Resolugcdo CGM nQ xxx/20xx, encaminho a V. Sa., para fins de apreciacdo, a
prestacdo de contas da aplicacdo da xx@ parcela dos recursos do termo de (colaboragdo ou
fomento) n2 xxxx/20xx, relativa ao periodo de xx/xx/xxx a xx/xx/xxx, referente ao processo
administrativo n2 xx/xxx.xxx/20xx, na importancia de RSxxxx, depositados na conta corrente
n2.xxxx-xx da agéncia N2 xxxx-xx do banco xxxxxxxx.

Instruem a presente prestacdo de contas os seguintes documentos:

a) Relatério de Execucdo do Objeto;

b) Relatério de Execucdo Financeira;

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

d) Demonstrativo da Conformidade da Despesa

€e) Extrato da conta bancéria;

f) Extrato da aplicac3o financeira;

g) Conciliagdo do saldo bancario;

h) Demonstrativo de aquisicdo/producdo de bens;
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i) Cépias dos comprovantes das despesas;

]) Copias dos comprovantes das despesas de contrapartida;

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

) Justificativas (se houver);

M) Cdépia da folha de pagamento;

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

0) Copias das rescisdes de contrato de trabalho;

p) Cépias dos documentos do trabalho auténomo;

g) Demonstrativo da projecdo da expectativa de custo de rescisdo;

Respeitosamente,

Nome e assinatura do representante legal da OSC

Razdo Social com n.o do CNPJ da OSC

Nota: Organizar a documentacdo conforme a ordem apresentada no oficio.
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2. Relatério de Execugdo do Objeto

LOGOTIPO DA OSC

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

ORGAO RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA XXX

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

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA:

PROCESSO N¢

TERMO N¢

INICIO:

TERMINO:

68




[Digite texto]

EXECUCAO FiSICA DO OBJETO
NO PERIODO ACUMULADO
PROGRAMADO  |[EXECUTADO PROGRAMADO EXECUTADO
META ETAPA/ FASE  |DESCRICAO UNIDADE
TOTAL
EXECUGAO FINANCEIRA DO OBJETO
META ETAPA/  [DESCRICAO VALOR NO PERIODO ACUMULADO
FASE
PROGRAMADO  [EXECUTADO PROGRAMADO EXECUTADO

1) - ITEM DA DESPESA

2) - ITEM DA DESPESA

TOTAL
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RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 2021

Nome e assinatura do representante legal da OSC Nome e assinatura do contabilista legal da OSC
Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC n? do CRC-RJ do contabilista da OSC
(V) OrientacgGes para o preenchimento do documento

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

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

C) A Coluna “Descri¢do” deve indicar o titulo da meta, da etapa ou fase, conforme especificado no plano de trabalho;

d) A Coluna “Unidade” deve registrar a unidade que caracteriza a meta, a etapa ou fase, conforme especificado no termo de colaboraco ou

fomento;
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€) A Coluna “Fisica — No Periodo - Programado” deve registrar a quantidade programada para o periodo;

f) A Coluna “Fisica — No Periodo - Executado” deve registrar a quantidade executada no periodo;

g) A Coluna “Fisica — Acumulado - Programado” deve registrar a quantidade programada acumulada até o periodo;

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

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

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

K) A Coluna “Financeira — No Periodo - Programado” deve registrar o valor programado para o periodo;

[) A Coluna “Financeira — No Periodo - Executado” deve registrar o valor executado no periodo;

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

Nn) A Coluna “Financeira — Acumulado - Executado” deve registrar o valor executado acumulado até o periodo;
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0) O documento deve ser assinado pelo representante legal da organizacdo da sociedade civil e pelo seu contabilista.

3. Relatdrio de Execugdo Financeira

LOGOTIPO DA OSC

v

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA

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

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBJETO DA PARCERIA:

PROCESSO N2 TERMO N2
XX/ XXX XXX/ 20XX
INICIO: TERMINO:
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RECEITA DO PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS:

BANCO  |AGENCIA CONTA CORRENTE RS
N2 DO DOCUMENTO
NOME DO BENEFICIARIO, NO EXTRATO
NATUREZA DA DESPESA DATA DAN® DO[TIPO DOESIE\%EE)EDOR OU PRESTADOR DEBANCARIO VALORES EM RS
DESPESA DOCUMENTO  |DOCUMENTO ¢

1)Item da despesa

1.1) - Subitem da despesa

1.2) - Subitem da despesa

1.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

2.)ltem da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa
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2.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

3.)ltem da despesa

3.1) - Subtem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

5) - TOTAL DA PRESTAGAO DE CONTAS DAS DESPESA

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 2021

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC

Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC
contabil

(vi)  Orientagdes para o preenchimento do documento

Nome, identificacdo e assinatura do contabilista da OSC

N2 do CRC do contabilista da OSC ou Razdo Social com n2 do CNPJ da assessoria
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a) A documentacdo deve ser organizada, de acordo com o previsto na planilha de custo Da parceria, sendo discriminada, agrupada e totalizada por
ITEM e SUBITEM da NATUREZA DA DESPESA correspondente;

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

C) Os documentos comprobatérios das despesas devem ser de competéncia do mesmo periodo a que se referir a prestacdo de contas. Sera admitida
excec¢do apenas para os encargos referentes a um determinado periodo que, por forca de legislacdo especifica, vengam em outro periodo. Exemplo:
FGTS, cuja competéncia refere-se a um determinado més, mas o vencimento serd sempre no subsequente;

d) As despesas, cujos repasses sejam por meio de CONTRAPARTIDA, deverdo ser demonstradas no Relatério de Execucdo Financeira da Contrapartida -
acompanhado dos comprovantes especificos das despesas realizadas;

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

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

4. Relatdrio de Execucdo Financeira da Contrapartida

LOGOTIPO DA OSC

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA DA CONTRAPARTIDA
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PERIODO DE XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBIJETO DA PARCERIA: (Termo de colaboragdo OU FOMENTO)

PROCESSO N@ TERMO N2
XX/ XXX XXX/ 20XX
INICIO: TERMINO:

RECEITA DO PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS:

BANCO  |AGENCIA CONTA CORRENTE RS
N2 DO DOCUMENTO
NOME DO  BENEFICIARIO,NC EXTRATO
NATUREZA DA DESPESA  |[DATA  DAN® DOITIPO DogS;uEgEDOR Ol PRESTALIDH Dlepetait VALORES EM RS
DESPESA  [DOCUMENTO  [DOCUMENTO G
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1)Item da despesa

1.1) - Subitem da despesa

1.2) - Subitem da despesa

1.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

2.)ltem da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa

2.3) - Subitem da despesa

Total do Item da despesa

3.)ltem da despesa

3.1) - Subtem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3) - Subitem da despesa
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Total do Item da despesa

5) - TOTAL DA PRESTAGAO DE CONTAS DAS DESPESA

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

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

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

(vil)  OrientagBes para o preenchimento do documento

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

b) 0 documento deve ser assinado pelo representante legal da organizacdo da sociedade civil e pelo seu contabilista.

5) - TOTAL DA PRESTAGAQ DE CONTAS DAS DESPESA - CONTRAPARTIDA
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LOGOTIPO DA OSC

Demonstrativo da Conformidade da Despesa

Periodo: de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX

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

PROCESSO N@ TERMO N2
XX/ XXX XXX/ 20XX
INICIO: TERMINO:

(A)NATUREZA DA DESPESA

(B) VALOR

(C) SALDO DO PERIODO
ANTERIOR

(D) VALOR RECEBIDO NO
PERIODO

(E) VALOR UTILIZADO
NO

PERIODO

(F) SALDO PARA O PERIODO
SEGUINTE

1)Item da despesa

1.1) - Subitem da despesa

1.2) - Subitem da despesa
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1.3) - Subitem da despesa

1.4) - Subitem da despesa

TOTAL DO ITEM DA DESPESA

2.)ltem da despesa

2.1) - Subtem da despesa

2.2) - Subitem da despesa

2.3) - Subitem da despesa

2.4) - Subitem da despesa

TOTAL DO ITEM DA DESPESA

(A)NATUREZA DA DESPESA

(B) VALOR

(C) SALDO DO PERIODO
ANTERIOR

(D) VALOR RECEBIDO NO
PERIODO

(E) VALOR UTILIZADO
NO

PERIODO

(F) SALDO PARA O PERIODO
SEGUINTE

3)Item da despesa

3.1) - Subitem da despesa

3.2) - Subitem da despesa

3.3) - Subitem da despesa

3.4) - Subitem da despesa
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TOTAL DO ITEM DA DESPESA

4) - ITEM DA DESPESA

4.1) - Subitem da despesa

4.2) - Subitem da despesa

4.3) - Subitem da despesa

4.4) - Subitem da despesa

TOTAL DO ITEM DA DESPESA

TOTAL (= 1+ 2+ 3+ 4)

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

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

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

(viii)  Orientagdes para o preenchimento do documento

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

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

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

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

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

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

6. Conciliagdao do Saldo Bancario

LOGOTIPO DA OSC
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CONCILIAGAO DO SALDO BANCARIO

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

ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

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

BANCO  |AGENCIA CONTA CORRENTE N¢

PROCESSO N2 XX/XXX.XXX/20XX [TERMO Ne:

DOCUMENTOS BANCARIOS EMITIDOS A COMPENSAR — DEBITOS

Ne E TIPO DE

DATA DA EMISSAO DOCUMENTO

NOME DO CREDOR

REFERENCIA NO RELATORIO DE
EXECUCAO FINANCEIRA

\VALORES EM RS
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TOTAL DOS DEBITOS A COMPENSAR

DEPOSITOS E TRANSFERENCIAS A COMPENSAR — CREDITOS

DATA DA EMISSAO

Ne E TIPO DE
DOCUMENTO

NOME DO

REFERENCIA NO RELATORIO DE EXECUGAO
FINANCEIRA

\VALORES EM RS

(B) TOTAL DOS CREDITOS A COMPENSAR

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

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

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

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

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

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

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC
Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC

Nome, identificacdo e assinatura do contabilista da OSC

Razdo Social com n.o do CNPJ da assessoria contabil
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(ix)  OrientagBes para o preenchimento do documento

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

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

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

C) Aalinea (C) deve indicar o valor do saldo do extrato em conta bancéria do periodo da prestacdo de contas;

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

€) A alinea (E) deve conter o valor do saldo final da conciliagio bancéria, alinea (L), da prestacdo de contas do periodo anterior;

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

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

h) Para demonstrac3o do saldo na conta corrente antes da prestacdo de contas, a alinea (H) deve conter o resultado da soma dos valores das alineas
(E), (F) e (G);
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i) Aalinea (I) deve conter o total do Relatério de Execugdo Financeira;

]) Aalinea (J) deve conter o total do Relatério de Execugdo Financeira — CONTRAPARTIDA;

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

[) Para demonstracio do saldo real disponivel na conta corrente no periodo da conciliagdo bancaria, a alinea (L) deve conter o resultado da subtracdo
da alinea (H) pela da alinea (K);

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

7. Demonstrativo de Aquisi¢es / Producdo de Bens

LOGOTIPO DA OSC

DEMONSTRATIVO DE AQUISICAO, PRODUCAO OU TRANSFORMAGCAO DE BENS E DIREITOS

PERIODO DE XX/XX/XXXX A XX/XX/XXXX
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ORGAO OU ENTIDADE RESPONSAEL PELA PARCERIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXX

PROJETO/OBIJETO DA PARCERIA: (Termo de colaboragdo OU FOMENTO)

PROCESSO N© TERMO N2
XX /XXX XXX/ 20XX
INICIO: TERMINO:

DATA

NUMERO DA
NOTA FISCAL

NOME DO BENEFICIARIO FORNECEDOR/
PRESTADOR DE SERVICO

DESCRICAO DO BEM COM O
NUMERO DE  SERIE /

PRODUGAO / DIREITO
QUANTIDADE

VALOR UNITARIO
RS

VALOR TOTAL
RS

TOTAL DE AQUISICOES/PRODUCAQ DE BENS

88



[Digite texto]

RIO DE JANEIRO, XX DE XXXXX DE 20XX

Nome, identificacdo e assinatura do representante legal da OSC

Razdo Social com n2 do CNPJ da OSC
da assessoria contabil

Nome, identificacdo e assinatura do contabilista da OSC

N2 do CRC do contabilista da OSC ou Razdo Social com n2 do CNPJ
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(x) Orientacges para o preenchimento do documento

a) O demonstrativo deve ser preenchido com os dados das aquisicdes, producdo ou construcdo 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;

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

contabilista.
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'Rio

PREFEITURA
sAUDE

A - Apoio a Gestéo

R$ 381.128,00

R$ 381.128,00

09/001676/2021

R$ 381.128,00

R$ 381.128,00

R$ 381.128,00

R$ 381.128,00

R$ 2.286.768,00

al) apoio a gestdo da CGE

R$ 115.128,00

R$ 115.128,00

R$ 115.128,00

R$ 115.128,00

R$ 115.128,00

R$ 115.128,00

R$ 690.768,00

a2) apoio a gestao da RUE

R$ 266.000,00

R$ 266.000,00

R$ 266.000,00

R$ 266.000,00

R$ 266.000,00

R$ 266.000,00

R$ 1.596.000,00

B - Equipe da Dire¢cdo da Unidade

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 1.062.610,38

bl) RH Dire¢do da Unidade

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 177.101,73

R$ 1.062.610,38

C - Equipe de Coordenagédo da UTI

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 180.786,28

cl) RH - Equipe da UTI

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 180.786,28

D - Equipe da UTI ADULTO

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 11.371.103,91

d1) RH - Equipe da UTI ADULTO

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 1.895.183,99

R$ 11.371.103,91

E - Equipe dos CENTROS CIRURGICO

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 3.712.731,61

el) RH da Equipe do Centro Cirurgico

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 618.788,60

R$ 3.712.731,61

F- Equipe Leitos CLINICOS

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 8.786.882,53

f1) RH da Equipe de Leitos Clinicos

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 1.464.480,42

R$ 8.786.882,53

G - Equipe de LEITOS CIRURGICOS

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 10.221.345,52

g1) RH da Equipe de Leitos Cirurgicos

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 1.703.557,59

R$ 10.221.345,52

H - Equipe de Coord da UTI Neonatal

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 180.786,28

h1l) RH - Equipe da UTI Neonatal e Ped

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 30.131,05

R$ 180.786,28

| - Equipe da CTI Pediatrico

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 2.029.019,51

i1) RH da Equipe da CTI Pediatrico

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 338.169,92

R$ 2.029.019,51

J - Equipe da UTI NEONATAL

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 3.165.554,32

j1) RH da Equipe da UTI NEONATAL

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 527.592,39

R$ 3.165.554,32

K - Equipe da UTI UCINCo

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 1.470.125,84

k1) RH da Equipe da UCINCo

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 245.020,97

R$ 1.470.125,84
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L - Equipe da MATERNIDADE

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 6.125.720,75

I1) RH da Equipe MATERNIDADE

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 1.020.953,46

R$ 6.125.720,75

M - Equipe dos CENTROS OBSTETRICO e CIRURGICO

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 3.123.587,15

m1) RH da Equipe do Centro Obstétrico

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 520.597,86

R$ 3.123.587,15

N - Equipe ACOLHIMENTO OBSTETRICO

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 775.336,89

nl) RH da Eq de Acolhimento Obstétrico

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 129.222,81

R$ 775.336,89

O - Equipe de Centro Obstétrico ppp

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 3.131.662,05

01) RH da Equipe Centros Obstétricos ppp

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 521.943,67

R$ 3.131.662,05

P - Coordenacdo de RADIOLOGIA

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 215.878,12

pl) RH da Equipe de Coord da Radiologia

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 35.979,69

R$ 215.878,12

Q - Equipe de RADIOLOGIA

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 1.268.751,04

gl) RH da Equipe da Radiologia

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 211.458,51

R$ 1.268.751,04

R - Equipe da Farmécia

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 905.049,13

rl) RH da Equipe de Farmacia

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 150.841,52

R$ 905.049,13

S - Equipe do Ambulatério Médico R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 293.553,94
s1) RH da Equipe do Ambulatério Médico R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 48.925,66 R$ 293.553,94
T - Equipe do Nacleo Interno de Regulac&o (NIR) RS 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 250.999,66
S;;TaggoEque do Nucleo Interno de R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 41.833,28 R$ 250.999,66
U- Adaptagdes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ul) Investimento, adaptagéo e equipamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

V- Subtotal parte Fixa (M)=(A+...+Q)

R$ 10.093.042,15

R$ 10.093.042,15

R$ 10.093.042,15

R$ 10.093.042,15

R$ 10.093.042,15

R$ 10.093.042,15

R$ 60.558.252,92

X- CONSUMO

R$ 3.048.203,94

R$ 3.048.203,94

R$ 3.048.203,94

R$ 3.048.203,94

R$ 3.048.203,94

R$ 3.048.203,94

R$ 18.289.223,64

W- Total - Hospital

R$ 13.141.246,09

R$ 13.141.246,09

R$ 13.141.246,09

R$ 13.141.246,09

R$ 13.141.246,09

R$ 13.141.246,09

R$ 78.847.476,56
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o o o o Vi Fa o 0
R Realengo ota

A - Apoio a Gestao R$ 52.508,40 R$ 52.508,40 R$ 52.508,40 R$ 52.508,40 R$ 52.508,40 R$ 52.508,40 R$ 315.050,40

al) apoio a gestdo da CGE R$ 12.502,00 R$ 12.502,00 R$ 12.502,00 R$ 12.502,00 R$ 12.502,00 R$ 12.502,00 R$ 75.012,00

a2) apoio a gestdo da RUE R$ 40.006,40 R$ 40.006,40 R$ 40.006,40 R$ 40.006,40 R$ 40.006,40 R$ 40.006,40 R$ 240.038,40

B - Equipe da Dire¢do CER R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 356.740,50

bl) RH Direcdo CER R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 59.456,75 R$ 356.740,50

C - Equipe Salas Amarela e Vermelha

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 7.909.517,36

cl) RH - Equipe Salas Amarela e Vermelha

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 1.318.252,89

R$ 7.909.517,36

D - Equipe Médica de Apoio

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 692.754,29

d1) RH da Equipe MEDICA

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 115.459,05

R$ 692.754,29

E - Equipe da Sala de Medicagao

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 291.215,87

el) RH da Sala de Medicagao

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 48.535,98

R$ 291.215,87

F - Equipe de Acolhimento

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 768.298,72

f1) RH da Equipe de Acolhimento

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 128.049,79

R$ 768.298,72

G- Adaptac6es

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

gl) Investimento, adaptacdo e equipamentos

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

H- Subtotal parte Fixa (M)=(A+...+Q)

R$ 1.722.262,86

R$ 1.722.262,86

R$ 1.722.262,86

R$ 1.722.262,86

R$ 1.722.262,86

R$ 1.722.262,86

R$ 10.333.577,15

I- Consumo

R$ 319.448,08

R$ 319.448,08

R$ 319.448,08

R$ 319.448,08

R$ 319.448,08

R$ 319.448,08

R$ 1.916.688,48

J - Total CER

Subtotal CER
Subtotal Hospital

Total

R$ 2.041.710,94

R$ 2.041.710,94
RS 13.141.246,09

R$ 2.041.710,94

R$ 2.041.710,94
RS 13.141.246,09

R$ 2.041.710,94

R$ 2.041.710,94
RS 13.141.246,09

R$ 2.041.710,94

R$ 2.041.710,94
RS 13.141.246,09

R$ 2.041.710,94

RS 2.041.710,94
RS 13.141.246,09

R$ 2.041.710,94

Més 6
out/20

R$ 2.041.710,94
RS 13.141.246,09

Total Primeiro Ano

R$ 12.250.265,63

RS 12.250.265,63
RS 78.847.476,56

R$ 15.182.957,03

R$ 15.182.957,03

R$ 15.182.957,03

RS 15.182.957,03

R$ 15.182.957,03

R$ 15.182.957,03

RS 91.097.742,19
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@ Rio Governo e

A Integridade Publica

ANEXO Il

QUESTIONARIO DE INTEGRIDADE PARA COLABORADORES EXTERNOS DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

1. DADOS DA EMPRESA

1.1. Informacdes societarias:

(i) CNPJ, razdo social, nome fantasia e, se for o caso, nomes anteriores, endereco da sede, de suas filiais e
escritérios de representacdo em territério nacional e no exterior.

(ii) Ramo de atividade.

(iii) Porte da Empresa (Micro Empresa; Pequena Empresa; Empresa de Médio Porte ou Empresa de
Grande Porte).

(iv) Numero de empregados.

1.2. Forneca o nome, o percentual de participacdo (quando aplicdvel) e o cargo de seus sdcios.

Sécio % Cargo

Total

1.3. Forneca o percentual de participacdo societdria da sua empresa em outras pessoas juridicas na
condicdo de controladora, controlada, coligada ou consorciada.
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1.4. Forneca o CNPJ, a razdo social, o nome fantasia e o endereco das pessoas juridicas com as quais a sua
empresa esteja envolvida na condicdo de controladora, controlada, coligada ou consorciada.

2. PROGRAMA DE INTEGRIDADE

2.1. A sua empresa conhece a legislagdo anticorrupcao a qual esta sujeita?

()Sim () Nao

Se afirmativo, informar a quais leis anticorrupgdo a sua empresa esta sujeita.

2.2. A sua empresa possui um Codigo de FEtica, Guia de Conduta ou documentos correlatos que
descrevam as condutas éticas que devem ser observadas pelos integrantes da Alta Administracao,
empregados proprios e/ou terceirizados?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma copia da documentagdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

2.3. A sua empresa possui um programa de integridade estruturado e efetivo com o objetivo de detectar
e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administracdo publica, nacional
ou estrangeira?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos que podem ser encontrados no seu website.

2.4. A sua empresa possui normativos internos que determinem a proibicdo de qualquer tipo de
pagamento ou beneficio a qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira, para obter ou
manter negdcios ou qualquer vantagem comercial?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.
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2.5. A sua empresa possui politica ou normativos internos que determinem a proibi¢cdo ou restricdo,
guanto ao oferecimento de presentes, brindes e hospitalidade a agentes publicos, clientes e parceiros
comerciais?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

2.6. A sua empresa possui normativos internos que disponham sobre doacdo e/ou contribui¢do a
instituicGes de caridade, programas sociais ou a partidos politicos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentagdo que suporte a afirmacgdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

2.7. A sua empresa disponibiliza canais de denuncia de irregularidades, abertos e amplamente divulgados
a todos os empregados proprios e/ou terceirizados, e mecanismos destinados a protecdo de
denunciantes?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

2.8. A sua empresa promove treinamentos periddicos sobre o seu programa de integridade, destinados a
Alta Administracdo e todos os empregados préprios e/ou terceirizados, e quando aplicavel, a
colaboradores externos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes e evidéncias documentais que comprovem a realizacdo e a audiéncia dos
referidos treinamentos.

2.9. A sua empresa possui politica ou normativos internos de Due Diligence para a avaliacdo da
reputacdo, idoneidade e das praticas de combate a corrupcdo de terceiros, tais como, colaboradores
externos, distribuidores, agentes, consultores, representantes comerciais e/ou parceiros operacionais?

97



09/001676/2021

Rio

PREFEITURA
SAUDE

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma copia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

2.10. A sua empresa possui mecanismos de investigacdo de indicios de fraude e/ou corrupcdo e de
aplicacdo de sangbes?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma cdépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

2.11. A sua empresa possui politica ou normativos internos que disponham sobre o monitoramento da
efetividade e da eficiéncia do programa de integridade anticorrup¢do da sua empresa?

()Sim () Nao

Se afirmativa, forneca uma cépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

3. RELACIONAMENTO COM AGENTES PUBLICOS

3.1. Algum integrante da Alta Administracdo® ou seus familiares® ocupa ou é candidato a cargo eletivo ou
Cargo de Confianga na administracdo publica?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome do individuo, grau de parentesco, nome do 6rgdo/ entidade, cargo
exercido, periodo em que ocupou o cargo).

3.2. Algum integrante da Alta Administracdo ou seus familiares mantém negdcios pessoais ou
relacionamento préximo com algum agente publico?®

4 Ocupantes de cargos ou membros de colegiados posicionados hierarquicamente acima da linha
gerencial média. Exemplos: membros do Conselho de Administragdo e da Diretoria Executiva, Socios,
Presidente, Vice-presidente, Diretor e/ou Gerente Executivo.
5 Parentes por consanguinidade até o primeiro grau (pai, mae e filhos), o cénjuge, o companheiro, a
companheira, 0 enteado e a enteada.
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()Sim () Ndo

Se afirmativo, forneca detalhes (nome do individuo, nome do érgdo/entidade do agente publico, cargo
exercido pelo agente publico).

3.3. Algum integrante da Alta Administragdo é familiar de algum funciondrio da Prefeitura?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca detalhes (nome e cargo do representante da sua empresa, grau de parentesco ou
afinidade, nome e funcéo do funcionario da Prefeitura).

4. HISTORICO

4.1. Algum integrante da Alta Administracdo da sua empresa ja foi preso, acusado, investigado,
processado ou condenado por fraude ou corrupg¢do nos Ultimos 10 anos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentacgdo pertinente.

4.2. A sua empresa, suas controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas ja foram acusadas,
investigadas, processadas ou condenadas por fraude ou corrupgdo nos ultimos 10 anos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentacdo pertinente.

4.3. A sua empresa, alguma controladora, controlada, coligada ou consorciada, j& entregou, ofertou,
autorizou, acordou ou prometeu qualquer tipo de pagamento ou beneficio a qualquer autoridade
governamental nacional ou estrangeira, para angariar ou manter negdcios, ou mesmo obter qualquer
vantagem comercial, nos ultimos 10 anos?

()Sim () Nao

5Aguele que mesmo transitdrio, ocasionalmente ou sem remuneragdo, exerca cargo, emprego ou funcéo
publica em 6rgdos, entidades estatais ou em representacdes diplomaticas, assim como em pessoas
juridicas controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico ou em organizacdes publicas
internacionais.
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Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e forneca documentacdo pertinente.

4.4. Algum integrante da Alta Administracdo, empregado, agente ou terceiro representando a sua
empresa ja entregou, ofertou, autorizou, acordou ou prometeu qualquer tipo de pagamento ou beneficio
a qualquer autoridade governamental nacional ou estrangeira, para angariar ou manter negdcios, ou
mesmo obter qualquer vantagem comercial, nos ultimos 10 anos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentacgdo pertinente.

4.5. A sua empresa, alguma controladora, controlada, coligada ou consorciada, esteve submetida a
investigacdo ou avaliacdo externa relacionada a fraude e/ou corrupcdo por algum érgdo ou agéncia,
nacional ou internacional (CGU, CVM, SEC, etc.) nos ultimos 10 anos?

()Sim () Nao

Se afirmativo, explique as circunstancias do fato ocorrido e fornega documentacdo pertinente.

5. RELACIONAMENTO COM TERCEIROS

5.1. A sua empresa divulga o seu programa de integridade aos seus colaboradores externos,
distribuidores, representantes comerciais, intermediarios e/ou outros tipos de parceiros de negdcios?

()Sim () Nao

5.2. Nos contratos firmados com colaboradores externos, distribuidores, representantes comerciais
intermedidrios e outros parceiros de negdcios, ha previsdo de cldusulas que os obrigue a respeitar o seu
programa de integridade, e os cddigos de conduta da sua empresa®?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma coépia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.
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5.3. Os contratos firmados entre a sua empresa e colaboradores externos, distribuidores, representantes
comerciais intermediarios e outros parceiros de negdcios possuem clausulas que os obriguem a manter
conformidade com as leis anticorrupcdo aplicaveis e vigentes?

()Sim () Nao

Se afirmativo, forneca uma codpia da documentacdo que suporte a afirmacdo, ou, alternativamente,
indique onde os referidos documentos podem ser encontrados no seu website.

O [colaborador externo] declara que as informagdes fornecidas neste Questionario de Integridade de
Colaboradores Externos, incluindo quaisquer documentos anexos, sdo verdadeiras, completas e
atualizadas. Também declara que se tomar conhecimento de qualquer fato que possa impactar tais
informacdes o} comunicara prontamente a Prefeitura, através do e-mail
governo.integridade@rio.rj.gov.br.

Rio de Janeiro, [data].

[Denominagdo Social] [Denominacdo Social]
[Nome do Representante Legal] [Nome do Representante Legal]
[Cargo] [Cargo]
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