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SECRETARIA DE SAUDE

COMUNICADO
LOUCURA SUBURBANA DA A LARGADA PARA
O CARNAVAL DA REDE DE SAUDE MENTAL

A loucura se prepara para colocar os blocos na rua. E que as agremia-
¢Oes formadas por usuarios, profissionais, familiares e vizinhos das uni-
dades da rede de saude mental da Secretaria Municipal de saude ja se
organizam para o Carnaval 2017. Quem saiu na frente foi o bloco Loucura
Suburbana, que tem como integrantes os usuarios do Instituto Municipal
Nise da Silveira, no Engenho de Dentro.

No desfile deste ano, o Loucura Suburbana vai cantar os 30 anos da luta
antimanicomial e os interessados podem inscrever seus sambas até o dia
02 de fevereiro. No dia 09, o hino que vai embalar a loucura pelas ruas do
Engenho de Dentro sera escolhido a partir das 16h, no Clube S6 na Bola,
que funciona na Rua Ramiro Magalh&es 521, no Encantado.

A apresentagao oficial dos folides suburbanos estéd marcada para o dia 23
de fevereiro, com concentragdo a partir das 16h no patio do Instituto, que
fica na Rua Ramiro Magalhdes, 521. Este sera o 17° desfile do Loucura
Suburbana pelas ruas do Engenho de Dentro.

Criado em 2001 no Instituto Municipal Nise da Silveira, o Bloco Carnava-
lesco Loucura Suburbana ultrapassou os muros do hospicio e criou uma
integracdo com a comunidade. Desde entéo, abre o carnaval do bairro e
arrasta centenas de folides no carnaval de rua da regigo.

O Loucura Suburbana ja recebeu o prémio Serpentina de Ouro, concedi-
do pelo jornal O Globo, na categoria destaque do carnaval 2013, e ainda,
por duas vezes, o Prémio Cultura e Saude (edigdes 2008 e 2010). Mais
informagbes podem ser obtidas pelo telefones 3111-7502 / 3111-7499 /
3111-7110 ou pelo e-mail loucurasuburbana@gmail.com.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DAS ENTIDADES PRIVADAS
SEM FINS LUCRATIVOS PARA A CONTRATUALIZAGAO
DE SERVIGOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS
CHAMAMENTO PUBLICO — N° 001 /2017
1. INTRODUGAO

1.1. O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, consoante o disposto no com base no art. 199,
§1°, da Constituicao Federal de 1988, na Lei 8.080/90, na Lei 8.666/93, na
Lei 12.101/09, Portaria GM/MS n° 834, de 26 de abril de 2016, artigo 5°,
§2° da Lei Municipal n° 5.026/2009 e no artigo 9° do Decreto Municipal n°
30.780/2009, na Portaria MS/GM n° 834 de 26 de abril de 2016, na Reso-
lugdo SMS/RIO n°® 2345/2014, Portaria SMS/SUBGERAL n° 07 de 24 de
setembro de 2015, para tornar publico a realizagdo do CHAMAMENTO
PUBLICO para fins de credenciamento de Estabelecimentos de Salde
filantrépicos e/ou sem fins lucrativos, na modalidade em gratuidade, inte-
ressados em prestar servigos aos usuarios do Sistema Unico de Salde,
de forma complementar a rede municipal, conforme termo de referéncia
em anexo.

1.2. O presente procedimento e a selegdo dele decorrentes se regem por
toda a legislagao aplicavel a espécie, especialmente pelas regras da Lei
Federal n° 8.666, de 21.06.93 e suas alteragbes e pelo Codigo de Ad-
ministragdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de
Janeiro (CAF), instituido pela Lei n® 207, de 19.12.80, e suas alteragdes,
ratificadas pela Lei Complementar n° 1, de 13.09.90, e pelo Regulamento
Geral do Codigo supra citado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n® 3.221,
de 18.09.81, e suas alteragdes bem como pelas disposi¢cdes constantes
deste Edital e seus anexos, normas que os participantes declaram conhe-
cer e a elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.3. As siglas descritas ao longo do presente instrumento correspondem
respectivamente:

CEC — Comisséo Especial de Credenciamento;

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

MS — Ministério da Saude;

SMS/RJ — Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro;
SUBGERAL — Subsecretaria Geral;

CEBAS/SAUDE - Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social — Ministério da Saude;

S/SUBGERAL/CGCCA - Coordenadoria Geral de Contratualizacéo, Con-
trole e Auditoria.

2.DO OBJETO
2.1. O presente Edital tem por objetivo celebrar convénio e formalizar a

relagdo juridica com as entidades privadas sem fins lucrativos interessa-
das em prestar servigcos de forma complementar ao SUS nos termos da

Lei 12.101/09, Portaria MS/GM n° 834 de 26 de abril de 2016, Resolugdo
SMS/RIO n° 2345 de 07 de agosto de 2014, Portaria SMS/SUBGERAL n°
07 de 24 de setembro de 2015, somente na Modalidade de gratuidade.

2.2. Entende-se como modalidade em gratuidade aqueles servigos nao
remunerados pelo gestor do SUS, nem pelo paciente. A Entidade devera
pactuar a oferta de servicos de saude nos percentuais dispostos pela
Portaria MS/GM n° 834, de 26 de abril de 2016, em consonancia com o
interesse do gestor.

2.3. Caso haja a oferta de procedimentos nao listados no Termo de Re-
feréncia, a SMS/RJ procedera a analise de sua necessidade para pactu-
acdo no ambito do presente Chamamento, na modalidade gratuidade.

3.DA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO

3.1. Os estabelecimentos de saude privados sem fins lucrativos deverao
apresentar proposta por escrito, enderecada a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, em envelope lacrado, contendo em sua parte
externa e frontal os seguintes dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N°. 001 /2017

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

INTERESSADO: ...
CNPJ: ...cooviee

3.2. Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados no sitio eletroni-
co http://www.rio.rj.gov.br/web/sms, bem como na sede da SMS/RJ, no
enderego descrito no subitem 3.3, devendo os interessados comparecer
munidos de pendrive para gravacédo dos arquivos;

3.3. Os interessados deverao entregar suas propostas, na SISUBGERAL/
CGCCA, situada na Rua Afonso Cavalcanti, 455 Bloco |, sala 812 — Cida-
de Nova, Rio de janeiro — RJ - CEP 20211-901, de 22 a 62 feira no horario
de 10h as 16h, conforme prazo estabelecido no ltem 3.11, devendo con-
ter dentro do envelope, originais ou cépias devidamente autenticadas dos
documentos a seguir relacionados:

3.3.1. Oficio de Apresentacao

|. Carta de oferta de prestacédo de seus servicos ao SUS na modalidade
de gratuidade para avaliagdo do Gestor Local sobre a possibilidade de
pactuacao;

1. Especificagao detalhada dos servigos oferecidos para pactuagéo discri-
minados conforme Tabela de Procedimentos Ambulatoriais/Hospitalares
do SUS em vigor e oferecidos em agrupamentos descritos no termo de
referéncia;

Ill. Razdo Social, Nome Fantasia, CNPJ, Telefone, Fax e e-mail do pro-
ponente;

V. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude - CNES;

V. Declaragéo de que o estabelecimento realiza, no minimo, 05 (cinco)
anos de atividade no setor de atendimento ao publico;

VI. Declaragdo de que as informacgdes prestadas sdo verdadeiras sob
pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas;

VII. Relagdo de equipamentos disponiveis, com descricdo da capacidade
de producdo mensal de servicos.

3.3.2. Regularidade Juridica

I. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente re-
gistrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de socie-
dades por agdes, documentos de elei¢cdo de seus administradores;

1. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade es-
trangeira em funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacéo para
funcionamento pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
Il. Alvara de Funcionamento.

IV. Ultimo balango patrimonial (Portaria SUBGERAL n° 07/2015).

3.3.3. Regularidade Fiscal

I. Inscrigdo Municipal;

II. Cartdo do CNPJ;

Ill. Certidao de regularidade fiscal expedida conjuntamente pela Secre-
taria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios fe-
derais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, conforme
Portaria PGFN/RFB n° 1.751 de 02 de outubro de 2014;

IV. Certiddo de regularidade fiscal fornecida pelo Municipio do Rio de
Janeiro;

V. Certiddo negativa de inscrigdo em divida ativa do Estado, acompa-
nhada da Certiddo emitida pela Procuradoria Geral do Estado, conforme
Resolugdo PGE/SER n° 33, de 24.11.2004;

VI. Certiddo negativa de inscricdo em divida ativa do Municipio do Rio
de Janeiro;

VII. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Ser-
vigo (FGTS) fornecido pela Caixa Econémica Federal nos termos da Lei
n°8. 036, de 11 de maio de1990;

VIII. Certiddes negativas de faléncia ou recuperagdo Judicial, expedidas
pelo distribuidor do 1°, 2°, 3° e 4°, ndo sendo aceitas certiddes com validade
expirada ou passadas com mais de 60 (sessenta) dias contados da efetiva
pesquisa do Cartério em relagéo a data deste Chamamento Publico.

IX. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexistén-
cia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da
lei 12.440/11;

X. Declaragdo firmada pela entidade, na forma prevista no Anexo VIl do
Decreto n° 23.445, de 25.09.03, de que ndo emprega menor de 18 anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menor
de dezesseis anos, sob as penas da lei;

XI. Declaragéo firmada pelo Representante legal e em papel timbrado do
interessado de que observa cotas minimas para pessoas de cor negra e
mulheres — Decreto n° 21.083 de 20.02.2002, alterado pelo Decreto n°
21.253 de 05.04.2002.

XIl. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexistén-
cia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da
lei 12.440/11

3.3.4. Da Reqularidade Técnica Geral:

|. Relatério de Inspegao Sanitaria atualizado;

II. Certificado de Registro da Unidade no respectivo Conselho Profissional;
Ill. Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica do profissional
responsavel pela unidade no respectivo conselho profissional;

IV. Identificacéo e titularidade do profissional responsavel;

V. Declaragao dos sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou fungéo
de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga no SUS, nos termos
do artigo 26, §4° de Lei n°. 8.080/90;

VI. Relagédo da equipe médica e técnica, com as respectivas formagdes
profissionais e numeros de inscrigdes nos conselhos de classe;

VII. Declaragado de que nenhum de seus componentes sofreu qualquer
sancdo de ordem profissional e que ndo responde a nenhum processo
sobre o exercicio de sua atividade;

VIIl. Declaragédo do quantitativo minimo e maximo de procedimentos/més
que poderdo ser ofertados ao SUS;

IX. Declaragdo de capacidade para registro informatizado das solicita-
¢Oes de procedimentos e dos relatérios gerenciais solicitados pela Secre-
taria Municipal de Saude.

3.3.5. Da Reqularidade Técnica Especifica:

I. Os requisitos deste item serdo apurados pela respectiva area técnica
que realizara visita para apurar a conformidade da proposta com os requi-
sitos técnicos descritos no Termo de Referéncia.

3.4. A entrega da documentagao acima estabelecida implica na manifes-
tagao de interesse no credenciamento e celebracdo de convénio, bem
como aceitagdo e submissdo, independente de manifestagao expressa, a
todas as normas e condigbes deste Edital.

3.5. Nao sera aceito fax ou protocolo de nenhum documento solicitado.

3.6. Toda documentagéo devera ser apresentada na ordem da relagédo
constante no Item 3.3, devendo todas as folhas apresentar numeragao
sequencial, em algarismos arabicos e rubricadas pelo representante legal
do interessado.

3.7. As propostas que ndo estiverem em consonancia com as exigéncias
deste Edital serdo desconsideradas.

3.8. N&o sera permitida a participagao de interessados cujos dirigentes,
gerentes, sécios ou componentes do quadro técnico sejam servidores do
Municipio ou de suas entidades, Fundacdes ou Autarquias, ou que te-
nham sido nos ultimos 180 dias anteriores a data da publicagao do Edital,
em consonancia com o disposto no art. 9, lll, da lei Federal 8666/93.
Conforme art. 2° do Decreto 19.831/2001, também sera vedada a par-
ticipagcdo de entidades que possuam em seus quadros funcionais, pro-
fissional que tenha ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escaldes de
sua estrutura, nos ultimos 12 meses, devendo apresentar declaragdo de
atendimento ao disposto no Decreto citado.

3.9. Nao sera permitida a participacéo de interessados que de alguma
forma tenham participado como autores ou colaboradores da elaboragéo
do Termo de Referéncia ou que contém, em seu quadro funcional, com
profissionais que tenham igualmente participado;

3.10. Nao poderéo participar interessados suspensos do direito de licitar,
no prazo e nas condigbes do impedimento; os declarados inidoneos pela
Administracao Direta ou Indireta, inclusive Fundagdes, por qualquer ente
da Federacéo.

3.11. Fica estabelecido o prazo maximo de 15 (quinze dias) dias, excluido
o dia da publicagéo e incluido o ultimo dia, a contar da data de publicagdo
do presente Edital, para que os interessados entreguem suas propostas
no endereco informado no Item 3.3.
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4. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

4.1. Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital por eventu-
ais irregularidades, ficando, para tanto, estabelecido o prazo improrroga-
vel de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia util subsequente
a data de publicacéo do presente Edital.

5.DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

5.1. O credenciamento sera realizado em uma Unica etapa de exame da
documentacao exigida.

5.1.1. Sera considerada habilitada a entidade que preencher integral-
mente os requisitos do Edital, ressalvadas as hipoteses previstas neste
instrumento.

5.1.2. Sera declarada inabilitada a entidade que apresentar qualquer in-
conformidade com o Edital.

5.2. A andlise sera feita pela Comissao Especial de Credenciamento — CEC
a ser designada pelo Secretario Municipal de Saude e sera composta por
03 (trés) servidores municipais, devendo ser observado ao prazo de 05
(cinco) dias para analise da documentagéo, prorrogavel por igual periodo.

5.3. A CEC ira: receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, apro-
var ou reprovar o credenciamento, receber recursos, emitir pareceres ou,
obrigatoriamente, em caso de manutengéo de deciséo contraria, encami-
nhar a superior apreciagao e julgamento.

5.4. A CEC, além do recebimento e exame da documentagéo e da andlise
para habilitagdo do interessado, cabera, em obediéncia as disposi¢oes
estabelecidas neste Edital e demais legislagdo pertinente, conduzir as
atividades correlatas.

5.5. As informagdes relativas aos servigos ofertados e a capacidade ins-
talada serao certificadas através de vistoria pela area técnica, sendo pas-
sivel de inabilitacdo quando constatado que as mesmas néo atendem ao
presente Edital.

5.6. Serao também declaradas inabilitadas as entidades:

I. Que, por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos
com suspensao do direito de licitar ou contratar com a Administragédo
Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o
ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, dos Estados ou dos
Municipios, pelo Orgado que o expediu;

II. Anteriormente descredenciados pela SMS/RJ, nos ultimos 05 (cinco)
anos, por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na
execugao dos servigos prestados;

Ill. Que ndo estiverem estabelecidas, para a prestagéo dos servigos, no
Municipio do Rio de Janeiro.

6. DAS CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

6.1. Para o credenciamento dos interessados serdo considerados os se-
guintes critérios:

I. Atender integralmente os requisitos do Edital e as normas do SUS;

II. Estar constituido como pessoa juridica privada sem fins lucrativos;

IIl. Estar em dia com suas obrigacdes fiscais;

IV. Realizar, efetivamente, os procedimentos ofertados;

V. Dispor de capacidade instalada para atender a demanda referenciada
pela SMS/RJ;

VI. Atender a necessidade de distribuicdo geografica dos servigos;

7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

7.1. Analisada a documentagéo para verificagdo do cumprimento das exi-
géncias do Edital, a SMS/RJ divulgara os nomes dos classificados, em
lista preliminar, por meio de publicagdo de ato especifico no Diario Oficial
do Municipio.

7.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado em relagdo
a inabilitagcdo, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e
por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do pri-
meiro dia util subsequente a data publicagéo prevista no item 7.1, ficando,
nesse periodo, autorizada vista ao seu processo na CEC.

7.3. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, ex-
clusivamente, a documentagdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sen-
do considerado documento anexado em fase de recurso.

7.4. O recurso sera protocolado na CEC, ficando estabelecido prazo de
até 05 (cinco) dias Uteis para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise
do Gestor, que tera igual prazo para analise e decisao.

7.5. Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico,
nem fora dos padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.

7.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e
ndo protelatorios.

7.7. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando
sobre o mesmo motivo de contestagdo.

7.8. Ao recurso ndo sera conferido efeito suspensivo.
8. DA CONVOCAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

8.1. Sera efetivado o credenciamento e celebragdo de convénio dos ser-
vigos cujos nomes constarem no Edital de Homologagéo.

8.2. Para o ato de credenciamento e celebragdo do convénio, os partici-
pantes habilitados constantes no Edital de Homologagao deverdo apre-
sentar-se no prazo estabelecido em notificagdo ou convocagao.

8.3. O prestador que vier a ser credenciado se submetera as normas de-
finidas pela Secretaria Municipal de Salude quanto a realizagédo dos servi-
cos prestados, a fim de garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS.

8.4. Os instrumentos de credenciamento e celebragdo do convénio serdo
firmados em conformidade com o disposto neste Edital e demais normas
do SUS, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas pelas partes, a cri-
tério da SMS/RJ.

8.5. O prestador de servigo que vier a ser credenciado devera iniciar suas
atividades a partir da assinatura do convénio (Art. 24, | da Portaria GM/
MS n° 3410, de 30 de dezembro de 2013) ou a critério da Secretaria Mu-
nicipal de Saude na defesa do interesse publico.

9. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E DO PRA-
Z0 DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO E DA AVALIAGAO GERAL

9.1. A SMS/RJ realizard o acompanhamento da execugao dos servigos
credenciados por meio de avaliagbes periddicas, visitas, auditorias, trei-
namentos, comunicac¢des escritas e outras atividades correlatas, deven-
do as intercorréncias ser registradas em relatérios anexados a documen-
tagéo do credenciado.

9.2. Cabera a SMS/RJ por meio de sua area técnica especifica desenvol-
ver o instrumento de avaliagdo qualitativa dos servigos credenciados e da
satisfagdo dos usuarios.

9.3. Critérios de Qualidade a serem considerados na avaliagdo da quali-
dade do prestador envolvem a avaliagéo do processo de credenciamento
e celebragdo do convénio de todos os estabelecimentos em que efetiva-
mente serdo realizados os procedimentos conveniados e compreendera
uma avaliagéo fisico-funcional e a avaliagdo da qualidade dos procedi-
mentos. Esta avaliagédo podera ser repetida a qualquer momento durante
a vigéncia do convénio, utilizando-se:

|. Padrées de conformidade em relagdo a capacitagéo técnica, gestéo da
atencdo a saude e gestéo organizacional;

1. Indicadores de desempenho;

IIl. Satisfagdo do usudrio com relacéo a agilidade no agendamento, igual-
dade de tratamento entre usuarios do SUS, planos de saude ou particu-
lares, acolhimento e humanizagéo, ambiéncia e expectativas em relagao
ao servigo.

10. DAS PENALIDADES

10.1. Sem prejuizo de indenizagéo por perdas e danos cabiveis nos
termos do Codigo Civil, a Administragdo podera impor a CONVENIA-
DA, pelo descumprimento total ou parcial das obrigagcdes a que esteja
sujeita, as sangdes previstas no art. 87 da Lei n° 8666/1993 e no Art.
589 do RGCAF.

10.2. A recusa da conveniada em assinar o convénio dentro do prazo
estabelecido, caracteriza o descumprimento total das obrigacdes assumi-
das, sujeitando-a as penalidades previstas neste item.

10.3. O atraso injustificado na execugdo do servigo sujeitara a conveniada
a multa de mora, fixada neste Edital.

10.4. Pela inexecugao total ou parcial do convénio, a Administragcao pode-
ra aplicar as seguintes sangdes, garantida prévia defesa.

|. Adverténcia;

II. Multa de mora de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor corres-
pondente ao somatdrio dos procedimentos executados de acordo com
o custo efetivo declarado pelo conveniada até o periodo maximo de 30
(trinta) dias uteis;

Ill. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal correspondente
ao somatério dos procedimentos executados de acordo com o custo efetivo.
IV. Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo, e impedimento
de contratar com a Administragdo Municipal por prazo néo superior a 02
(dois) anos;

V. Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administra-
¢ao Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

10.5. As sangdes previstas nos subitens 10.4,I; 10.4,IV e; 104,V
poderdo ser aplicadas juntamente com aquelas previstas em 10.4,11
e 10.4,1ll, e ndo excluem a possibilidade de rescisdo administrativa
do convénio, garantida defesa prévia do interessado, no respectivo
processo.

11. DA VALIDADE DO EDITAL

11.1. O prazo de validade do presente Edital serd de 12 (doze)
meses, a contar da homologagao do resultado final, prorrogavel
por igual periodo, podendo, neste prazo, ser publicado Edital su-
plementar.

12. DA REVOGAGAO DO EDITAL

12.1. O presente processo de credenciamento podera ser revogado por
razdes de Interesse Publico ou da Administragdo, decorrentes de fatos
supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para
justificar sua revogagao.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1. Todos os procedimentos executados pelas entidades credenciadas
deverdo ser regulados pelo Sistema de Regulagéo adotado pelo Com-
plexo Regulador Municipal, conforme Resolugdo SMS n° 2.349 de 14 de
agosto de 2014.

13.2. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elabora-
cao e/ou apresentacdo de documentacgéo relativa ao presente Edital, ou
ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagéo a este processo de
credenciamento.

13.3. Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento,
deve arcar no ambito de suas respectivas responsabilidades, com
toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previ-
denciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo
o empregado do credenciado qualquer vinculo empregaticio com
a SMS/RJ.

13.4. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credencia-
mento, por parte do interessado, dos prazos estabelecidos em no-
tificagdes pessoais ou gerais, implicard na aplicagdo das sancdes
pertinentes.

13.5. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares
em quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, sera
causa de eliminagdo da entidade no processo de credenciamento,
anulando-se a participagdo, bem como todos os atos dela decorren-
tes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel
ou criminal.

13.6. E de inteira responsabilidade da entidade, acompanhar as infor-
magdes e os resultados disponiveis na SMS/RJ ou divulgadas no Diéario
Oficial do Municipio.

13.7. Nao serdo fornecidas informagées por telefone quanto a habilita-
¢ao no processo de credenciamento, bem como ndo serdo expedidos
atestados, copias de documentos, certificados ou certiddes relativas a
habilitagéo, valendo para tal fim os resultados publicados no Diario Oficial
do Municipio.

13.8. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela CEC e,
em ultima instancia, pelo Secretario Municipal de Saude.

13.9. O Secretario Municipal de Saude podera editar Resolugdes comple-
mentares versando sobre prorrogacéo de prazos e alteragdo dos requisi-
tos do presente edital.

13.10. Autorizagdo do Exm°. Sr°. Secretario Municipal de Saude, con-
forme art. 252 do CAF, constante do Processo Administrativo n°
09/000.098/2017, publicada em D.O. RIO de

13.11. Este edital e as parcerias que dele irdo decorrer, ndo implicardo
em 6nus financeiro para o Municipio eis que ndo envolve repasse de ver-
bas as entidades habilitadas.

14. DO FORO
14.1. Fica eleito o foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execugdo deste

Edital.

Rio de Janeiro, de janeiro de 2017.
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SECRETARIA DE SAUDE

COMUNICADO
LOUCURA SUBURBANA DA A LARGADA PARA O CARNAVAL DA REDE DE SAUDE MENTAL
A loucura se prepara para colocar os blocos na rua. E que as agremiagdes formadas por usuérios, profissionais,
familiares e vizinhos das unidades da rede de sadde mental da Secretaria Municipal de saude ja se organizam
para o Carnaval 2017. Quem saiu na frente foi o bloco Loucura Suburbana, que tem como integrantes os usua-
rios do Instituto Municipal Nise da Silveira, no Engenho de Dentro.

No desfile deste ano, o Loucura Suburbana vai cantar os 30 anos da luta antimanicomial e os interessados
podem inscrever seus sambas até o dia 02 de fevereiro. No dia 09, o hino que vai embalar a loucura pelas ruas
do Engenho de Dentro sera escolhido a partir das 16h, no Clube Sé na Bola, que funciona na Rua Ramiro Ma-
galhdes 521, no Encantado.

A apresentacao oficial dos folides suburbanos estd marcada para o dia 23 de fevereiro, com concentragdo a
partir das 16h no patio do Instituto, que fica na Rua Ramiro Magalhées, 521. Este sera o 17° desfile do Loucura
Suburbana pelas ruas do Engenho de Dentro.

Criado em 2001 no Instituto Municipal Nise da Silveira, o Bloco Carnavalesco Loucura Suburbana ultrapassou os
muros do hospicio e criou uma integracédo com a comunidade. Desde ent&o, abre o carnaval do bairro e arrasta
centenas de folides no carnaval de rua da regido.

O Loucura Suburbana ja recebeu o prémio Serpentina de Ouro, concedido pelo jornal O Globo, na categoria
destaque do carnaval 2013, e ainda, por duas vezes, o Prémio Cultura e Saude (edigdes 2008 e 2010). Mais
informagdes podem ser obtidas pelo telefones 3111-7502 / 3111-7499 / 3111-7110 ou pelo e-mail loucurasubur-
bana@gmail.com.

TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL DA CHAMADA PUBLICA 001/2017
SERVIGOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E CIRURGICOS
1. CONSIDERAGOES GERAIS

1.1. O Municipio do Rio de Janeiro, Gestor Pleno do SUS, no ambito do seu territorio, através da Secreta-
ria Municipal de Saude, conforme autorizagdo do Exmo. Sr. Secretario, exarada no processo administrativo n°
09/000098/2017;

1.2. Considerando a necessidade de por a termo a demanda reprimida dos procedimentos clinicos, diagnésticos
e cirtrgicos que compde as principais filas de espera no municipio do Rio de Janeiro;

1.3. Considerando a necessidade de garantia o acesso da populagdo aos servigos de saude, em todos os niveis
da assisténcia de forma adequada, equanime e qualificada;

1.4. Considerando a necessidade de selecionar os interessados, dentro dos padrdes de qualidade e parametros
indispensaveis a boa assisténcia a populagéo;

1.5. Considerando o interesse dessa municipalidade em selecionar entidades privadas sem fins lucrativos e/ou
filantrépicas interessadas em prestar servigos de forma complementar ao SUS;

1.6. Considerando o disposto na Lei 8666/93 e suas alteracdes, o Cédigo de Administragdo Financeira e Conta-
bilidade Publica-Lei n°® 207/80, Lei 12.101/09, a NOAS — SUS n° 01/2001, os artigos 24 e 25 da Lei 8080 de 19
de setembro de 1990, a Portaria GM/MS n° 1.631 de 01 de outubro de 2015, Portaria MS n°® 834 de 26 de abril
de 2016;

§ 1° O objeto de que trata o Chamamento Publico 01/2017 consistira na prestagao de servigos clinicos, de apoio
diagnostico e cirdrgico, com atendimento aos usuarios do SUS e realizagdo das consultas e procedimentos
constante no ANEXO II.

§ 2° AS CONDIGOES DE CREDENCIAMENTO obedecerao as regras contidas na Resolugdo SMS/RIO n° 2345
de 07 de agosto de 2014, na Portaria SUBGERAL n° 07 de 24 de setembro de 2015 para fins de Certificagéo de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) ou sua renovagao.

§ 3° O acompanhamento da prestacgéo de servigos se dara por meio do monitoramento da execugdo das metas
fisicas e de qualidade previstas para os servigos ofertados, conforme descrito neste Termo de Referéncia e
Plano de Trabalho e cronogramas estabelecidos pela SMSRio.

2. DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. O presente termo de referéncia é destinado subsidiar a formalizagédo do pacto convenial com as entidades
privadas sem fins lucrativos e/ou filantrépicas na modalidade de gratuidade.

2.2. A prestagao de servigos no ambito do presente termo de referéncia ndo sera remunerada as entidades con-
veniadas, sendo o seu faturamento utilizado para fins de emissdo de CEBAS (modelo gratuidade).

2.3. Este documento tem por objetivo informar as instituigdes candidatas a prestacéo de Servicos Clinicos, Diag-
nésticos e/ou Cirdrgicos quanto aos requisitos de qualidade do servigco a serem prestados, bem como a forma
de participacédo e o processo de escolha das participantes, conforme detalhado adiante. Poderéo participar do
Chamamento Publico todas as entidades que, estabelecidas no Municipio do Rio de Janeiro, dispuserem de
Servigos Clinicos, Diagnosticos e/ou Cirdrgicos elencadas neste Termo e estiverem interessadas em integrar o
Sistema Unico de Saude na Cidade.

2.4. As entidades que manifestarem interesse no chamamento publico deverao comprovar capacidade instalada
(equipamentos, recursos humanos e estrutura fisica) correspondente ao servico que sera ofertado, conforme
descrito no Item 3 deste termo.

2.5. Os servigos clinicos, diagndsticos e/ou cirurgicos a serem credenciadas no ambito deste Chamamento Publi-
co deverdo ser realizados em estabelecimentos de saude localizados no territério do municipio do Rio de Janeiro.
2.6. A CONVENIADA podera realizar servicos clinicos e de apoio diagnostico de Segunda a Sextas-feiras das
8:00h as 20:00h e aos Sabados, de 8:00h as 17:00h.

2.6.1. Alinternagao eletiva para realizagédo de procedimentos cirtrgicos devera ocorrer nos horarios supracitados,
podendo a cirurgia ocorrer em qualquer horario durante o periodo de internacéo.

2.7. O resultado dos exames devera ser disponibilizado aos usuarios em até 07 dias corridos, a contar da data
da realizagdo do exame, em meio fisico ou magnético.

2.8. Sao vedadas quaisquer cobrangas de taxas ou donativos aos usudrios do SUS pelas agdes e servigos de
saude executados no ambito do Chamamento Publico, estando a entidade sujeita a penalidades previstas no
ambito do convénio;

2.9. A CONVENIADA néo podera recusar a realizagdo de qualquer consulta ou procedimento previamente agen-
dado pelo Sistema de Regulagdo. Qualquer alteracdo de agenda devera ser comunicada e autorizada pelo
gestor do SUS.

2.10. O procedimento cirurgico agendado pelo Sistema de Regulacéo devera ser realizado no prazo maximo de
90 dias, estando a entidade sujeita a penalidades previstas no ambito do convénio, com excecédo dos procedi-
mentos cirlrgicos de urgéncia a serem definidos pela SECRETARIA;

2.11. Cabera a SECRETARIA determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume
de prestagdo de servicos e; outros fatores que tornem o servico um efetivo instrumento na garantia de acesso
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

2.12. Para operacionalizagao do servigo sera exigido o atendimento as normas especificas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais normas vigentes do Ministério da Saude, Secretaria de Estado de
Saude e Secretaria Municipal de Saude, sob inteira responsabilidade da CONVENIADA, obedecendo aos deta-
lhamentos constantes neste Termo de Referéncia;

2.13. A CONVENIADA devera garantir a SECRETARIA, a emissdo de relatdrios gerenciais e estatisticos decor-
rentes do atendimento prestado, sempre que requisitada;

2.14. Cabe a CONVENIADA ainda:

2.14.1. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

2.14.2. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Minis-
tério da Saude e demais gestores do SUS, excetuando-se as situacdes especiais, quando o quadro clinico do
paciente necessitar de medidas que extrapolem o previsto.

2.15. O acesso da populagdo aos servigos credenciados sera feito exclusivamente pelo Complexo Regulador
Municipal desta Secretaria por meio do Sistema de Regulagao.

2.16. A CONVENIADA devera apresentar mensalmente os dados de produgéo dos procedimentos executados,
por meio dos instrumentos préprios do SUS (Sistema SIA/SUS, SIHD/SUS, fornecidos gratuitamente pelo DA-
TASUS, e acessado via INTERNET), acompanhados da nota fiscal correspondente e do relatério detalhado. As
conveniadas receberao orientagdo da SMS RIO para uso do referido sistema.

3. DOS REQUISITOS TECNICOS

3.1. A Unidade participante deve possuir Servicos Especializados especificos, proprios e/ou terceirizados con-
forme as normas do SUS.

3.2. Na fase de qualificagdo e Habilitagao do Servico sera exigido Protocolo ou Licenga Sanitaria Inicial, Laudo
de Protecdo Radiolégica emitido pelo Laboratério de Ciéncias Radioldgicas da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), Certificado de Controle de Qualidade para Imagenologia e, no que couber, Certificado de
autorizagdo da CNEN para funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear ou Servicos que detenham fontes
radioativas, quando couber.

3.3. Outros documentos obrigatérios poderdo ser solicitados conforme legislagéo vigente de cada servico;

3.4. Todas as categorias classificatérias pressupdem a existéncia de uma politica de qualidade envolvendo es-
trutura, processo e resultado na gestao dos servigos, além de pessoal especializado, equipamentos e insumos
para a realizagdo de exames, conforme detalhado nos tépicos a seguir:

3.4.1. Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos:

3.4.1.1. Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo, necessarios ao desen-
volvimento de procedimentos de Boas Praticas para Funcionamento de Servigos de Saude, conforme estabele-
cido na RDC N° 63, de 25 de Novembro de 2011, RDC N° 2, de 25 de Janeiro de 2010, Resolugdo CFM n° 2.056,
de 12 de novembro de 2013, que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saide em estabelecimentos
de saude.

3.4.2. Instalagoes:

3.4.2.1. Todos os Servigos de que trata este termo de referéncia devem atender a Resolugdo SMS N° 1779 de 18
de agosto de 2011 e estar em conformidade com RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre plane-
jamento, programacéo, elaboragéo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a
Portaria Federal N° 453, de 1 de Junho de 1998, que estabelece as diretrizes basicas de protecao radiolégica em
radiodiagnostico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional
e da outras providéncias, a Resolugdo CFM n°2.056, de 12 de novembro de 2013.

3.4.2.2. A estrutura minima dos servicos a serem credenciados no ambito deste termo de referéncia deve prever:
| - equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, em niumero adequado a capaci-
dade de vagas do estabelecimento.

Il — pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais obrigacdes assistenciais.

IIl — equipamentos essenciais de diagnostico e tratamento de acordo com as finalidades a que se destine o es-
tabelecimento, incluindo material para atendimento de parada cardiorrespiratéria.

IV — plantdo médico presencial permanente durante todo o periodo de funcionamento do servico.

V — farmacia/dispensario de medicamentos.

VI — unidade de nutrigao e dietética (préprio ou terceirizado).

VIl — sala de curativo/sutura.

VIII — central de material esterilizado (préprio ou terceirizado).

IX — érea de expurgo ou sala de utilidades acordo com as regras sanitarias.

X — deposito de material de limpeza - DML

Xl — central ou fonte de gases medicinais.

XII — gerador de energia naqueles servigos onde a interrupgao do fornecimento energético comprometa a segu-
ranca da assisténcia, a exemplo de UTls, servigos de urgéncia e emergéncia, centros cirlrgicos eletivos, e em
locais onde se conserve medicamentos e insumos bioldgicos que requeiram refrigeragéo continua e outros assim
entendidos em regras especificas.

Xl — consultérios e centros cirurgicos climatizados

XIV - recepgéo e sala de espera para acompanhantes climatizadas

XV — sala de recuperagéo pds-anestésica

XVI — sanitario para funcionarios

XVII — sanitarios para paciente

3.4.2.3. A CONVENIADA deve possuir espaco fisico apropriado ao atendimento ambulatorial, com acesso e
adaptagoes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca
(rampa, corriméo, banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes a instalagdo e manutengéo das
instalagoes locais.

3.4.3. Equipamentos

A interrupcéo dos servigos ocasionada por avaria dos equipamentos deve ser sanada no prazo maximo de 07
(sete) dias. A remarcacgéo dos procedimentos interrompidos € de responsabilidade do prestador ndo podendo
ultrapassar 14 dias contados a partir da interrupgao.
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1. TERAPIAS DO APARELHO DA VISAO
a) Equipamentos basicos para o Consultério de Oftalmologia

I. Equipo oftalmolégico composto de Cadeira e Coluna
II. Refrator de Greens, Projetor de Optotipos

Ill. Lampada de Fenda

IV. Tondmetro de Aplanagéo de Goldman

V. Oftalmoscoépio direto

VI. Retinoscopio

VII. Lensémetro

VIII. Auto-refrator computadorizado

IX. Régua ou caixa de prisma

X. Caixa de prova.

b) Equipamentos basicos para exames complementares

|. Oftalmoscépio Binocular indireto,

1. Ecobiémetro

IIl. Aparelho de Ultrassonografia ocular
IV. Paquimetro ultrassonico

V. Topdgrafo de cérnea computadorizado
VI. Microscopio especular de cornea

VII. Retinégrafo

VIIl. Campimetro computadorizado

IX. LASER de Argénio (ou LASER verde)
X. YAG-LASER

XIl. Ceratémetro.

c) Equipamentos minimos do Complexo Cirtirgico para a realizagio dos seguintes procedimentos cirurgicos:

1. Microscépio cirrgico

II. Facoemulsificador, foco cirtrgico

Ill. Duas mesas cirurgicas

IV. Mesas auxiliares

V. Vitreofago

VI. Equipamento de endolaser

VII. Material de anestesia adequado

VIII. Monitores

IX. Um (01) capnoégrafo

X. Um 01 aspirador elétrico a vacuo portatil
XI. Instrumental cirdrgico necessario para o bom desempenho dos procedimentos.

1. CIRURGIA DO APARELHO GENITOURINARIO
Os servicos CONVENIADOS e CREDENCIADOS deverao possuir os equipamentos minimos para a execugao
dos procedimentos contemplados no ambito deste Edital (ANEXO 2), conforme descritos a seguir:

a) Equipamentos basicos para o Consultério de Urologia

I. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

1. 1 cadeira ou poltrona para o médico

Ill. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol (opcional)
IV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca (opcional)

V. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

VI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lenc¢ois para as macas
(opcional)

VII. 1 esfigmomandémetro

VIII. 1 estetoscopio

IX. 1 termdmetro

X. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XI. 1 lanterna com pilhas

XIl. Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

Xlll. Luvas descartaveis

XIV. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XV. 1 otoscépio

XVI. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria

XVII. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscopio (opcional)

XVIII. Material para curativos / retirada de pontos

XIX. Material para assepsia / esterilizagcdo dentro das normas sanitarias

XX. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XXI. Condigdes para desinfecgao dos instrumentos dentro das normas sanitarias

b) Equipamentos basicos para o Consultério de Ginecologia

I. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

II. 1 cadeira ou poltrona para o médico

Ill. 1 mesa/bird

IV. 1 maca/mesa ginecoldgica acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol (opcional)
V. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca (opcional)

VI. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

VII. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lengdis para as macas
(opcional)

VIII. 1 esfigmomandémetro

IX. 1 estetoscépio

X. 1 termdmetro

XI. 1 martelo para exame neuroldgico (opcional)

XIl. 1 lanterna com pilhas

XIIl. Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

XIV. Luvas descartaveis

XV. 1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XVI. 1 otoscopio

XVII. 1 balanc¢a antropométrica adequada a faixa etaria

XVIII. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)

XIX. Material para curativos / retirada de pontos

XX. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias

XXI. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XXII. Condigdes para desinfecgdo dos instrumentos dentro das normas sanitarias

c) Equipamentos basicos para o Consultério de Cirurgia Geral

I. 2 cadeiras — uma para o paciente e outra para o acompanhante

Il. 1 cadeira ou poltrona para o médico

IIl. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lencol
IV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca

V. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial
VI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido

VII. Lixeiras com pedal

VIII. Lengois para as macas

IX. 1 esfigmomanémetro

X. 1 estetoscédpio 1 termdmetro 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XI. 1 lanterna com pilhas Abaixadores de lingua descartaveis Luvas descartaveis
XII. 1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XIIl. 1 otoscépio (opcional) 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria
XIV. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)

XV. Material para pequenas cirurgias

XVI. Material para curativos / retirada de pontos

XVII. Material para anestesia local

XVIII. Material para assepsia / esterilizagao dentro das normas sanitarias

XIX. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XX. Cumpre os requisitos de seguranga para atendimento de intercorréncias
XXI. Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente

d) Equipamentos minimos do Complexo Cirtirgico para a realizagido dos seguintes procedimentos cirurgicos:
(i) As salas cirargicas deveréo conter os seguintes equipamentos:

|. mesas/macas cirurgicas;

Il. mesa para instrumental;

IIl. aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

IV. conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

V. aspirador cirurgico elétrico, mével;

VI. dispositivos para iluminagéo do campo cirtrgico;

VII. banqueta ajustavel, inox;

VIII. balde a chute;

IX. tensidmetro ou similar;

X. equipamento para ausculta cardiaca;

XI. fontes de gases e vacuo;

XII. monitor cardiaco;

XIlI. oximetro de pulso;

XIV. laringoscopio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga condutora de tubos traqueais, canulas orofa-
ringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

XV. instrumental cirurgico;

XVI. material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor;

XVII. medicamentos (anestésicos, analgésicos e mediagdes essenciais para utilizagdo imediata, caso haja ne-
cessidade de procedimento de manobras de recuperagaocardiorrespiratoria.);

XVIII. equipamentos e materiais especificos para o procedimento praticado.

(i) A Sala de Indugao/Recuperacdo Anestésica devera estar equipada com:

XIX. cama/maca de recuperagdo com grade;
XX. tensiémetro ou similar;

XXI. laringoscépio adulto ou infantil;

XXII. capnégrafo;

XXIII. ventilador pulmonar adulto e infantil;
XXIV. aspirador continuo elétrico;

XXV. estetoscopio;

XXVI. fonte de oxigénio e vacuo;

XXVII. monitor cardiaco;

XXVIII. oximetro de pulso;

XXIX. eletrocardiégrafo;

XXX. maca hospitalar com grade;

XXXI. material de consumo;

XXXII. medicamentos.

lll. CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO E PAREDE
a) Equipamentos basicos para o Consultério de Gastroenterologia

I. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

II. 1 cadeira ou poltrona para o médico

IIl. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol

IV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca

V. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

VI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lengois para as macas
VII. 1 esfigmomandmetro

VIII. 1 estetoscopio

IX. 1 termbémetro
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X. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XI. 1 lanterna com pilhas Abaixadores de lingua descartaveis Luvas descartaveis
XIl. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem
XIlI. 1 otoscépio (opcional) 1 balanga antropométrica adequada a faixa etari
XIV. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)

XV. Material para pequenas cirurgias

XVI. Material para curativos / retirada de pontos

XVII. Material para anestesia local

XVIII. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias
XIX. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XX. Cumpre os requisitos de seguranca para atendimento de intercorréncias*
*Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente

b) Equipamentos minimos do Complexo Cirurgico para a realizagcao dos seguintes procedimentos cirargicos:
(i) As salas cirargicas deverdo conter os seguintes equipamentos:

|. mesas/macas cirurgicas;

Il. mesa para instrumental;

Ill. aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

IV. conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

V. aspirador cirurgico elétrico, mével;

VI. dispositivos para iluminagéo do campo cirdrgico;

VII. banqueta ajustavel, inox;

VIII. balde a chute;

I1X. tensiémetro ou similar;

X. equipamento para ausculta cardiaca;

XI. fontes de gases e vacuo;

XII. monitor cardiaco;

XIlI. oximetro de pulso;

XIV. laringoscépio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga condutora de tubos traqueais, canulas orofa-
ringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

XV. instrumental cirurgico;

XVI. material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor;

XVII. medicamentos (anestésicos, analgésicos e mediagdes essenciais para utilizagdo imediata, caso haja ne-
cessidade de procedimento de manobras de recuperagaocardiorrespiratoria.);

XVIII. equipamentos e materiais especificos para o procedimento praticado.

(i) A Sala de Indugao/Recuperacdo Anestésica devera estar equipada com:

|. cama/maca de recuperagéo com grade;
II. tensidmetro ou similar;

I1l. laringoscoépio adulto ou infantil;

V. capnégrafo;

V. ventilador pulmonar adulto e infantil;
VI. aspirador continuo elétrico;

VII. estetoscopio;

VIII. fonte de oxigénio e vacuo;

IX. monitor cardiaco;

X. oximetro de pulso;

XI. eletrocardiégrafo;

XIl. maca hospitalar com grade;

XII. material de consumo;

XIV. medicamentos.

IV. CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
a) Equipamentos basicos para o Consultério de Angiologia

I. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

II. 1 cadeira ou poltrona para o médico

IIl. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol (opcional)
IV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca (opcional)

V. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

VI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lengdis para as macas
(opcional)

VII. 1 esfigmomandmetro

VIII. 1 estetoscédpio

IX. 1 termdmetro

X. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XI. 1 lanterna com pilhas

XII. Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

XIlI. Luvas descartaveis

XIV. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XV. 1 otoscopio

XVI. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria

XVII. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)

XVIII. Material para curativos / retirada de pontos

XIX. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias

XX. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XXI. Condigdes para desinfecgao dos instrumentos dentro das normas sanitarias

b) Equipamentos minimos do Complexo Cirtirgico para a realizagao dos seguintes procedimentos cirdrgicos:
(i) As salas cirargicas deveréo conter os seguintes equipamentos:
|. mesas/macas cirargicas;

Il. mesa para instrumental;
IIl. aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

IV. conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

V. aspirador cirtrgico elétrico, mével;

VI. dispositivos para iluminacéo do campo cirlrgico;

VII. banqueta ajustavel, inox;

VIIl. balde a chute;

IX. tensiébmetro ou similar;

X. equipamento para ausculta cardiaca;

XI. fontes de gases e vacuo;

XII. monitor cardiaco;

XIlI. oximetro de pulso;

XIV. laringoscépio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga condutora de tubos traqueais, canulas orofa-
ringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

XV. instrumental cirurgico;

XVI. material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor;

XVII. medicamentos (anestésicos, analgésicos e mediagdes essenciais para utilizagdo imediata, caso haja ne-
cessidade de procedimento de manobras de recuperagaocardiorrespiratoria.);

XVIII. equipamentos e materiais especificos para o procedimento praticado.

(i) A Sala de Indugao/Recuperacdo Anestésica devera estar equipada com:

|. cama/maca de recuperacdo com grade;
II. tensidmetro ou similar;

I1l. laringoscopio adulto ou infantil;

IV. capnégrafo;

V. ventilador pulmonar adulto e infantil;
VI. aspirador continuo elétrico;

VII. estetoscopio;

VIII. fonte de oxigénio e vacuo;

IX. monitor cardiaco;

X. oximetro de pulso;

XI. eletrocardiégrafo;

XIl. maca hospitalar com grade;

XII. material de consumo;

XIV. medicamentos.

XV. 2 cadeiras ou poltronas — uma

V. PEQUENAS CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS DE PELE
a) Equipamentos basicos para o Consultério de Dermatologia

I. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

II. 1 cadeira ou poltrona para o médico

IIl. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lencol
IV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca

V. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

VI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lengois para as macas
VII. 1 esfigmomandémetro

VIII. 1 estetoscédpio

IX. 1 termémetro

X. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XI. 1 lanterna com pilhas Abaixadores de lingua descartaveis Luvas descartaveis

XII. 1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XIIl. 1 otoscépio (opcional)

XIV. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria

XV. Material para pequenas cirurgias

XVI. Material para curativos / retirada de pontos

XVII. Material para anestesia local

XVIII. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias

XIX. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XX. Cumpre os requisitos de seguranga para atendimento de intercorréncias*

*Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente

VI. EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS
PARA TODOS OS CONSULTORIOS OU SERVIGOS

I. 1 Aspirador de secregbes

II. Canulas endotraqueais

IIl. Canulas naso ou orofaringeas

IV. Desfibrilador EPI (equipamento de protecéo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas, masca-
ras e dculos)

V. Laringoscépio com laminas adequadas

VI. Mascara laringea

VII. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia
VIIl. Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador

IX. Oximetro de pulso

X. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara
XI. Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa

XIll. Sondas para aspiragdo Tubos endotraqueais

3.4.4. Recursos Humanos:

a) Equipe basica composta por:

|. Médico responsavel

1. Corpo clinico composto por profissionais com titulo de especialista

IIl. Médico Anestesiologista, quando couber.

b) Ha compatibilidade prevista na Tabela de Procedimentos do SUS para a categoria da Classificagao Brasileira
de Ocupacgdes (CBO), conforme relacionada a seguir:
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Cédigo Procedimento CBO (cédigo) CBO Nome
225120 Médico cardiologista
02.05.01.003-2 225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225165 Médico gastroenterologista
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
02.09.01.003-7 225310 Meédico em endoscopia
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225115 Médico angiologista
225120 Médico cardiologista
02.05.01.004-0 225203 Médico em cirurgia vascular
225250 Médico ginecologista e obstetra
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225125 Médico clinico
225142 Médico da estratégia de saude da familia
02.05.02.018-6 225250 Médico ginecologista e obstetra
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225165 Médico gastroenterologista
225280 Médico coloproctologista
02.09.01.002-9 225310 Meédico em endoscopia
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
02.11.06.018-6 225265 Médico oftalmologista
02.05.02.006-2 225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225250 Médico ginecologista e obstetra
02.05.02.009-7 225255 Médico mastologista
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
02.11.02.006-0 225120 Médico cardiologista
225250 Médico ginecologista e obstetra
02.05.02.004-6 225320 Médico urologista
225285 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

c) A unidade devera comprovar o vinculo dos profissionais e especialidade com o respectivo servigo a ser cre-
denciado, conforme exigéncias da Tabela SUS para cada procedimento contemplado no ambito deste edital.

4. DAS METAS FISICAS E QUALITATIVAS

4.1. O cumprimento das metas sera acompanhado por uma Comissdo de Acompanhamento a ser definida pela
SMS RIO, mantendo-se o monitoramento das atividades assistenciais por todas as instancias de controle, ava-
liagdo, supervisao e auditoria do SUS.

4.2. Toda modificagdo, temporaria ou permanente, referente a capacidade instalada, aos equipamentos, aos
recursos humanos e aquelas que venham a ocorrer na composicédo obrigatéria ao funcionamento do servico,
devem ser formalmente comunicadas a Comissdo de Acompanhamento, no més de sua ocorréncia.

4.3. A Unidade prestadora do servigo sera responsavel pela indicagdo de 01 (um) representante para o processo
de acompanhamento, cuja indicagédo devera ser encaminhada a Coordenadoria Geral de Contratualizagéo, Con-
trole e Auditoria (S/SUBGERAL/CGCCA) da SMS RIO.

5. DO RESPONSAVEL TECNICO

5.1. O Responsavel técnico devera ser médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina —
CRM, conforme Art. 8° Caput da Lei 10.216/2001, com capacitagdo técnica especifica na respectiva area do
servigo credenciado.

6. DO BANCO DE DADOS

6.1. A Unidade habilitada deve manter registro de todos os seus casos, segundo a Resolugdo CFM n° 1.821/07,
que aprova as normas técnicas concernentes a digitalizagéo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos pacientes, com vistas a permitir a recuperagao de dados quanto ao crédito dos
procedimentos.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. A Secretaria Municipal de Saude, através dos seus 6rgdos competentes, selecionara as candidatas que
receberem pareceres favoraveis de avaliagéo fisica-funcional, as quais fardo parte do BANCO DE UNIDADES
CADASTRADAS para ofertarem servigos clinicos, diagndsticos e/ou cirirgicos. A mera participagdo no Banco
néo implica na obrigatoriedade do Municipio de credenciar as unidades cadastradas.

7.2. Na efetivagdo do convénio deverdo ser providenciados os instrumentos cadastrais e respectivos arquivos,
conforme as normas vigentes do SUS e no Municipio.

7.3. A Secretaria Municipal de Saude podera realizar vistorias em qualquer época, emitindo novos pareceres,
sempre que julgar necessario, sendo que, se das vistorias se concluir por pareceres de avaliagéo fisica-funcional
desfavoravel e de avaliagéo técnica insuficiente, a unidade cadastrada sera obrigada a corrigir as irregularidades
encontradas, em prazo a ser determinado pela SMS-RIO, por ocasido da verificagéo.

7.4. O parecer desfavoravel podera acarretar sangdes previstas no convénio, a serem aplicadas pela Secretaria
Municipal de Saude de acordo com o grau de ndo conformidade constatada, cuja reincidéncia ou persisténcia
podera resultar em resciséo.

7.5. As CONVENIADAS deverao manter seus registros contabeis atualizados na forma da lei, para fins de acom-
panhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com a prestagéo de servigos ao Sistema Unico de Satde.

8. DAS DIRETRIZES DO CREDENCIAMENTO

8.1. As atividades pactuadas no ambito deste Termo Descritivo deverao estar em conformidade com as seguin-
tes diretrizes:

8.2. Garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos, segundo programacgéo estabelecida, tanto quanto ao
perfil assistencial, como a capacidade ofertada ao SUS;

8.3. Garantir a disposigdo integral da agenda dos profissionais e procedimentos Sistema de Regulagédo da SE-
CRETARIA para os servigos pactuados neste documento. Os procedimentos e consultas realizados que nao
forem disponibilizados para o sistema de regulagéo nao serdo aceitos para fins de gratuidade.

8.4. O perfil assistencial da unidade CONVENIADA deve atender a necessidade de acesso aos servigos de
saude da populagéo do Rio de Janeiro;

8.5. As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste convénio, serdo totalmente reguladas de
acordo com a Central de Regulagdo da SMS-RJ, de modo a permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas
de atencdo ao usuario, considerando o sistema de atencédo a saide como um todo;

8.6. Cumprir integralmente as normas de regulagdo da SMS-RJ instituidas, submetendo-se as penalidades pre-
vistas no convénio;

8.7. Fazer uso do Sistema de Regulagdo de forma exclusiva e integral para a oferta e acesso aos servigos de
saude pactuados nesta programacéo, desde a atengéo ambulatorial (consultas e procedimentos), até as interna-
¢bes clinico-cirdrgicas e demais exames e procedimentos de média e alta complexidade;

8.8. Todos os leitos SUS devem estar cadastrados no Sistema de Regulagdo e suas ocupagdes deverdo ser
informadas pela CONVENIADA, pelo menos, uma vez ao dia, por meio do censo de ocupacgéo de leitos;

8.9. A CONVENIADA deverd, portanto, constituir fluxos internos para atender os encaminhamentos necessarios
aos usuarios;

8.10. Garantir que os retornos necessarios seréo agendados pela CONVENIADA apds a instituicdo e desenvol-
vimento do Plano de tratamento;

8.11. Garantir que todos os usuarios em condi¢des de alta, devem ser contrarreferenciados as suas respectivas
Unidades Basicas de Saude - USB, com resumo de alta e plano terapéutico;

8.12. Os bloqueios de agenda superior a 10 dias deveréo ser informados e devidamente justificados a Central
de Regulagéo da SMS-RJ.

8.13. Os procedimentos de assisténcia ambulatorial e hospitalar (internagédo) pactuados devem contemplar o
principio da integralidade do cuidado assistencial, de acordo com as necessidades do paciente e segundo o
modelo de organizagao da Atengao por Linhas de Cuidado.

8.14. Cabe a SECRETARIA a garantia da linha de cuidado e a coordenacéo do cuidado a partir das Unidades
de Atengao Primaria, seguindo critérios de indicagéo clinica, proximidade da residéncia do paciente, realizagéo
de procedimentos na prépria unidade CONVENIADA e, por fim, a disponibilidade do procedimento no sistema
de regulagéo. Portanto, qualquer solicitagdo de exame complementar ou procedimento deve ser solicitado pela
CONVENIADA em formulario de referéncia da “Atengéo Secundaria para a Atengéo Primaria”. O paciente devera
ser encaminhado pela CONVENIADA para a Unidade de Atencéo Primaria responsavel pelo paciente constante
na plataforma “Onde ser Atendido” da SECRETARIA, acessivel em www.subpav.org/ondeseratendido. A inser-
¢ao no sistema de regulagao desse procedimento sera feita por essa Unidade de Atengéo Primaria.

8.15. A alta hospitalar de municipes do Rio de Janeiro devera ser registrada no Sistema de Alta Referenciada
desta secretaria, disponivel no site www.subpav.org, a fim de garantir a coordenagao do cuidado pelas unidades
de atencéo primarias municipais.

8.16. A Unidade se compromete a prestar assisténcia de forma humanizada, em consonancia com as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagao do SUS, implementando mecanismos de gestédo da clinica, visando a qua-
lificagdo do cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizagao dos fluxos e processos de trabalho.

8.17. Descumpridas as exigéncias desse termo de referéncia esta Secretaria Municipal de Saude podera dispor
de penalidades e sangdes previstas no convénio.

8.18. A Atengao Primaria a Saude da respectiva area de referéncia do paciente fara o diagnostico inicial do usu-
ario e a respectiva solicitagdo no Sistema de Regulagéo.

8.19. Ao prestador cabera a realizagdo de consulta pré-operatdria, a execugdo do procedimento e as consultas
de retorno.

8.20. A unidade prestadora devera garantir referéncia imediata de alta complexidade ao paciente, em caso de
complicacdo peri-operatéria, sendo de sua responsabilidade a assisténcia integral ao paciente desde a sua
admissao até a alta.

9. DA REGULAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
9.1. DA REGULAGAO DA OFERTA DE SERVIGOS DE SAUDE:

9.1.1. Regulacdo Ambulatorial:

9.1.1.1. O Sistema de Regulagdo é o Unico sistema utilizado pela SMS para regulagéo de oferta de procedi-
mentos ambulatoriais atualmente. Caso haja substituicdo do sistema de regulagao utilizado a SECRETARIA se
obrigara a comunicar a CONVENIADA,;

9.1.1.2. Os procedimentos ambulatoriais deverao ser disponibilizados em sua totalidade pela CONVENIADA no
Sistema de Regulagao para a Central de Regulagéo (CR) municipal;

9.1.1.3. Fica vedada a reserva ou disponibilizagdo de procedimentos ambulatoriais que ndo sejam regulados
através do Sistema de Regulagéo;

9.1.1.4. Para fins de CEBAS, todos os procedimentos ambulatoriais e cirurgicos que nédo forem regulados e/ou
que nao forem realizados pelo Sistema de Regulagdo, ndo seréo aceitos pelo Municipio, ficando o 6nus do proce-
dimento a cargo do prestador. Para fins de comprovacéao de realizagao do procedimento somente seréo contabili-
zados os pacientes atendidos em que o “check in” seja confirmado no sistema de regulagéo pela CONVENIADA,;
9.1.1.5. A unidade CONVENIADA é responsavel por garantir o atendimento de todo paciente que for regulado
pelo Sistema de Regulagéo, cabendo a responsabilidade de oferta de vagas e a configuracéo de suas agendas
pelo Sistema de Regulagéo;

9.1.1.6. Fica vedada a negativa de atendimento a qualquer paciente que for regulado através do Sistema de
Regulacéo;

9.1.1.7. Cabe a unidade CONVENIADA o bloqueio da agenda ambulatorial programada como férias de profissio-
nais, licencas e demais situagdes;

9.1.1.8. Cabe a unidade CONVENIADA o reagendamento e a garantia do atendimento quando nao houver a
possibilidade de atendimento dos pacientes agendados;

9.1.1.9. Fica vedada a devolugao do paciente a unidade SOLICITANTE sem que haja a garantia da realizagédo do
atendimento pela unidade CONVENIADA, uma vez agendado pelo Sistema de Regulagéo;

9.1.1.10. A unidade CONVENIADA deve fazer contato telefénico com os pacientes previamente a consulta agen-
dada a fim de diminuir o absenteismo. Havendo necessidade de cancelamento do procedimento agendado, a
unidade SOLICITANTE deve realiza-lo em tempo habil de forma a permitir a disponibilizacdo da vaga para outro
paciente;

9.1.1.11. Cabe a unidade CONVENIADA a confirmagao no Sistema de Regulagao da realizagéo do procedimento
agendado (“check in”) no mesmo dia a fim de ndo ser caracterizada falta do paciente, uma vez que somente as
consultas reguladas que forem realizadas serdo remuneradas;

9.1.1.12. Cabe a unidade CONVENIADA o agendamento pelo Sistema de Regulagdo para consultas de retorno
na propria unidade de saude imediatamente apds a consulta com um maximo de 2 retornos para cada consulta
de primeira vez.

9.1.1.13. Fica vedada a devolugao do paciente para a unidade SOLICITANTE para o agendamento de retorno
na propria unidade;

9.1.1.14. E obrigatério o preenchimento da contrarreferéncia pelo profissional assistente da unidade CONVE-
NIADA.

9.1.2. Regulacéo de Leitos Hospitalares:

9.1.2.1. Os leitos hospitalares da unidade CONVENIADA deverao ser disponibilizados em sua totalidade para
serem regulados pela central de regulagdo (CR) municipal;

9.1.2.2. Fica vedada a reserva ou disponibilizacdo de leitos hospitalares que ndo sejam regulados através do
sistema de regulagéo do municipio;

9.1.2.3. Para fins de CEBAS, todas as internagdes hospitalares que ndo forem reguladas pelo sistema de re-
gulagédo do municipio ndo serado aceitas, ficando o énus do procedimento ou internagéo a cargo do prestador;
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9.1.2.4. A unidade CONVENIADA deve manter atualizada toda a capacidade de leitos e de recursos humanos no
Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

9.1.2.5. A CONVENIADA devera informar a Central de Regulagdo do Municipio o impedimento de leitos sempre
que houver necessidade, informando o motivo e o periodo do mesmo. Quando o leito hospitalar deixar de ter o
impedimento, a CONVENIADA deve informar imediatamente a Central de Regulagéo do Municipio;

9.1.2.6. A unidade CONVENIADA deve manter o mapa de leitos atualizado para a Central de Regulagdo do Mu-
nicipio. Toda alta hospitalar deve ser informada em tempo real através do Sistema de Regulagédo do Municipio;
9.1.2.7. Em caso de néo atualizagdo do mapa de leitos no Sistema de Regulagdo é de responsabilidade da uni-
dade CONVENIADA garantir a internagdo uma vez que o paciente seja regulado;

9.1.2.8. Todas as solicitagdes pendentes com mais de 12 horas devem ter os dados clinicos atualizados pelo
médico assistente;

9.1.2.9. Fica vedada a negativa de admiss&do pela CONVENIADA a qualquer paciente que for regulado através
da Central de Regulagéo do Municipio uma vez disponibilizada a vaga ou néo informada a ocupacao do leito
através do mapa de leitos;

9.1.2.10. Fica vedada a retengdo de ambulancia de transporte de pacientes pela CONVENIADA uma vez trans-
portado qualquer paciente pela Central de Regulagéo do Municipio.

10. DO CONVENIO

10.1. Os convénios serdo firmados conforme a comprovada necessidade do Sistema Unico de Satde e a autori-
zagdo do Gestor do Sistema no Municipio do Rio de Janeiro.
10.2. Os convénios em todas as suas espécies, serao de direito publico, regidos pela Lei 8666/93, pela legislagdo
especifica do SUS e pela legislagdo municipal.

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2017.

SERGIO LUIS TEIXEIRA DE AQUINO

ANEXO | - ESTIMATIVA PARA CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS E CIRURGICOS

II. Caso o prestador ndo cumpra as exigéncias descritas nesta Edital, esta Secretaria Municipal de Saude aplica-
ra penalidades previstas no convénio, podendo acarretar em descredenciamento da entidade no SUS.

IIl. A Atencdo Primaria a Saude da respectiva area de referéncia do paciente fara o diagnéstico inicial do usuario
e a respectiva solicitagdo no Sistema de Regulagéo.

IV. Ao prestador cabera a realizagéo de consulta pré-operatéria, a execugéo do procedimento e as consultas de
retorno.

V. A unidade prestadora devera garantir referéncia imediata de alta complexidade ao paciente, em caso de
complicagdo peri-operatoria, sendo de sua responsabilidade a assisténcia integral ao paciente desde a sua
admissao até a alta.

ANEXO Il - TABELA DE CODIGOS DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO
GRUPO 03 - Procedimentos Clinicos
SUBGRUPO 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PEDIATRIA
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL
CONSULTA EM UROLOGIA
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - HERNIA
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - VESICULA
CONSULTA EM GINECOLOGIA - LAQUEADURA
CONSULTA EM GINECOLOGIA CIRURGICA
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR
CONSULTA DERMATOLOGIA - PEQUENOS PROCEDIMENTOS
GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos

CODIGO |

03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2
03.01.01.007-2

I. A CONVENIADA no ambito deste edital, devera oferecer o procedimento principal ao Sistema de Regulacéo,
sendo as consultas delas decorrentes (primeira vez e retorno) a ela vinculadas. Ou seja, o prestador que oferecer
cada um dos procedimentos principais elencados na Tabela devera, obrigatoriamente, oferecer o quantitativo mi-
nimo exigido para consultas de 12 vez(consulta pré-operatéria) e retorno necessarios a integralidade do cuidado.
Por exemplo, o prestador que oferecer 1 consulta em cirurgia em ginecologia - laqueadura devera obrigatoria-
mente realizar a consulta de primeira vez e pelo menos uma consulta de retorno.

E] SUBGRUPO 01 -Coleta de Material
©) Proposta " 02.01.01.002-0 [BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE
cODIGO I M(;)ia Demanda | . Ac(Br)nulada de eliminar | Quantidade 02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA
SIGTAP NOME PROCEDIMENTO Oferta Mensal de | Mensal néo SISREG aFila Mensal a GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos
mensal | Loio coes atendida (em 02/01/2016) Acumulada | credenciar SUBGRUPO 05 - Diagnéstico por Ultrassonografia
(C)=(A»(B) (prazo 06 | F=(B)+(E) 02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
meses ) 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
CONSULTAS 11.558 25.276 13.876 51.322 8.554 34.017 02.05.02.018-6 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL
03.01.01.0072 | CONSUTABMOETALMOLOGIA | 00 | 10504 | 4250 1402 233 1293 02.05.02.006-2_| ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 02.05.02.009-7 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL
03.01.01.007-2 - PEDIATRIA 186 1.108 922 3.886 648 1.756 02.05.02.004-6 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
04.05.05.0XX-X - CIRURGIA DE CATARATA 816 2.541 1.725 5.897 983 3.524 GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos
SUBGRUPO 09 - Diagndstico por endoscopia
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA
03.03.05.0XX-X - GLAUCOMA 163 1.210 1.047 4.226 704 1914 02.09.02.003-7 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA _
04.05.03.0XX-X - RETINA GERAL 119 680 561 1075 179 859 02.09.03.001-1 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA
CONSULTA EM CIRURGIA EM GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos
04.09.XX.XXX-X UROLOGIA (GRUPO) 1.136 2.761 1.625 6.832 1.139 3.900 SUBGRUPO 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
CONSULTA EM CIRURGIA 02.11.09.001-8 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA
04.07.04.0XX-X GERAL - HERNIA 482 | 1306 824 3295 549 1.8% 02.11.04.004-5_| HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)
CONSULTA EM CIRURGIA 02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO
04.07.03.003-4 508 994 486 2.037 340 1.334
GERAL - VESICULA 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
04.09.XX.XXX-X CONSULTA EM CIRURGIA GRUPO 03 - Procedimentos Clinicos
361 1.116 755 2.455 409 1.525
04.07. XX XXX-X PEDIATRICA SUBGRUPO 05 - Tratamento de doengas do aparelho da visdo
04.06.02.0XX-X CONSULTA EM CIRURGIA DIAGNOSTICO/TRATAMENTO GLAUCOMA
93 555 462 1.968 328 883 h A
04.09.06.018-6 CONSULE:(]E&EBNUE;AOLOGIA | o347 849 502 3.184 531 1.380 03.01.01.010-2 | Consulta para diagnéstico/reavaliagdo de glaucoma (tonometria, fundoscopia e campimetria)
TRATAMENTO
02.09.03.001-1 CCI?Q,L\‘J??L(J;II(T://: Emg}’;’;ggt%g& 140 105 123 492 82 374 03.03.05.001-2 | Acompanhamento de avaliagdo de glaucoma por fundoscopia e tonometria
CONSULTA EM DERMATOLOGIA 03.03.05.003-9 | Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma binocular (1° linha)
04.01.01.XXX-X | ~ PEQUENOS PROCEDIMENTOS 863 1457 594 1.949 325 1.782 03.03.05.004-7 | Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma binocular (2° linha)
PROCEDIMENTOS 4.895 9.962 5.067 21873 3.646 13613 03.03.05.005-5 | Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma binocular (3° linha)

ECOCARDIOGRAFIA - - - - - - 03.03.05.016-0 | Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma - 1° linha associada a 2° linha - Binocular
02.05.01.003-2 TRANSTORACICA 1466 | 2761 1.295 6.528 1.088 3.849 03.03.05.018-7 | Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma - 1° linha associada a 3° linha - Binocular
02.09.02.0XX-X | ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA | 606 1598 992 4279 713 2311 03.03.05.0209 | Tratamento oftalmoldgico de pac c/glaucoma - 2° linha associada a 3° linha - Binocular

ULTRA-SONOGRAFIA GRUPO 04 - Procedimentos Cirurgicos
02.05.02.018-6 TRANSVAGINAL 1026 | 1676 650 2787 460 2136 SUBGRUPO 01 - pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosas
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA 194 651 457 1607 268 919 04.01.01.004-0 | ELETROCOAGULACAQ DE LESAO CUTANEA

RETINOGRAFIA 04.01.01.009-0_[ FULGURACAOQ / CAUTERIZACAQ QUIMICA DE LESOES CUTANEAS
02.11.06.018-6 FLUORESCENTE 240 649 409 2298 383 1.032 04.01.01.007-4 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA
ULTRA-SONOGRAFIA DE 04.01.01.010-4 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO
02.05.02.006-2 ARTICULACAO 8 462 87 1.202 200 662 GRUPO 04 - Procedimentos Cirurgicos
ULTRA-SONOGRAFIA DE SUBGRUPO 05 - Cirurgia do aparelho da visdo
02.05.02.000-7 MAMAS BILATERAL %0 | 865 315 512 % %0 DEMAIS PROCEDIMENTOS
HISTEROSCOPIA 04.05.03.017-7 | Victrectomia Posterior ¢/ Infusdo de Perfluorocarbono/Oléo de Silicone/Endolaser
02.11.04.004-5 208 300 92 249 42 342
(DIAGNOSTICA) 04.05.05.032-1 | Trabeculectomia
VITRECTOMIA P(_')STEIROR CIRURGIA DE RETINA
04.05.03.017-7 COM INFUSAO DE 7 50 8 170 2% 78 03.01.01.007-2_[ Consulta médica em atengao especializada (VINCULADA AS CIRURGIAS DE RETINA)
PERE#&SS&QRS\?Q& AOSLEEF? DE 04.05.03.004-5 | Fotocoagulagéo a laser
- i i i 3 1
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO 452 688 236 1.159 193 881 04.05.03.007-0 Ret|nop~e><|a c?m mtmfl.efxao escleral
ULTRA-SONOGRAFIA DE 04.05.03.022-3 | Remogéo de 6leo de silicone’
02.05.02.004-6 b A‘RTES MOLES 61 262 201 1.052 175 437 PRE-OPERATORIO
02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de globo ocular/érbita monocular (50 pacientes)

02.11.06.012-7 | Mapeamento de retina

CIRURGIA DE CATARATA
Facectomia com implante de lente intra-ocular
Facectomia sem implante de lente intra-ocular
Facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular rigida
Facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular dobravel

04.05.05.009-7
04.05.05.010-0
04.05.05.011-9
04.05.05.037-2
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PRE-OPERATORIO

Consulta médica em atengdo especializada (VINCULADA AS CIRURGIAS DE CATARATA)
Biometria ultrasonica (Monocular)
Mapeamento de retina
Ceratometria
Microscopia especular de cornea
Potencial de acuidade visual

GRUPO 04 - Procedimentos Cirargicos

SUBGRUPO 06 - Cirurgia do aparelho circulatorio

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

GRUPO 04 - Procedimentos Cirurgicos

SUBGRUPO 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal

HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA - PEDIATRIA
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA - PEDIATRIA

GRUPO 04 - Procedimentos Cirtrgicos

SUBGRUPO 09 - Cirurgia do aparelho da genitourinario

LAQUEADURA TUBARIA
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
POSTECTOMIA
POSTECTOMIA PEDIATRICA
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL/BILATERAL PEDIATRICA
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE PEDIATRICA

03.01.01.007-2
02.11.06.001-1
02.11.06.012-7
02.11.06.005-4
02.11.06.014-3
02.11.06.015-1

04.06.02.056-6
04.06.02.057-4

04.07.04.013-7
04.07.04.015-3
04.07.03.003-4
04.07.04.013-7
04.07.04.015-3

04.09.06.018-6
02.09.02.001-6
04.09.02.011-7
04.09.04.023-1
04.09.05.008-3
04.09.05.008-3
04.09.04.012-6
04.09.04.021-5

DOCUMENTO DESCRITIVO
[CNPJ:

CNES:

Razao Social:

Nome Fantasia:
Enderego:

Cidade: Rio de Janeiro
Nome:

Cargo:

[UF:RJ [CEP: Telefone:
CPF:

CRM-RJ:

OBJETO
O presente Documento Descritivo acordado entre o Gestor do SUS no Municipio do Rio do Janeiro e a Unidade
tem por objeto a prestacéo de Servigos Clinicos, Diagndsticos e Cirargicos, segundo o
modelo assistencial do SUS, com o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, visando:

a) a Atencdo a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos usuarios do SUS, de acordo com
a pactuacao estabelecida;

b) o Aprimoramento da Gestao: implantar/implementar processos para a melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada;

c) o Aperfeigoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitagéo e qualificagdo do corpo profissional.

Este Documento Descritivo foi elaborado tendo em vista as necessidades de saude identificadas pelo Gestor do
SUS no Municipio do Rio de Janeiro e a inser¢do loco-regional da Instituigao.

CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

LOCALIZAGAO

MISSAO

A caracteriza-se como Estabelecimento de Saude especializado em prestar servigos
de Procedimentos Clinicos e Cirurgicos do Aparelho Geniturinario.

HISTORICO

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS.
O estabelecimento disponibiliza todos os recursos, fisicos, materiais, permanentes e de consumo, necessarios
para a assisténcia conveniada, conforme elencados na Ficha do CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECI-
MENTOS DE SAUDE (CNES) e no Relatério de Carga Horaria de Profissionais, da Base Municipal do CNES,
anexados ao Processo Administrativo.

a) Capacidade Instalada

A detém capacidade instalada para prestacédo de servigos de Procedimentos
Clinicos e Cirargicos do Aparelho Geniturinario a pacientes SUS.

b) Instalagées

Todos os servigos de que trata este termo de referéncia devem atender a Resolugdo SMS N° 1779 de 18 de
agosto de 2011 e estar em conformidade com RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o plane-
jamento, programagao, elaboracéo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salude e
a Portaria Federal N° 453, de 1 de julho de 1998, que estabelece as diretrizes basicas de

protecao radiolégica em radiodiagnoéstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x em todo territo-
rio nacional e da outras providéncias, Resolugdo CFM n° 2.056, de 12 de novembro de 2013, que dispde sobre
o gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de saude.

c) Equipamentos

A interrupgéo dos servigos ocasionada por avaria dos equipamentos deve ser sanada no prazo maximo de 07
(sete) dias. A remarcacéo dos procedimentos interrompidos é de responsabilidade do prestador ndo podendo
ultrapassar 14 dias contados a partir da interrupgéo.

Il. TERAPIAS DO APARELHO DA VISAO
d) Equipamentos basicos para o Consultério de Oftalmologia

XI. Equipo oftalmolégico composto de Cadeira e Coluna
XIl. Refrator de Greens, Projetor de Optotipos

XIIl. Lampada de Fenda

XIV. Tondmetro de Aplanagéo de Goldman

XV. Oftalmoscépio direto

XVI. Retinoscopio

XVII. Lensdmetro

XVIII. Auto-refrator computadorizado

XIX. Régua ou caixa de prisma

XX. Caixa de prova.

e) Equipamentos basicos para exames complementares

XII. Oftalmoscépio Binocular indireto,

XIIl. Ecobiémetro

XIV. Aparelho de Ultrassonografia ocular
XV. Paquimetro ultrassénico

XVI. Topégrafo de cérnea computadorizado
XVII. Microscopio especular de cornea
XVIII. Retinégrafo

XIX. Campimetro computadorizado

XX. LASER de Argodnio (ou LASER verde)
XXI. YAG-LASER

XXII. Ceratébmetro.

f) Equipamentos minimos do Complexo Cirargico para a realizagdo dos seguintes procedimentos cirurgicos:

XII. Microscopio cirurgico

XIIl. Facoemulsificador, foco cirtrgico

XIV. Duas mesas cirurgicas

XV. Mesas auxiliares

XVI. Vitreofago

XVII. Equipamento de endolaser

XVIII. Material de anestesia adequado

XIX. Monitores

XX. Um (01) capnoégrafo

XXI. Um 01 aspirador elétrico a vacuo portatil
XXII. Instrumental cirdrgico necessario para o bom desempenho dos procedimentos.

VII. CIRURGIA DO APARELHO GENITOURINARIO
Os servicos CONVENIADOS e CREDENCIADOS deverao possuir os equipamentos minimos para a execugédo
dos procedimentos contemplados no ambito deste Documento Descritivo, conforme descritos a seguir:

a) Equipamentos basicos para o Consultério de Urologia

XXII. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

XXIIl. 1 cadeira ou poltrona para o médico

XXIV. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lencol (opcional)
XXV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca (opcional)

XXVI. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

XXVII. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lencois para as
macas (opcional)

XXVIII. 1 esfigmomandémetro

XXIX. 1 estetoscopio

XXX. 1 termbémetro

XXXI. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XXXII. 1 lanterna com pilhas

XXXIII. Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

XXXIV. Luvas descartaveis

XXXV. 1 negatoscopio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XXXVI. 1 otoscopio

XXXVII. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria

XXXVIII. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)

XXXIX. Material para curativos / retirada de pontos

XL. Material para assepsia / esterilizagao dentro das normas sanitarias

XLI. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XLII. Condigdes para desinfecgao dos instrumentos dentro das normas sanitarias

e) Equipamentos basicos para o Consultério de Ginecologia
XXIll. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

XXIV. 1 cadeira ou poltrona para o médico
XXV. 1 mesa/bird
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XXVI. 1 maca/mesa ginecoldgica acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol (opcional)
XXVII. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca (opcional)

XXVIII. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize
ou guarde medicamentos desse grupo)

XXIX. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lengéis para as
macas (opcional)

XXX. 1 esfigmomandmetro

XXXI. 1 estetoscopio

XXXII. 1 termbémetro

XXXIII. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XXXIV. 1 lanterna com pilhas

XXXV. Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

XXXVI. Luvas descartaveis

XXXVII. 1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XXXVIII. 1 otoscépio

XXXIX. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria

XL. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)

XLI. Material para curativos / retirada de pontos

XLII. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias

XLIII. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XLIV. Condigdes para desinfecgdo dos instrumentos dentro das normas sanitarias

f) Equipamentos basicos para o Consultério de Cirurgia Geral

XXII. 2 cadeiras — uma para o paciente e outra para o acompanhante

XXIII. 1 cadeira ou poltrona para o médico

XXIV. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lencol
XXV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca

XXVI. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial
XXVILI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido

XXVIII. Lixeiras com pedal

XXIX. Lengois para as macas

XXX. 1 esfigmomanémetro

XXXI. 1 estetoscopio 1 termdmetro 1 martelo para exame neuroldgico (opcional)
XXXII. 1 lanterna com pilhas Abaixadores de lingua descartaveis Luvas descartaveis
XXXIII. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem
XXXIV. 1 otoscopio (opcional) 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria
XXXV. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscopio (opcional)

XXXVI. Material para pequenas cirurgias

XXXVII. Material para curativos / retirada de pontos

XXXVIII. Material para anestesia local

XXXIX. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias

XL. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XLI. Cumpre os requisitos de seguranga para atendimento de intercorréncias

XLII. Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente

g) Equipamentos minimos do Complexo Cirurgico para a realizagado dos seguintes procedimentos cirdargicos:
(i) As salas cirargicas deveréo conter os seguintes equipamentos:

XXXIIl. mesas/macas cirurgicas;

XXXIV. mesa para instrumental;

XXXV. aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

XXXVI. conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

XXXVII. aspirador cirurgico elétrico, mével;

XXXVIII. dispositivos para iluminagdo do campo cirurgico;

XXXIX. banqueta ajustavel, inox;

XL. balde a chute;

XLI. tensidmetro ou similar;

XLII. equipamento para ausculta cardiaca;

XLIII. fontes de gases e vacuo;

XLIV. monitor cardiaco;

XLV. oximetro de pulso;

XLVI. laringoscépio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga condutora de tubos traqueais, canulas orofa-
ringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

XLVII. instrumental cirdrgico;

XLVIIl. material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor;

XLIX. medicamentos (anestésicos, analgésicos e mediagdes essenciais para utilizagdo imediata, caso haja ne-
cessidade de procedimento de manobras de recuperagaocardiorrespiratoria.);

L. equipamentos e materiais especificos para o procedimento praticado.

(i) A Sala de Indugao/Recuperacdo Anestésica devera estar equipada com:

|. cama/maca de recuperagdo com grade;
II. tensidmetro ou similar;

I1l. laringoscopio adulto ou infantil;

IV. capnégrafo;

V. ventilador pulmonar adulto e infantil;
VI. aspirador continuo elétrico;

VII. estetoscopio;

VIII. fonte de oxigénio e vacuo;

IX. monitor cardiaco;

X. oximetro de pulso;

XI. eletrocardiégrafo;

XIl. maca hospitalar com grade;

XIIl. material de consumo;

XIV. medicamentos.

VIII. CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO E PAREDE
c) Equipamentos basicos para o Consultério de Gastroenterologia

XXI. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante

XXII. 1 cadeira ou poltrona para o médico

XXIII. 1 mesa/biré 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol
XXIV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca

XXV. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

XXVI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lengdis para as macas
XXVII. 1 esfigmomandmetro

XXVIII. 1 estetoscopio

XXIX. 1 termémetro

XXX. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XXXI. 1 lanterna com pilhas Abaixadores de lingua descartaveis Luvas descartaveis

XXXII. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XXXIII. 1 otoscépio (opcional) 1 balanga antropométrica adequada a faixa etari

XXXIV. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)

XXXV. Material para pequenas cirurgias

XXXVI. Material para curativos / retirada de pontos

XXXVII. Material para anestesia local

XXXVIII. Material para assepsia / esterilizacdo dentro das normas sanitarias

XXXIX. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XL. Cumpre os requisitos de seguranca para atendimento de intercorréncias*

*Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente

d) Equipamentos minimos do Complexo Cirtirgico para a realizagido dos seguintes procedimentos cirurgicos:
(iii) As salas cirurgicas deverdo conter os seguintes equipamentos:

XIX. mesas/macas cirurgicas;

XX. mesa para instrumental;

XXI. aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

XXII. conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

XXIIl. aspirador cirurgico elétrico, moével;

XXIV. dispositivos para iluminagdo do campo cirtirgico;

XXV. banqueta ajustavel, inox;

XXVI. balde a chute;

XXVII. tensidmetro ou similar;

XXVIII. equipamento para ausculta cardiaca;

XXIX. fontes de gases e vacuo;

XXX. monitor cardiaco;

XXXI. oximetro de pulso;

XXXII. laringoscopio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga condutora de tubos traqueais, canulas oro-
faringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

XXXIII. instrumental cirurgico;

XXXIV. material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor;

XXXV. medicamentos (anestésicos, analgésicos e mediacdes essenciais para utilizacdo imediata, caso haja
necessidade de procedimento de manobras de recuperacdocardiorrespiratéria.);

XXXVI. equipamentos e materiais especificos para o procedimento praticado.

(iv) A Sala de Indugao/Recuperacdo Anestésica devera estar equipada com:

XV. cama/maca de recuperagdo com grade;
XVI. tensidmetro ou similar;

XVII. laringoscopio adulto ou infantil;
XVIII. capnografo;

XIX. ventilador pulmonar adulto e infantil;
XX. aspirador continuo elétrico;

XXI. estetoscépio;

XXII. fonte de oxigénio e vacuo;

XXIIl. monitor cardiaco;

XXIV. oximetro de pulso;

XXV. eletrocardiégrafo;

XXVI. maca hospitalar com grade;
XXVII. material de consumo;

XXVIIl. medicamentos.

IX. CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
c) Equipamentos basicos para o Consultério de Angiologia

XXII. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o0 acompanhante

XXIIl. 1 cadeira ou poltrona para o médico

XXIV. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lencol (opcional)
XXV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca (opcional)

XXVI. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

XXVII. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lencois para as
macas (opcional)

XXVIII. 1 esfigmomandémetro

XXIX. 1 estetoscépio

XXX. 1 termémetro

XXXI. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XXXII. 1 lanterna com pilhas

XXXIIl. Abaixadores de lingua descartaveis (opcional)

XXXIV. Luvas descartaveis

XXXV. 1 negatoscoépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XXXVI. 1 otoscédpio

XXXVII. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria
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XXXVIII. 1 fita métrica plastica flexivel inelastica Oftalmoscépio (opcional)
XXXIX. Material para curativos / retirada de pontos

XL. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias

XLI. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XLIl. Condigdes para desinfecgdo dos instrumentos dentro das normas sanitarias

d) Equipamentos minimos do Complexo Cirtrgico para a realizagido dos seguintes procedimentos cirurgicos:
(iii) As salas cirurgicas deverao conter os seguintes equipamentos:

XIX. mesas/macas cirurgicas;

XX. mesa para instrumental;

XXI. aparelho de anestesia, segundo normas da ABNT;

XXII. conjunto de emergéncia, com desfibrilador;

XXIIl. aspirador cirurgico elétrico, mével;

XXIV. dispositivos para iluminagdo do campo cirtirgico;

XXV. banqueta ajustavel, inox;

XXVI. balde a chute;

XXVII. tensidmetro ou similar;

XXVIII. equipamento para ausculta cardiaca;

XXIX. fontes de gases e vacuo;

XXX. monitor cardiaco;

XXXI. oximetro de pulso;

XXXII. laringoscépio (adulto e infantil), tubos traqueais, guia e pinga condutora de tubos traqueais, canulas oro-
faringeas, agulhas e material para bloqueios anestésicos;

XXXIII. instrumental cirurgico;

XXXIV. material de consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor;

XXXV. medicamentos (anestésicos, analgésicos e mediacdes essenciais para utilizagdo imediata, caso haja
necessidade de procedimento de manobras de recuperagaocardiorrespiratoria.);

XXXVI. equipamentos e materiais especificos para o procedimento praticado.

(iv) A Sala de Indugao/Recuperacao Anestésica devera estar equipada com:

XVI. cama/maca de recuperagdo com grade;
XVII. tensidmetro ou similar;

XVIII. laringoscépio adulto ou infantil;
XIX. capnégrafo;

XX. ventilador pulmonar adulto e infantil;
XXI. aspirador continuo elétrico;

XXII. estetoscopio;

XXIII. fonte de oxigénio e vacuo;

XXIV. monitor cardiaco;

XXV. oximetro de pulso;

XXVI. eletrocardiégrafo;

XXVII. maca hospitalar com grade;
XXVIII. material de consumo;

XXIX. medicamentos.

XXX. 2 cadeiras ou poltronas — uma

X. PEQUENAS CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS DE PELE
a) Equipamentos basicos para o Consultério de Dermatologia

XXI. 2 cadeiras ou poltronas - uma para o paciente e outra para o acompanhante

XXII. 1 cadeira ou poltrona para o médico

XXIII. 1 mesa/bird 1 maca acolchoada simples, revestida com material impermeavel, com lengol
XXIV. 1 escada de 2 ou 3 degraus para acesso dos pacientes a maca

XXV. 1 local com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a controle especial (obrigatério caso utilize ou
guarde medicamentos desse grupo)

XXVI. 1 pia ou lavabo Toalhas de papel / sabonete liquido para a higiene Lixeiras com pedal Lengdis para as macas
XXVII. 1 esfigmomanémetro

XXVIII. 1 estetoscopio

XXIX. 1 termémetro

XXX. 1 martelo para exame neurolégico (opcional)

XXXI. 1 lanterna com pilhas Abaixadores de lingua descartaveis Luvas descartaveis

XXXII. 1 negatoscépio ou outro meio digital que possibilite a leitura da imagem

XXXIII. 1 otoscépio (opcional)

XXXIV. 1 balanga antropométrica adequada a faixa etaria

XXXV. Material para pequenas cirurgias

XXXVI. Material para curativos / retirada de pontos

XXXVII. Material para anestesia local

XXXVIII. Material para assepsia / esterilizagdo dentro das normas sanitarias

XXXIX. 1 recipiente rigido para o descarte de material perfurocortante

XL. Cumpre os requisitos de seguranca para atendimento de intercorréncias*

*Dentro do consultério ou referenciado dentro do ambiente

XI. EQUIPAMENTOS E MEDICAMENTOS MINIMOS PARA O ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIAS
PARA TODOS OS CONSULTORIOS OU SERVIGOS

XII. 1 Aspirador de secregdes

XIV. Canulas endotraqueais

XV. Céanulas naso ou orofaringeas

XVI. Desfibrilador EPI (equipamento de protecdo individual) para atendimento das intercorréncias (luvas, mas-
caras e oculos)

XVII. Laringoscépio com laminas adequadas

XVIII. Mascara laringea

XIX. Medicamentos para atendimento de parada cardiorrespiratéria e anafilaxia
XX. Oxigénio com mascara aplicadora e umidificador

XXI. Oximetro de pulso

XXIl. Ressuscitador manual do tipo baldo auto inflavel com reservatério e mascara
XXIll. Seringas, agulhas e equipo para aplicagdo endovenosa

XXIV. Sondas para aspiragéo Tubos endotraqueais

10.2.1. Recursos Humanos:

d) Equipe basica composta por:

IV. Médico responsavel

V. Corpo clinico composto por profissionais com titulo de especialista

VI. Médico Anestesiologista, quando couber.

e) Ha compatibilidade prevista na Tabela de Procedimentos do SUS para a categoria da Classificacdo Brasileira
de Ocupacdes (CBO), conforme relacionada a seguir:

Cédigo Procedimento CBO (cédigo) CBO Nome
225120 Médico cardiologista
02.05.01.003-2 225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225165 Médico gastroenterologista
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
02.09.01.003-7 225310 Meédico em endoscopia
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225115 Médico angiologista
225120 Médico cardiologista
02.05.01.004-0 225203 Médico em cirurgia vascular
225250 Médico ginecologista e obstetra
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225125 Médico clinico
225142 Médico da estratégia de saude da familia
02.05.02.018-6 225250 Médico ginecologista e obstetra
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225165 Médico gastroenterologista
225280 Médico coloproctologista
02.09.01.002-9 225310 Meédico em endoscopia
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
02.11.06.018-6 225265 Meédico oftalmologista
02.05.02.006-2 225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
225250 Médico ginecologista e obstetra
02.05.02.009-7 225255 Médico mastologista
225320 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem
02.11.02.006-0 225120 Médico cardiologista
225250 Médico ginecologista e obstetra
02.05.02.004-6 225320 Médico urologista
225285 Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

f) A unidade devera comprovar o vinculo dos profissionais e especialidade com o respectivo servigo a ser creden-
ciado, conforme exigéncias da Tabela SUS para cada procedimento contemplado no &mbito deste documento
descritivo.

CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS

A disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de Atengdo a Saude do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro submetendo-as aos dispositivos de controle e regulagdo implantados/implementados
pelos Gestores do SUS.

A Unidade de Saude deve garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos, de acordo com a programagao
estabelecida, de modo que nédo haja solugéo de continuidade em fungdo dos calendarios.

Toda modificagdo na programacéo de que trata este Documento Descritivo (inclusdo, exclus&o e/ou interrupgédo
de agdes e servigos pactuados) deve ser formalizada por meio de Termo Aditivo firmado entre as partes.

A porta de entrada sera regulada e acompanhada pelos sistemas de controle e regulagdo estabelecidos pelo
Gestor.

E dever da Unidade garantir a realizagao de todos os procedimentos pactuados necessarios ao atendimento dos
usuarios que lhe forem direcionados pelos dispositivos regulatérios.

COMPROMISSOS DA UNIDADE COM O GESTOR MUNICIPAL DO SUS

a) Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS ;

b) Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria continua da qualidade;

c) Promover capacitagao e qualificacdo de seu corpo profissional;

d) Preencher, mensalmente, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do SUS e atualizar, com a mesma
periodicidade, as versdes do CNES;

e) Participar do Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude, submetendo o acesso e a porta de
entrada dos seus pacientes a Central de Regulagéo, através do SISREG, disponibilizagdo de 100% dos pro-
cedimentos conveniados.

f) Seguir todos os protocolos de regulagéo da Secretaria Municipal de Saude;

g) Alimentar o Sistema de Regulagdo com a confecgéo, gerenciamento das agendas e confirmagao de todos os
atendimentos realizados e atualizagéo diaria dos mapas de leitos;

h) Prestar assisténcia utilizando as prerrogativas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, segundo
normas vigentes (Portaria n°529, de 1° de abril de 2013).

i) Oferecer o procedimento principal ao Sistema de Regulagdo, sendo as consultas delas decorrentes (primei-
ra vez e retorno) a ela vinculadas. Ou seja, o prestador que oferecer cada um dos procedimentos principais
elencados na Tabela deverd, obrigatoriamente, oferecer o quantitativo minimo exigido para consultas de 12
vez(consulta pré-operatéria) e retorno necessarios a integralidade do cuidado. Por exemplo, o prestador que ofe-
recer 1 consulta em cirurgia em ginecologia - laqueadura devera obrigatoriamente realizar a consulta de primeira
vez e pelo menos uma consulta de retorno.

j) Cumprir as exigéncias aqui descritas esta Secretaria Municipal de Saude, estando sujeita a penalidades pre-
vistas no convénio, podendo acarretar em descredenciamento da entidade no SUS.

k) A Atencéo Primaria a Saude da respectiva area de referéncia do paciente fara o diagnoéstico inicial do usuario
e a respectiva solicitagdo no Sistema de Regulagéo.

1) Realizar consulta pré-operatéria, a execugédo do procedimento e as consultas de retorno.

m) Garantir referéncia imediata de alta complexidade ao paciente, em caso de complicagéo peri-operatéria, sen-
do de sua responsabilidade a assisténcia integral ao paciente desde a sua admissao até a alta.
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METAS FISICAS E QUALITATIVAS

ot

As metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, para o monitoramento ncialda

estdo apresentadas nas tabelas a seguir:

METAS QUANTITATIVAS - ESTIMATIVAS MENSAIS

CODIGO [ PROCEDIMENTO

GRUPO 03 - Procedimentos Clinicos
SUBGRUPO 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

03.01.01.007-2 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PEDIATRIA

03.01.01.007-2 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL

03.01.01.007-2 CONSULTA EM UROLOGIA

03.01.01.007-2 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - HERNIA

03.01.01.007-2 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - VESICULA

03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA - LAQUEADURA

03.01.01.007-2 CONSULTA EM GINECOLOGIA CIRURGICA

03.01.01.007-2 CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

03.01.01.007-2 CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR

03.01.01.007-2 CONSULTA DERMATOLOGIA - PEQUENOS PROCEDIMENTOS

GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos
SUBGRUPO 01 -Coleta de Material

02.01.01.002-0 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE

02.01.01.041-0 BIOPSIA DE PROSTATA

GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos
SUBGRUPO 05 - Diagnéstico por Ultrassonografia

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

02.05.02.018-6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

02.05.02.006-2 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.05.02.009-7 ULTRA-SONOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL

02.05.02.004-6 ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES

02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos
SUBGRUPO 09 - Diagndstico por endoscopia

02.09.02.003-7 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA

02.09.03.001-1 HISTEROSCOPIA CIRURGICA

GRUPO 02 - Procedimentos Diagnésticos
SUBGRUPO 11 - Métodos diagndsticos em especialidades

02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

02.11.04.004-5 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO

02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

GRUPO 03 - Procedimentos Clinicos
SUBGRUPO 05 - Tratamento de doencas do aparelho da visdo

DIAGNOSTICO/TRATAMENTO GLAUCOMA

DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO
03.01.01.010-2 Consulta para diagnéstico/reavaliagéo de glaucoma (tonometria, fundoscopia € campimetria)
TRATAMENTO
03.03.05.001-2 Acompanhamento de avaliagdo de glaucoma por fundoscopia e tonometria
03.03.05.003-9 Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma binocular (1° linha)
03.03.05.004-7 Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma binocular (2° linha)
03.03.05.005-5 Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma binocular (3° linha)
03.03.05.016-0 Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma - 1° linha associada a 2° linha - Binocular
03.03.05.018-7 Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma - 1° linha associada a 3° linha - Binocular
03.03.05.0209 Tratamento oftalmolégico de pac c/glaucoma - 2° linha associada a 3° linha - Binocular

GRUPO 04 - Procedimentos Cirurgicos
SUBGRUPO 01 - pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosas

04.01.01.004-0 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA

04.01.01.009-0 FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS

04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEOQ / LIPOMA

04.01.01.010-4 INCISAC E DRENAGEM DE ABSCESSO

GRUPO 04 - Procedimentos Cirurgicos
SUBGRUPO 05 - Cirurgia do aparelho da viséo

DEMAIS PROCEDIMENTOS
04.05.03.017-7 Victrectomia Posterior ¢/ Infusdo de Perfluorocarbono/Oléo de Silicone/Endolaser
04.05.05.032-1 Trabeculectomia
CIRURGIA DE RETINA

03.01.01.007-2 Consulta médica em atengdo especializada (VINCULADA AS CIRURGIAS DE RETINA)

04.05.03.004-5 Fotocoagulagdo a laser

04.05.03.007-0 Retinopexia com introflexdo escleral’

04.05.03.022-3 Remogao de 6leo de silicone’

PRE-OPERATORIO
02.05.02.008-9 Ultrassonografia de globo ocular/érbita monocular (50 pacientes)
02.11.06.012-7 Mapeamento de retina

CIRURGIA DE CATARATA
04.05.05.009-7 Facectomia com implante de lente intra-ocular
04.05.05.010-0 Facectomia sem implante de lente intra-ocular
04.05.05.011-9 Facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular rigida
04.05.05.037-2 Facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular dobravel

PRE-OPERATORIO
03.01.01.007-2 Consulta médica em atencéo especializada (VINCULADA AS CIRURGIAS DE CATARATA)
02.11.06.001-1 Biometria ultrasonica (Monocular)
02.11.06.012-7 Mapeamento de retina

02.11.06.005-4

Ceratometria

02.11.06.014-3

Microscopia especular de cornea

02.11.06.015-1

Potencial de acuidade visual

GRUPO 04 - Procedimentos Cirtrgicos
SUBGRUPO 06 - Cirurgia do aparelho circulatorio

04.06.02.056-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

04.06.02.057-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

GRUPO 04 - Procedimentos Cirurgicos
SUBGRUPO 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal

04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA - PEDIATRIA

04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA - PEDIATRIA

GRUPO 04 - Procedimentos Cirtrgicos

SUBGRUPO 09 - Cirurgia do aparelho da genitourinario

04.09.06.018-6 LAQUEADURA TUBARIA

02.09.02.001-6

CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

04.09.02.011-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA

04.09.04.023-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

04.09.05.008-3 POSTECTOMIA
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA PEDIATRICA
04.09.04.012-6 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL/BILATERAL PEDIATRICA

04.09.04.021-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE PEDIATRICA

causas atribuidas 8 CONVENIADA N° total de procedimentos realizados

METAS QUALITATIVAS
5 ‘ FORMA DE
INDICADORES META FORMULA DE CALCULO ACOMPANHAMENTO
Percentual de marcagdes canceladas por . N° de Procedimentos cancelados -
Inferior a 5% Relatorio mensal

Percentual de procedimentos com tempo
médio de espera de 30 min desde a hora
agendada até o momento da realizagao do
procedimento

N° de procedimentos que cumpriram os
80% tempos de espera de 30 min Relatério mensal
N° total de procedimentos realizados

Percentual de exames repetidos que exijam
retorno do cliente por causas atribuidas a | Inferior a 3%

N° de exames repetidos por marcagao -
Relatério mensal

CONVENIADA N° total de marcacdes-
Percentual das remarcacées de N° de remarcacdes de procedimentos devido a
procedimentos devido a manutengéo Inferior a 2% manutengdo corretiva de equipamentos Relatério mensal
corretiva de equipamentos N° total de remarcagdes

N° de pacientes submetidos a um

Taxa de InfeccBes Hospitalares por Inferior a 1% procedimento Relatério mensal
Procedimento ° | Total de pacientes submetidos a este tipo de
procedimento

Acompanhamento das Metas de Qualidade

indice executado pela unidade Intervengdo de gestdo
80% Avaliagéo regular da Comiss&o de acompanhamento
50 a 80% Solicitagdo de adequagdo a unidade, intensificagdo da superviséo.

30 a 50% (durante 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados) | Encaminhamento com vistas a intervengdo/revisdo da pactuagéo

30% (durante 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados) Encaminhamento com vistas & intervencéo/revisdo da pactuagao

ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

O cumprimento das metas pactuadas neste Documento Descritivo serda acompanhado por meio de monitora-
mento das atividades assistenciais por todas as instancias de controle, acompanhamento, avaliagéo, supervisao
e auditoria do SUS.

Neste Documento Descritivo estéo definidos e acordados os servicos a serem prestados, as metas quantitativas
e qualitativas e as formas de monitoramento. Assim sendo, é esperado o aperfeicoamento dos processos de
gestdo da assisténcia, tanto da Unidade, quanto do proprio SUS, no Municipio do Rio de Janeiro.

TESTEMUNHAS:

1.
NOME:
IDENTIDADE:

2.
NOME:
IDENTIDADE:

Rio de Janeiro, de de 2017.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E , PARA
EXECUGAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM GRATUI-
DADE, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
09/000.098/2017 (EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2017).
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FERNANDA
Realce


D.O. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

Aos dias do més de de 2017, pelo presente instrumento, de um lado o Municipio
do Rio de Janeiro, entidade de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 42.498.733/0001- 48, situado na
Rua Afonso Cavalcanti n°. 455, Cidade Nova, Rio de Janeiro, neste ato representado por sua SECRETA-
RIA MUNICIPAL DE SAUDE, através do Secretario Municipal de Satde, CARLOS EDUARDO DE MATTOS,
brasileiro, médico, (estado civil) , portador da carteira de identidade n°
e inscrito no CPF sob o n°. doravante denominado simplesmente SECRETA-
RIA, e, de outro, a , inscrita no CNPJ sob o n° , CNES n°
, situada a , doravante denominada CONVENIADA, neste ato repre-
sentado por , (nacionalidade) , (estado civil) ,
portador da carteira de identidade n° , expedida por e inscrito no CPF/MF sob o n°
, tendo em vista o que dispde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em
especial em seus artigos 196 e seguintes; a Lei n® 8.080/90; Portaria GM/MS n° 3.410/2013; Portaria GM/MS n°
2.567/2016; e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente
CONVENIO, com base no Edital de Chamamento Publico n° 001/2017 para a PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
SAUDE EM GRATUIDADE, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas
alteragdes, no que couber, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DA LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente convénio rege-se por toda legislagéo aplicavel a espécie, e ainda pelas disposi¢des que a comple-
tarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como integrantes deste, em especial pelas normas gerais da Lei
Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes; pela Lei n° 8.080/90; pelo Cddigo de Administragédo Financeira e Conta-
bilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°® 207 de 19.12.80, e suas alteragoes,
ratificadas pela Lei Complementar n® 01, de 13.09.90; pelas normas do Regulamento Geral do Cédigo supraci-
tado (RGCAF), aprovado pelo Decreto 3.221, de 18.09.81, bem como pelas demais normas citadas no Edital de
Chamamento Publico n° 001/2017, as quais a CONVENIADA declara conhecer e se obriga respeitar, ainda que
n3o transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA:
DO OBJETO

O presente termo tem por objeto formalizar a pactuagao dos servigos de saide da CONVENIADA, estabelecendo
o papel da CONVENIADA, sua integragdo na rede de saude locorregional, tornando-o um efetivo instrumento na
garantia da atencéo integral a saude e acesso ao SUS a populagdo do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Unico: E parte integrante deste instrumento, o Documento Descritivo (Art. 25 da Portaria GM/MS n°
3.410 de 30.12.2013), da unidade CONVENIADA que contém as metas fisicas e de qualidade pactuadas entre
as partes.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

I. A CONVENIADA deve garantir a manutengdo e adequado funcionamento das Comissdes de qualidade da
assisténcia, a saber; Comissdo de Analise de Obito, Comissdo de Prontuario, Comiss&o de Etica Médica, Co-
miss3o de Infecgdo Hospitalar, Comissdo de Obito Materno Fetal;

II. A CONVENIADA devera realizar a notificagéo de todas as doencas, agravos e eventos de saude publica ocor-
ridos no &mbito da Unidade, conforme exigéncia normativa dos gestores local, estadual e federal, dentre elas a
Notificagao e Investigagdo de Obito Materno Fetal;

Ill. Realizar oferta exclusiva ao Sistema Unico de Salde, atendendo ao cumprimento de normas e portarias
vigentes expedidas pelas trés esferas de governo;

IV. A CONVENIADA devera garantir a assisténcia integral aos usuarios, responsabilizando-se por todo o trata-
mento de alta e média complexidade;

V. O acesso ao SUS se faz pelo Sistema de Regulacgéo, a partir da Atencéo Primaria, ressalvadas as excepcio-
nalidades sob definicdo da SECRETARIA;

VI. Os servigos da CONVENIADA devem ser acessados pela Central de Regulagéo do Municipio do Rio de Janeiro;
VII. As vagas hospitalares e ambulatoriais credenciadas devem ser disponibilizadas para a Central de Regulagédo
do Municipio do Rio de Janeiro e, acessadas somente por esta via;

VIII. A unidade CONVENIADA nao podera recusar o paciente, uma vez regulado pelo Sistema de Regulagao;
IX. As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Convénio, serdo totalmente reguladas
de acordo com a Central de Regulagdo do Municipio do Rio de Janeiro, de modo a permitir a disponibilizagdo
das melhores alternativas de atengéo ao usuario, considerando o sistema de atengéo a saude como um todo;
X. Garantir que os retornos necessarios serdo agendados pela CONVENIADA apés a instituicdo e desenvolvi-
mento do Plano de tratamento;

XI. Garantir que o encaminhamento e atendimento do usuario estejam de acordo com as regras estabelecidas
pela SECRETARIA para referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia, e realizado pelos
dispositivos regulatérios da SMS-RIO;

XIl. Sdo vedadas quaisquer cobrangas de taxas ou donativos aos usuarios do SUS pelas agdes e servicos de
saude executados no ambito deste contrato;

XIIl. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as situa-
¢des referendadas pela Comissao de Etica e pelas instancias técnicas da SECRETARIA;

XIV. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, conforme previsto
no Documento Descritivo;

XV. Atendimento as diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do paciente, conforme previsto no Docu-
mento Descritivo.

XVI. Cumprimento das metas e indicadores de qualidade pactuados no Documento Descritivo;

XVII. Utilizagado do Sistema de Regulagdo, Sistema Estadual de Regulagdo ou de outro sistema de regulagédo
que for instituido pela Secretaria Municipal de Saude em 100% dos procedimentos agendados e executados,
ressalvadas as excepcionalidades sob definicdo da SECRETARIA;

XVIII. Pactuagdo de agenda, periodicamente revisada, para disponibilizagéo da oferta dos Procedimentos para
o Complexo Regulador do Municipio;

XIX. Adogao de protocolos assistenciais, de regulagéo e operacionais em conjunto com o gestor;

XX. A instituicdo deve alimentar regularmente os sistemas de Informagdes do Ministério da Saude e da Secretaria
Municipal de Saude ou de outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados pelos 6rgéos oficiais;
XXI. O cumprimento de metas e indicadores de qualidade para as atividades de saude decorrentes deste Convénio.

CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGAGOES COMUNS

Sé&o obrigagdes comuns das partes:

|. Elaboragédo do Documento Descritivo, valido por 24 (vinte e quatro) meses, a contar da vigéncia do presente
Convénio, findo o qual devera ser refeito e incorporado ao presente instrumento mediante celebragdo de Termo
Aditivo. O Documento Descritivo podera ser ainda revisto/ajustado, a qualquer tempo, caso o Gestor SUS (SMS/
RIO) e/ou a CONVENIADA identifiquem essa necessidade;

II. Aprimoramento da atenc¢do a salde, baseado nos principios de Rede de Atencdo a Saude.

CLAUSULA QUINTA:
DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS

|. DA CONVENIADA:

a) Apresentar tempestivamente, a SECRETARIA, arquivos, documentos e relatérios comprobatérios da presta-
¢ao de servigos, consoante normalizagdo do SUS;

b) Cumprir as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante deste Convénio;

c) Apresentar relatério mensal com informagdes relativas ao cumprimento das metas previstas no Documento
Descritivo;

d) Alimentar, com a periodicidade e prazos estabelecidos, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), e/ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituigdo ou complementar a estes;

e) Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os profissionais junto ao Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES do Ministério da Saude;

f) Realizar os procedimentos elencados no Documento Descritivo, independentemente do exaurimento do grupo
de procedimentos pactuados, ndo podendo recusar a realizagdo de qualquer consulta ou procedimento previa-
mente agendado pelo Sistema de Regulagao. Qualquer alteragdo de agenda devera ser comunicada e autoriza-
da pelo gestor do SUS;

g) Promover a educagédo permanente de seus profissionais;

h) A CONVENIADA assume o compromisso de participar do complexo regulador da Secretaria Municipal de
Saude, submetendo o acesso e a porta de entrada dos seus pacientes a Central de Regulagéo, sob disponibili-
zagao de vagas ambulatoriais e hospitalares pactuadas com o Gestor do SUS;

i) A CONVENIADA assume o compromisso de orientar-se pelos protocolos operacionais de regulagdo pactua-
dos com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

j) A CONVENIADA compromete-se a incluir no Sistema de Regulagéo definido pela SMS- RJ, as vagas para
atendimentos e consultas de primeira vez, conforme pactuado;

k) A CONVENIADA compromete-se a alimentar o Sistema de Regulagdo, com a conformagdo e gestdo das
agendas, além da permanente confirmagdo dos atendimentos realizados;

1) A CONVENIADA assume o compromisso de completude das informagdes nos laudos, contrarreferéncia para
a Atencéo Primaria, bem como documentos do Sistema de Regulagéo, a cada solicitacdo de procedimentos no
Sistema de Regulagao, informando a histéria clinica, resultado de exames e diagnoéstico do paciente;

m) A CONVENIADA assume o compromisso de verificar, diariamente, o movimento das solicitagdes no Sistema
de Regulacéo, avisando aos usuarios sobre o agendamento (dia, local e horario do procedimento agendado),
entregando ao paciente ou ao seu responsavel, o respectivo encaminhamento, assim como a autorizagédo da
Consulta/Procedimento no Sistema de Regulacéo;

n) A CONVENIADA compromete-se a providenciar e a garantir consulta de retorno aos pacientes acompanhados
de acordo com o pactuado no Documento Descritivo através do Sistema de Regulacéo. Fica vedado, portanto a
CONVENIADA encaminhar o paciente para a Atengdo Primaria para que esta agende o retorno dos pacientes;
0) A CONVENIADA assume o compromisso de atendimento dos pacientes uma vez encaminhados através do
Sistema de Regulagao pelo Municipio;

p) Garantir o atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, quando houver, independentemente dos
limites fixados pela SECRETARIA, no Documento Descritivo.

q) O procedimento cirtrgico agendado pelo Sistema de Regulagédo devera ser realizado no prazo maximo de 90
(noventa) dias, estando a entidade sujeita a penalidades previstas no ambito do Convénio, com excec¢do dos
procedimentos cirrgicos de urgéncia a serem definidos pela SECRETARIA.

Il. DA SECRETARIA:

a) Controlar, fiscalizar, e avaliar as agdes e os servigos contratados;

b) Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude, mediante atividade regulatoria;
c) Determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas, o volume de prestagédo de servigcos e
outros fatores que tornem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS);
d) Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, considerando suas informacdes quando da analise
do cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas no Documento Descritivo, para o repasse de
recursos financeiros.

CLAUSULA SEXTA:
DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste Convénio, foi elaborado conjuntamente pela Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro e pela CONVENIADA, e contém:

I. As agdes e servigos objeto deste Convénio;

II. A estrutura tecnoldgica, a capacidade instalada e os recursos humanos disponiveis;

Ill. As metas fisicas e qualitativas das internages hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais e com finali-
dade diagnostica, no que couber;

IV. As metas de qualidade e dos indicadores de desempenho que ser&o monitorados;

V. A forma de integragdo as redes prioritarias de atengao a saude;

VI. A regulagédo das agées ambulatoriais e hospitalares;

VII. A garantia de acesso mediante a Central de Regulagado do Municipio do Rio de Janeiro.

CLAUSULA SETIMA:
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Convénio modalidade gratuidade ndo envolvendo, dessa forma, recursos financeiros, na forma da Lein® 12.101/2009.
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CLAUSULA OITAVA:
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Convénio modalidade gratuidade ndo envolve repasse de recursos a unidade conveniada, na forma da Lei n°
12.101/2009.

CLAUSULA NONA:
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O acompanhamento e avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo serdo rea-
lizados pela Comissdo de Acompanhamento.

Paragrafo Primeiro: A Comissdo de Acompanhamento sera constituida por representantes da SECRETARIA,
indicados pela S/ISUBGERAL/CGCCA e um representante indicado pela CONVENIADA no prazo de até 15
(quinze) dias ap6s a assinatura deste termo.

Paragrafo Segundo. A CONVENIADA fica obrigada a fornecer a Comissado de Acompanhamento todos os do-
cumentos e informagdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades.

Paragrafo Terceiro. A existéncia da Comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui as ativida-
des proéprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual, Municipal).

Paragrafo Quarto. A Comisséo de Acompanhamento utilizara os Relatérios disponiveis e as informagdes dos
Sistemas oficiais do DATASUS/MS, para a analise do cumprimento das metas estabelecidas no Documento
Descritivo.

Paragrafo Quinto. As agdes de Controle necessarias a verificagdo do cumprimento das metas estabelecidas
entre as partes, bem como o monitoramento das condi¢cdes de assisténcia, mediante Fiscalizagdo in loco, se
dardo por meio de visitas das equipes da Coordenacéo de Supervisdo e Auditoria.

CLAUSULA DECIMA:
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos
ou informacdes:

|. Documentagdo correspondente as atividades desenvolvidas e a realizagdo dos servigos, conforme definida
pela Comissdo de Acompanhamento;

Il. Manter atualizados os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou de outro sistema de infor-
magdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DAS ALTERAGOES

O presente Convénio podera ser alterado mediante a celebragao de Termo Aditivo, ressalvado o seu objeto, que
néo podera ser modificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DAS PENALIDADES

Pela inexecugéo total ou parcial do Convénio, a Administragdo podera aplicar as seguintes sangdes, garantida
prévia defesa:

|. Adverténcia;

IIl. Multa de mora de 1% (um por cento) por dia util sobre o valor correspondente ao somatério dos procedimentos
executados de acordo com o custo efetivo declarado pela Conveniada até o periodo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;
IIl. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal correspondente ao somatério dos procedimentos
executados de acordo com o custo efetivo;

IV. Suspensao temporaria de participacdo em licitagdo, e impedimento de contratar com a Administracdo Muni-
cipal por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

V. Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

As sangbes previstas nos subitens |, IV e V poder&o ser aplicadas juntamente com aquelas previstas em Il e lll,
e ndo excluem a possibilidade de rescisdo administrativa do Convénio, garantida defesa prévia do interessado,
no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A entidade CONVENIADA sera responsabilizada por indenizar os danos causados aos usuarios, aos 6rgdos
do SUS, e a terceiros, quando estes decorrerem de agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia
ou impericia, praticada por seus empregados; profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito
de regresso.

Paragrafo Primeiro: A CONVENIADA assume, como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
do fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execugdo do presente Convénio.

Paragrafo Segundo: Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a Secretaria Municipal de Saude ou ao
Municipio no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contados da notificagdo @ CONVENIADA do ato administrativo
que lhes fixar o valor, sob pena de multa.

Paragrafo Terceiro: O Municipio ndo é responsavel por qualquer 6nus, direitos ou obrigacdes vinculadas a le-
gislagao tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execugao do presente contrato cujo
cumprimento e responsabilidade caberéo, exclusivamente a CONVENIADA.

§4°. O Municipio nao sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela Unidade com terceiros,
ainda que vinculados a execugédo do presente Convénio, bem como por seus empregados, prepostos ou
subordinados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DA RESCISAO E DENUNCIA

O presente convénio pode ser denunciado através da manifestagao expressa, por oficio ou carta remetida a outra
parte, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias definindo, quando for o caso, as responsabilidades
em relagéo a extingdo do trabalho em andamento. Devera ser respeitado o andamento de atividades que néo
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagdo quando, entéo,
sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o seu encerramento.

Paragrafo Primeiro: O presente Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela SECRETARIA quan-
do ocorrer o descumprimento de suas clausulas e condiges, em especial:

I. Pelo fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela SECRETARIA;
II. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria
pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

Ill. Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude.

Paragrafo Segundo: O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a rescisdo deste Convénio,
devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagéo.

Paragrafo Terceiro: No caso de detecgédo de quaisquer irregularidades cometidas pela CONVENIADA, a SECRE-
TARIA podera intervir na entidade CONVENIADA, garantindo, assim, a legalidade das futuras despesas efetuadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DOS CASOS OMISSOS

As questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes, principalmente as referentes ao
Documento Descritivo, serédo encaminhadas para resolugéo do Conselho Municipal de Saude, cabendo recurso
ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:
DA PUBLICACAO

A SECRETARIA promovera a publicacdo do extrato deste instrumento no Diario Oficial do Municipio no prazo
estabelecido no paragrafo unico do artigo 61 da Lei Federal n® 8.666/1993, as expensas da SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:
DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara pelo prazo de 05 (cinco) anos, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA:
DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

A SECRETARIA remetera copias auténticas deste termo ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro,
no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de sua publicagdo, e ao érgédo de controle interno do Municipio, no
prazo de 05 (cinco) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA:
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, para dirimir questdes sobre a execugéo do
presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidos de comum acordo pelos participes, ou pelos
Conselhos Municipal e Estadual de Saude.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Rio de Janeiro, de de 2017.

CONVENIADA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHAS:

1. 2,

NOME: NOME:
IDENTIDADE: IDENTIDADE:

SECRETARIA DE EDUCAGAO, ESPORTES E LAZER

SUBSECRETARIA DE ENSINO
EDITAL EEL/SUBE N.° 01, DE 25 DE JANEIRO DE 2017.

Divulga a relagao dos professores contemplados no Pro-
grama Anual de Bolsas de Estudos de Mestrado e Dou-
torado de que trata a Resolugdao SME n° 1201, de 13 de
setembro de 2012.
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