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Palavras-Chave:

Manutencgao hospitalar. Déficit de recursos humanos em gestao de saude. Politicas

publicas de saude.

Resumo analitico em portugués

A geréncia e manutencao da infraestrutura fisica dos estabelecimentos assistenciais
de saude da rede publica apresentam sérias insuficiéncias, posto que, dentre outras
razdes, nem sempre as etapas basicas do processo de desenvolvimento gerencial
sdo articuladas entre o planejamento, o projeto, a execucdo e a manutencdo. E
inquestionavel a dificuldade que as geréncias dos servigos de saude do pais
enfrentam para identificar e conduzir processos sistematicos de planejamento,
administracdo e avaliagdo do desenvolvimento da infraestrutura dos servigos de
saude, processos entendidos, como a conjugacao de recursos humanos, fisicos e
tecnolégicos, utilizando critérios de racionalidade e confiabilidade na andlise da
situacado e na tomada de decisdes. A despeito de algumas intervengdes, a situacéo
ainda € muito preocupante. A caréncia de recursos humanos habilitados para a
geréncia e manutengcdo desse arsenal tecnolégico, envolvendo edificagbes e
equipamentos hospitalares, aliados a pratica da terceirizagdo dos servigos, muitas
vezes com custos exorbitantes e sem acompanhamento de controle de qualidade dos
mesmos, torna a rede prestadora de servigo de saude desigual, com desperdicios de
recursos financeiros e, em muitos casos, negligenciando o gerenciamento e a gestao
do ambiente hospitalar. Por todos esses fatores ha a necessidade do desenvolvimento

de tecnologia automatizada para gestdo de ambientes hospitalares.
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Implementagao de Sistema de Manutenc¢ao Predial e Equipamentos em Estabelecimento
Assistencial de Saude do Municipio do Rio de Janeiro

1. DIAGNOSTICO

1.1. Definigao do problema

Segundo Gomes Junior (2012), o desempenho da edificagdo € definido como
a capacidade de atendimento das necessidades dos usuarios da referida edificacao.
E preciso fazer avaliacdo do estado do prédio e de suas partes constituintes, realizada
para orientar as atividades de manutencédo por meio de procedimentos identificados
como Inspecdes. Servico de Manutencéo € a intervencao propriamente dita feita na
edificacdo ou em suas partes, visando recuperar ou conservar a capacidade funcional
da mesma. Ja o Sistema de Manutencgao € o conjunto de procedimentos organizados
para o gerenciamento dos servigos de manutencgéo. O Instrumento Normativo orienta
para a elaboracdo do Manual de Operacdo Uso e Manutencdo que define as
informacdes necessarias para orientar as tarefas de uso, operagao e de manutengao
da edificacéao.

Guimaraes (2006) descreve como situagao atual - cenario vivido em nosso
pais, de norte a sul e de leste a oeste - que as unidades assistenciais de saude, em
geral, ndo elaboram um plano anual de manutengado com a previsao dos servigos de
manutencdo a serem realizados. Na sua grande maioria, a manutencgéo so é feita
guando solicitada pela pessoa diretamente envolvida pelos problemas de corregao de
defeitos, tanto em equipamentos como em prédios e instalacdes.

Poucas instituicbes possuem equipes proprias de manutengao predial e
instalagdes. A maioria, no entanto, possui um chefe de manutencao ligado aos
servicos de administragdo. Alguns possuem pessoal de apoio técnico polivalente,
sem, entretanto, terem o conhecimento adequado para imprimir um controle que
garanta a qualidade dos servicos de manutencdo contratados e até mesmo os
realizados pela propria instituicdo. E observada uma expressiva participacdo do
usuario final (Médico e Enfermeiro) nos processos de manutengao.

A falta de qualificacdo técnica dentro de um sistema integrado de
gerenciamento na area de manutengao da rede publica faz com que, hoje, os
fornecedores monopolizem a manutengdo, omitam o fornecimento de catalogos e
manuais técnicos e o treinamento do usuario e do técnico em manutengao. Muitas

vezes, este proprio fornecedor ndo possui condicdes minimas de conhecimento e
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formacao para esta prestacdo de servigos, ampliando de maneira irresponsavel os
riscos para pacientes e operadores bem como reduzindo a vida util do equipamento.
A manutencéo realizada por equipe técnica do proprio hospital representa atividade
de grande economia, tanto financeira como social, tendo em vista a maior velocidade
do retorno do equipamento ao servico. De acordo com a ABRAMAN — Associagao
Brasileira de Manutencgao, o setor de manutengao hospitalar, ao lado dos setores de
siderurgia e mineragao, é considerado um dos que apresentam o custo mais elevado,
da ordem de 5 a 10% do faturamento em hospitais particulares. Em hospitais publicos,
o custo gira em torno de 10% do parque de equipamentos instalados.

A auséncia de programa de gerenciamento de manutengdo de prédio,
instalagbes e equipamentos que efetivamente controlasse os servicos realizados
pelas empresas contratadas, bem como de documentos que as credenciam como
prestadoras de servicos técnicos em equipamentos médico-hospitalares, nao
asseguram que os servigos de manutengao tenham sido realmente executados dentro
dos protocolos ideais para as diversas tecnologias. O proprio CREA - Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia confirma o informalismo das
atividades de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares dado o baixo
numero de empresas credenciadas e autorizadas para a execugao desses servigos.

Podemos, ainda, observar que o0 nao gerenciamento de contrato de
manutencao, pela inexisténcia nas unidades hospitalares de especialistas em gestao
de manutencao (Engenheiros Clinicos / Engenheiros de Manutencéo, etc.), leva a que
as organizagdes permanegcam em um padrao de acompanhamento meramente
burocratico dos contratos feitos por ndo técnicos.

O setor de manutencao nao participa das definicbes dos servicos que serao
necessarios, assim como nao participa dos processos de contratagdo e nem
acompanha a execug¢ao dos contratos. O responsavel pelo servico de manutencao
predial e instalagdes nem sempre € reconhecido pelas empresas prestadoras de
servicos e nem mesmo pelos proprios servidores da instituicdo onde trabalha. Nao
sendo, em muitos casos, nem o interlocutor de fato e de direito.

As solicitagbes de servigos de manutengdo ocorrem de duas maneiras: uma,
por meio de memorando do setor requisitante ao servico de administragdo que, por
sua vez, encaminha a solicitacdo ao setor de manutencao e, outra, verbalmente, do

interessado diretamente ao setor de manutencéo.
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Quanto ao parque de equipamentos a situagdo € a mesma com a agravante
que 0s riscos sao maiores e com prejuizos econdmicos e sociais. Nao existe nas
instituicbes publicas de saude, quadro de carreira para Engenheiros Clinicos,
Engenheiros Biomédicos, Técnicos e Artifices. Em sua grande maioria, os que atuam
na area se encontram em desvio de fungao.

A situagcdo acima vem gradual e, ao que parece, irreversivelmente sendo
substituida pela privatizagédo dos servigos de manutengédo hospitalar, sejam eles
relativos a equipamentos, sejam dos prédios e de suas instalagdes, ficando por conta
das equipes das organizagbes hospitalares as ag¢des de zeladoria. Surgem, no
mercado, prestadores de servigos, empresas e organizagdes diversas, oferecendo a
mais variada gama de servigos.

Esse quadro aponta para a necessidade de se criarem, nas organizagdes de
servicos de saude, estruturas de acompanhamento dos servigos prestados, ou
melhor, estruturas efetivas de gerenciamento de contratos de manutengao, na medida
em que a organizagao pode abdicar de fazer os servigos (terceirizar), mas nao deve
deixar de exigir qualidade e preco justo no que é feito. O que se deve procurar séo
parceiros com essas fungdes prestadoras de servicos para obter responsabilizacbes

quanto a resultados.

1.2. Contexto e justificativa do problema

O TCU — Tribunal de Contas da Unidao, no ano de 2013, iniciou a elaboracao de
relatorios sistémicos e tematicos sobre fungbes de governo especificas. O Relatoério
Sistémico de Fiscalizagdo da Saude decorre de um levantamento de escopo amplo,
alinhado com o objetivo estratégico do Tribunal de atuar, de forma seletiva e sistémica,
em areas de maiores riscos e relevancia. Além disso, constitui um instrumento que
pretende fornecer ao Congresso Nacional informag¢des de modo estruturado sobre a
situacdo da saude no Brasil e os principais trabalhos do TCU na area.

O Relatdrio em tela traz a visdo do Tribunal acerca da matéria e busca ampliar
a divulgacao de suas analises e conclusdes sobre os relevantes temas fiscalizados
para, além do Congresso Nacional, destinatario principal deste trabalho, os gestores
publicos das trés esferas de governo, demais 6rgaos de controle, conselhos de saude,
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académicos, organismos nacionais e internacionais, Poder Judiciario, Ministério
Publico.

O Relatério ao ser divulgado para todos aqueles que diretamente e
indiretamente estao afetos a area da saude, oferece conjunto amplo de informagdes
que constitui importante subsidio para fundamentar a proposicdo de modernizagao
objeto do presente Plano de Intervengéao.

Como amostra, no levantamento realizado, foram visitados 116 (cento e
dezesseis) hospitais federais, estaduais e municipais em todo o Brasil e, por essa
razdo, vale destacar os resultados obtidos ao tempo em que séo relacionados as
ideias principais (palavras-chaves) do tema aqui em exame:

Quanto a manutengao hospitalar:

- Problemas de manutengao ou estrutura predial foram o segundo motivo
apontado (18%). Em seguida, foram citadas questbes relacionadas a
equipamentos (falta 11% e manutengao 7%);

- A manutencgao deficiente de equipamentos foi apontada como um dos
motivos de bloqueio de 162 leitos nas unidades visitadas (7% dos leitos
que se encontravam indisponiveis);

- Os gestores ouvidos apontaram as seguintes causas para esse
problema: equipamentos quebrados sem perspectiva de conserto,
maquinas nao instaladas ou subutilizadas devido a inadequagao da
estrutura fisica da unidade, aparelhos obsoletos e inexisténcia de
contratos de manutencéo ou celebracdo desses contratos com graves
deficiéncias;

- Uma das possiveis causas para os problemas detectados na estrutura
fisica é a inexisténcia de contrato de manutencgéao predial vigentes. Nesse
sentido, apenas 49% das unidades (47 das 96 que responderam a esse
questionamento) afirmaram que haviam celebrados tais contratos e que
eles ainda estavam vigentes. Além disso, 45% dessas unidades
asseveraram que esses contratos ndo atendiam todas as suas
necessidades e 30% avaliaram como regular a tempestividade e a
qualidade do atendimento prestado no ambito dessas avencas;

- [...] que muitos hospitais relatam possuir uma pequena equipe de
manutengao propria (eletricista, bombeiro, carpinteiro etc.) que resolve os
problemas mais urgentes;

- [...] os problemas na estrutura fisica e na manutengao dos iméveis geram
efeitos negativos, tais como: perda da qualidade do atendimento
prestado, desconforto para pacientes e acompanhamentos, bloqueio de
leitos, redugdo da capacidade de atendimento hospitalar ou n&o
prestagdo de atendimentos, ambiente propicio a infeccdo hospitalar e
aumento do tempo para atendimento da fila;

Abordando o déficit de recursos humanos em gestao de Saude:
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- Outra causa apontada para a caréncia de recursos humanos foi uma
suposta inadequagao da politica de recursos humanos adotada pelos
entes contratantes, devida a auséncia de acdes direcionadas para
fortalecer a carreira dos profissionais de saude;

- Servidores lotados nas unidades hospitalares sdo indicados para
conhecer e acompanhar os contratos de manutencao dos equipamentos
e da estrutura fisica. Isso tem propiciado a melhora da execugéo
contratual, segundo gestores entrevistados;

E sobre a inadequacgao das politicas publicas em saude:

a)
c)

d)
e)

Entre os problemas detectados destacam-se o numero insuficiente de
equipamentos, o déficit do quadro de profissionais capacitados para opera-
los e a inadequagéo da estrutura fisica para instalagao e utilizacdo desses
aparelhos;

A adequacao e a renovagao do parque tecnoldgico das unidades hospitalares
sao dificultadas pela auséncia ou insuficiéncia de agbes relacionadas ao
inventario patrimonial dos equipamentos. A falta de informacdes confiaveis
sobre a quantidade, o estado de conservagéo e o tempo restante de vida util
dos aparelhos impacta na contratacdo de servicos de manutengdo e no
planejamento, o que facilita a obsolescéncia ou a indisponibilidade de
equipamentos hospitalares;

[...] da mesma forma, foram identificados problemas no que se refere aos
equipamentos hospitalares, como por exemplo:

falta de equipamentos de alto custos;

bloqueio de leitos por falta ou manutencao inadequada de equipamentos;
existéncia de equipamentos que nao foram instalados devido a inadequagao
da estrutura fisica da unidade;

presenca de equipamentos obsoletos;

auséncia ou deficiéncia de contratos de manutencgao;

No entanto, verificou-se que nem sempre o gestor do hospital estabelece
canais que possibilitem de forma tempestiva e qualificada a coleta de
informacgdes acerca da obsolescéncia, do mau funcionamento ou da quebra
de equipamentos localizados em sua unidade;

Em 27 hospitais (23% da amostra), foi informada a existéncia de
equipamentos que nao foram instalados ou eram subutilizados devido a
inadequacao da estrutura fisica da unidade a que se destinavam;

Contudo, as estruturas fisicas das unidades hospitalares que iriam receber
esses aparelhos nao foram previamente reformadas, o que inviabilizou sua
instalacao;

Em 68 hospitais (59% da amostra), foi relatada a existéncia de equipamentos
obsoletos, incluindo alguns de altos custos;

Gestores de 85 unidades hospitalares (73% do total) afirmaram que a
estrutura fisica dessas unidades ndo era adequada ao atendimento da
respectiva demanda. Aduz-se que essa inadequacao foi apontada como um
dos principais problemas pelos responsaveis por 50% dos hospitais. No dizer
dos administradores, os principais problemas eram os seguintes:

mau estado de conservacdo do imével ou estrutura antiga: prejudica a
instalacdo de novos equipamentos. Nesse sentido, 23% dos hospitais
visitados relataram a existéncia de equipamentos de alto custo nao utilizados
ou subutilizados por auséncia de estrutura fisica adequada;

projeto arquiteténico ruim ou defasado;

o hospital ocupava um imdével que foi projetado com outros fins, tais como
hotéis ou unidades administrativas;

problemas com a lavanderia (equipamentos velhos ou quebrados);
problemas nas instala¢des hidraulicas, elétricas ou de gas;
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- [...] os gestores hospitalares apontaram como possiveis causas para a nao
adequacao da estrutura fisica problemas nas licitagcdes e falta de recursos
financeiros para realizar as reformas necessarias;

- [...] amaioria dos gestores das unidades hospitalares visitadas afirmou que a
estrutura fisica dessas unidades ndo era adequada ao atendimento de sua
demanda;

- [...] por outro lado, vale ressaltar que a Resolu¢cdo ANVISA n° 50/2002, que
aprovou o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, a programagéo,
a elaboragdo, a avaliacdo e a aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, é aplicavel a:

a) construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude em todo o
pais;

b) ampliagdes ou reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja
existentes;

c) reformas de imdveis anteriormente ndo destinado a estabelecimentos de
saude. (BRASIL, 2014)

Em resumo, a presente proposi¢cao justifica-se em razdo do estado de
conservagao dos estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS, confirmado pelo
aumento indiscriminado de noticias veiculadas, nos ultimos anos, nos meios de
comunicagao (radios, televisdes e jornais), sem que haja um real conhecimento da
importancia da manutencido predial e de equipamentos nestas unidades, e pelo
pressuposto técnico de que a manutencéao € entendida como o conjunto de processos
e operagdes que se realizam nos componentes de um dado sistema, visando a

obtencao de nivel satisfatorio de desempenho.

1.3. Metodologia de coleta de dados

Os dados serdo coletados através dos principios que regem a gestdao de
manutencao hospitalar, os preceitos dos recursos fisicos e tecnolégicos da saude, a
aplicabilidade e funcionalidade da ferramenta Sistema de Gestdo da Manutencao
Informatizado — SIME para gerenciamento dos sistemas de manutencgao predial e de
equipamentos, adotando-se a pratica da educagao continuada para os participes do
processo, congregando a forga de trabalho envolvida.

De acordo com Azevedo Neto (2004), o Sistema de Gestdo da Manutengao
Informatizado — SIME implementado com sucesso no Instituto Nacional de Saude, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira - IFF, unidade da Fundagao Oswaldo

Cruz, é considerado referéncia de instrumento para a gestdo de manutengdo em
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ambientes hospitalares, apoiada na informatica definindo as acbdes a serem tomadas

para cada componente da unidade hospitalar.

1.4. Localizagao do Plano de Intervencao

Sera realizado no Municipio do Rio de Janeiro, sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude visando atender, inicialmente, a uma unidade de saude
da rede, na qualidade de projeto piloto, denominada Hospital Municipal Salgado Filho
- HMSF, tao logo seja confirmado o interesse por parte da alta dire¢gdo da Secretaria
e validado como prioritario pelo Chefe do Executivo da Prefeitura da Cidade do Rio de

Janeiro.

1.5. Publico-Alvo

O publico alvo sera a populagdo que se utiliza dos servicos do Hospital
Municipal Salgado Filho - HMSF, unidade assistencial integrante da rede de unidades
de saude da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro — PCRJ. Trata-se de hospital de
emergéncia na Zona Norte da cidade, de médio porte, na Area de Planejamento 3.2,
com atendimento estimado de 400 (quatrocentas) pessoas por dia, apenas no

atendimento emergencial (Setor de Emergéncia).

1.6. Valor Previsto

Quanto ao sistema e a infraestrutura necessarios para suporta-lo, ndo havera
custos diretos aplicados a este projeto. Os custos deverdo ser indiretos, ou seja,
abarcados pelos contratos ja existentes no HMSF.

A IPLANRIO — Empresa Municipal de Informatica S.A, da Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro, responsavel pela administragdo dos recursos de Tecnologia da
Informagao e Comunicacéao da cidade, ira avaliar a infraestrutura atual que ira suportar
a implantacédo do SIME para o projeto piloto no HMSF. As melhorias e necessidades
futuras serdo avaliadas pelo referido Instituto e comunicadas ao Patrocinador e a
Equipe do Projeto para providéncias (ver item 4.7).

10
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A capacitacdo de, aproximadamente, 20 (vinte) servidores do HMSF e/ou da PCRJ
sera promovida pela Equipe do Projeto e as pegas de comunicagdo destinadas a
divulgacdo e mobilizagdo para reunir apoio e adesdo a iniciativa por parte dos
diferentes segmentos envolvidos seréo elaboradas e impressas pela Assessoria de
Comunicacao — ASCOM, da PCRJ.

Os servicos técnicos serao realizados pela IPLANRIO, por meio dos Contratos
de Sustentagdo e Segurancga e de Banco de Dados de Tecnologia da Informagéo’,
cujos valores ja estdo empenhados e sao custos fixos da PCRJ. Esse modelo de
contrato contribui para que 6rgaos e entidades planejem as contratagdes de bens e
servigos de Tl, de forma a utiliza-las para alavancar suas operagdes e entregar os
resultados almejados pela sociedade, que cobra cada vez mais efetividade, eficacia,

eficiéncia, transparéncia e lisura dos entes publicos.

1.7. Duragao

A implementagcdo da presente proposta esta prevista para o exercicio

compreendido entre 02 de janeiro de 2019 a 02 de junho de 2020.

1.8. Instituicao / unidade funcional gestora e idealizadora

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro - PCRJ, sob a responsabilidade da

Secretaria Municipal de Saude.

' Guia de boas praticas em contratagio de solugdes de tecnologia da informag&o, Tribunal de Contas
da Uniao / TCU.

11
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2. OBJETIVOS

O objetivo da presente proposicdo € apresentar o contexto e um conjunto de
subsidios para melhorar a gestdo da manutengcdo em ambientes hospitalares, que,
apoiados nas Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo — TICs, sejam capazes de
definir as agdes mantenedoras dos elementos caracteristicos e funcionais na Unidade
de Saude, agregando qualidade e eficiéncia a especificagdo técnica do elemento em
estudo, ao projeto elaborado, a aquisicdo para a construgdo ou adequagdo e a
instalacdo de equipamentos médico-hospitalares relacionados com o ambiente
hospitalar, na perspectiva de processos decisorios mais eficazes.

O presente Plano de Intervencdo propde, como dimensdes desse ambiente
hospitalar, os espacos edificados, instalados e ocupados, os parques de
equipamentos e os sistemas funcionais prediais. A compreensao integrada destes,
com suas complexidades decorrentes, possibilitam os campos para identificagao das
necessidades de manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares e de suas
necessarias infraestruturas, hoje carentes de controles dos riscos e de maiores
racionalidades econdémicas.

Neste Plano de Intervengao é proposta a adequacéao de tecnologia automatizada
para a gestdo de ambientes hospitalares, particularmente para a gestdo dos
equipamentos. A ferramenta SIME incorpora diversas funcionalidades. Dessa forma,
uma proposta para a manutencdo de equipamentos médico-hospitalares sera
desenvolvida como contribuigdo para o maior controle dos niveis de seguranca e
qualidade no atendimento aos pacientes, acompanhantes, visitantes e profissionais
da saude que transitam nas unidades de saude, particularmente nos hospitais.

A ideia é partir do escopo ja existente e disponibilizado pela ferramenta SIME
adequando-a, porém, a necessidade da unidade hospitalar, objeto do Plano de
Intervencdo, em razao da presencga de caracteristicas de atendimentos diferentes
entre as unidades hospitalares Instituto Nacional de Saude, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira - IFF e Hospital Municipal Salgado Filho - HMSF.
Nesse processo serao propostos, portanto, novas praticas para o conhecimento da
gestdo de prédios, instalacdes e equipamentos e as formas assumidas pelo risco

caracteristico da sinergia desses componentes e a interagdo humana nesses
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ambientes hospitalares, onde o gerenciamento do ambiente hospitalar pode ser
definido como um conjunto de processos utilizados para planejar, construir, equipar e
manter a confiabilidade de espacgdes e tecnologia.

Um planejamento, para ser adequado e eficiente a operagdo e manutencéo de
ambientes hospitalares, devera possuir estratégias de agdo que venham a otimizar o
uso desse ambiente com seguranga, além de propiciar uma redu¢cdo em custos

operacionais.

13



Implementacgao de Sistema de Manutencéao Predial e Equipamentos em Estabelecimento
Assistencial de Saude do Municipio do Rio de Janeiro

3. MARCO TECNICO E TEORICO

Segundo MS. Ministério da Saude (2006), O sistema de saude vigente em nosso
pais foi modelado ha, relativamente, pouco tempo, culminando um processo de
mudangas que remonta a década de 70. Acelerou-se ao longo dos anos 80 e adquiriu
estatuto institucional no fim dessa década. Fruto de um processo interno de forte
densidade politica e social, mas também influenciado por diversos modelos externos,
em particular por aqueles vigentes nos welfare states, nosso sistema foi estabelecido
pela Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988, estando regulado pelas leis
federais n°8.080 e n°8.142, ambas de 1990. E conhecido como Sistema Unico de
Saude (SUS) justamente porque sua formulagéo correspondeu a uma unificagao dos
varios subsistemas existentes até entdo, superando a fragmentacgao institucional que
prevalecia tanto no interior federal (saude previdenciaria, saude publica etc.) quanto
entre as diferentes esferas governamentais (federal, estadual, municipal), e também
separando o setor estatal do setor privado.

Ao estabelecer principios como a universalidade, a equidade e a integralidade da
atencao, e como as diretrizes organizacionais da descentralizagédo e da participacao
da sociedade, o SUS rompeu com o sistema anterior, fundou novas bases
institucionais, gerenciais e assistenciais para o provimento das agdes e dos servigos
de saude no pais, entdo considerados como direito universal da cidadania e dever do
Estado.

Enquanto o mundo discutia o ajuste estrutural da economia, a diminuigdo do
aparelho do Estado e a contengao dos gastos publicos, aqui se expandiam os direitos
sociais e se ampliava a responsabilidade estatal com o seu provimento. Na verdade,
o atual sistema de saude no Brasil ndo € nem a aplicagao literal do desenho legal do
SUS, nem fruto de prescri¢cdes estipuladas, de fora do processo social que o originou.

Vejamos, entao, as principais caracteristicas desse sistema, ndo como um retrato
estatico de suas regras e preceitos, mas como um processo de constru¢gao de um
modelo brasileiro de sistema de saude, ainda em curso e ainda chamado a dar
resposta efetiva aos desafios sanitarios de nosso pais.

Segundo Carvalho e Barbosa (2014), ao desenhar uma nova forma de exercer a
gestao publica da saude, buscando melhorar o desempenho do Estado, pode-se dizer
que a Reforma Sanitaria antecipava alguns dos preceitos que, mais tarde, estariam
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presentes na Agenda de Reforma do Estado, pelo menos nas suas prescrigbes mais
voltadas para melhorar o desempenho estatal no exercicio da responsabilidade
publica. Buscava-se um novo formato do Estado, de modo a favorecer sua agilidade
e permeabilidade a sociedade.

Além da unificagdo dos comandos institucionais, as categorias que deram eixo ao
novo desenho foram a descentralizacéo e a participagdo. Os marcos aqui sdo dados
pelas referidas leis que detalham o desenho e estabelecem os mecanismos
operacionais para a descentralizacdo politico-administrativa e para participagcao
através dos Conselhos.

Quanto a unificagdo/descentralizagéo, a legislagdo € bastante clara ao definir a
situagao-objetivo da diregao unica em cada esfera de governo. A Lei 8.080/90 define,
em seu artigo 7°, diversos principios, dentre os quais: “IX — descentralizagao politico-
administrativa, com diregcdo unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizagao dos servigos para os municipios; b) regionalizagao e hierarquizagéao
da rede de servicos de saude”.

Paralelamente, os avancos cientificos e tecnoldgicos disponibilizam solug¢des
eficientes para cada vez mais problemas de saude, sobretudo, para quem pode pagar
por eles, aumentando a pressdo em relagdo ao financiamento do setor sem que
estudos de custo-efetividade sejam operacionalizados para balizar escolhas e
prioridades na alocagao dos recursos de investimentos e, consequentemente, na
incorporagao de novas tecnologias de atengao a saude.

Segundo TCU (2014), é indiscutivel que o processo de incorporagao de
tecnologias na assisténcia médico-hospitalar ocorra de modo acelerado, irreversivel e
implacavel. Tal processo € marcado por quatro dimensdes “estruturantes”, que lhe
imprimem maior grau de complexidade:

» aincorporagao de maquinas e equipamentos biomédicos ndo substitui a mao-de-
obra existente;

= aincorporagao de tecnologia para o apoio ao diagnostico é cumulativa — uma nova
tecnologia n&o prescinde da anterior;

= a incorporagao de tecnologias na saude pressupbde a formagao/capacitacéao
constante de operadores;

= aincorporacao de tecnologias na saude pressupde cuidados redobrados com ‘a
saude’ do parque tecnoldgico, com vistas a sua confiabilidade.
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Segundo Pessba (2006), nesse sentido, premido pelas demandas da sociedade,
cabe ao Sistema de Saude buscar nova funcdo para cada unidade hospitalar
existente, revendo seus papéis nas Redes de Servigos loco-regionais, por percebé-
las como um dos componentes mais complexos e onerosos para o SUS. Sera
necessario, entao, repensar o porte, o perfil, a complexidade e a capacidade resolutiva

de cada Unidade Hospitalar, racionalizando processos e procedimentos.
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4. ESCOPO

4.1. Estrutura Analitica

A analise, estudo, testes e posterior implantacdo do Sistema de Gestdo da
Manutencédo Informatizado — SIME, da gestdo eletrénica de documentos e de
procedimentos de manutencao, em substituicao ao tradicional uso de documentos em
papel, € uma agado de modernizagédo da gestdo publica e deriva da necessidade de
maior eficiéncia do Estado. Dentre os principais beneficios desta modernizacédo e
como objetivos especificos do Plano de Intervengao, merecem destaque:
= o aperfeicoamento da gestdo de documentos (produgédo, armazenamento,
organizagao, acesso e circulagao da informagao);
= a reducdo de custos financeiros, operacionais e ambientais associados a
impressao de documentos em papel;

= a maior facilidade de acesso e compartilhamento de documentos;

= a maior agilidade e qualidade na instrugao e tramitagao de documentos;

*= a maior seguranga da informacgao e possibilidade de otimizagado de processos de
trabalho.

A implantacdo de um projeto piloto no Hospital Municipal Salgado Filho — HMSF
permitira verificar ganhos de produtividade, agilidade e qualidade na instrugao e
tramitagdo dos processos e documentos, além de otimizagdo dos processos de
trabalho e diminuigao de perdas de documentos. Apds a conclusao do projeto piloto,
a adocao da ferramenta ja tera condigbes de gradualmente ser estendida a outras

unidades da Rede Municipal de Saude da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.

4.2. Nao escopo

Nao faz parte do escopo deste projeto:
= Mapeamento dos processos de trabalho existentes no Hospital Municipal
Salgado Filho — HMSF;
= A integracdo do Sistema de Gestdao da Manutengao Informatizado — SIME
com sistemas ja existentes no Hospital Municipal Salgado Filho — HMSF;
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= Suporte, manutencdo corretiva e evolutiva do Sistema de Gestdo da
Manutencao Informatizado — SIME;

» Importagéo de processos encerrados e arquivados (legado) para o ambiente
do Sistema de Gestao da Manutencao Informatizado — SIME;

= |mplantagdo do Sistema de Gestdo da Manutencao Informatizado — SIME
em toda a Rede Assistencial de Saude da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro - PCRJ, ficando restrito ao projeto piloto, foco deste Plano de
Intervencao, a ser implementado nas dependéncias do Hospital Municipal
Salgado Filho — HMSF.

4.3. Levantamento de restrigcoes

= As eventuais solicitacbes de alteragcdo deste Plano de Intervencao, para
serem analisadas e atendidas, deverdo ser solicitadas aos profissionais
mencionados no Quadro de trabalho / equipe, apresentados no item 4.7,

= O numero de funcionarios no servico ndo devera ultrapassar o numero
previamente previsto, para cumprimento mensal do orcamento mensal
estimado no cronograma (vide citagao item 1.6);

= O servico de implementacdo do Plano de Intervencdo devera ser
integralmente entregue no prazo definido por cronograma (vide item 5);

= O custo maximo do servico de manutencdo do Sistema SIME, sera o
estimado em orgamento apresentado pela PCRJ no tocante a unidade
administrativa HMSF, sendo aceito acréscimo de até por 10% (dez por
cento), a partir de analise e viabilidade de execugao pelos profissionais
mencionado no Quadro de trabalho/equipe, mencionado no item 4.7;

= Na hipétese de a Administragdo Publica Municipal nao ter disponibilidade
de recursos, apresentando restricbes or¢camentarias severas para o0s
Servicos de Manutencao Hospitalar devera ser estudada alternativa de

buscar captar recursos, conforme apresentado no Anexo |.
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4.4. Premissas

Para executar o presente plano de intervencéo sera necessario celebrar Acordo
de Cooperacdo Técnica entre o Instituto Nacional de Saude, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF) e a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

(PCRJ) nos moldes do apresentado no Anexo |l.
4.5. Riscos

No Referencial Basico de Gestdo de Riscos, recente publicagao do Tribunal de
Contas da Unido — TCU, s&o identificado como formas de tratamentos de riscos em
ambiente corporativo, institucional ou mesmo de um projeto: evitar, reduzir (mitigar),
transferir (compartilhar) e aceitar (tolerar) o risco. O quadro a seguir foi adaptado,
apresentando como alternativa a definicdo das seguintes formas de tratamento, a

saber: conviver, mitigar e neutralizar.

Interrupgado ou paralisagao do Conviver v' Demonstrar a importancia do projeto
projeto. e do sistema SIME para o HMSF;
v Demonstrar as facilidades e os
ganhos com a utilizagdo do sistema
SIME.

Falta de orgamento Mitigar v Prever a implantagdo na previsdo
orcamentaria da PCRJ, alinhada com
o Quadro de Detalhamento de
Despesa - QDD;
v' Utilizar infraestrutura, contratos e
ferramentas ja existentes na PCRJ;
v" Maximizar o aproveitamento da
infraestrutura tecnoldgica ja existente

na PCRJ.
Resisténcia dos usuarios para Mitigar v' Demonstrar as facilidades e os
a utilizagcao do SIME ganhos com a utilizagdo do SIME.
v' Realizar treinamento para todos os
USUarios;

v' Estimular o uso do SIME;
v" Mostrar exemplo de outra EAS que ja
utiliza o SIME.
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Capacitacdo da equipe do Mitigar v" Promover capacitagdo treinamentos
projeto e usuarios do SIME especificos para a Equipe do Projeto
insuficiente ou inadequada

Resisténcia dos gestores das Neutralizar v" Obter o apoio e comprometimento da
unidades alta administragdo no processo de
convencimento para a utilizagdo do
sistema SIME;
v Promover institucionalizacdo do
sistema SIME dentro da PCRJ;
v" Prover orientagdes técnicas focadas
em setores mais criticos;

Dificuldade na Neutralizar v' Redesenhar 0s processos
operacionalizagdo de alguns administrativos de trabalho para o
processos administrativos meio eletrénico, otimizando, de forma

a nao se prender a realidade do fluxo
com o uso do papel.

4.6. Estrutura de gestao e principais atores envolvidos

A Equipe do Projeto consiste nas pessoas com papéis e responsabilidades
designadas para a condugao e acompanhamento do Plano de Intervencéao, e tem o

objetivo de garantir um resultado bem-sucedido do projeto.

4.7. Quadro de trabalho / equipe

Patrocinador Pessoa ou grupo que fornece apoio politico e/ou recursos
financeiros para a realizagdo do projeto, esclarecendo duvidas
sobre o escopo e exercendo influéncia sobre outras pessoas para
beneficiar o projeto. Quando um projeto é concebido, o
patrocinador o defende. Isso inclui servir de porta-voz para os
niveis gerenciais mais elevados, buscando obter apoio de toda a
organizagao e promover os beneficios que o projeto trara.

Coordenador Pessoa que fornece o apoio gerencial para a realizagao do projeto,
Funcional do Projeto  sendo corresponsavel junto com a equipe do projeto pelo sucesso
do mesmo. O coordenador funcional responde oficialmente
perante a alta administracdo pelo andamento do projeto. Tem
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também a funcao de identificar oportunidades e facilitar o tramite
do lider de projeto nas areas envolvidas, contatando outros
gerentes funcionais e ajudando a resolver os possiveis entraves

do projeto
Equipe de E composta pelo lider de projetos e por outros membros da equipe
Gerenciamento do que executam as atividades relacionadas. E desejavel que a
Projeto equipe seja formada por pessoas ligadas as areas que serao

afetadas pela execucdo ou pelo produto do projeto. Deve ser
composta por pessoas com o conhecimento, habilidades e
atitudes necessarias para a execucao das atividades e é vital para
0 sucesso do projeto.

Os profissionais acima serao definidos e indicados pela Alta Administragcao da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro - PCRJ, que autoriza e valida o Plano de
Intervencédo. Os demais profissionais que, porventura, em um segundo momento,
vierem a atuar na implementacdo do Plano de Intervencdo, serdo definidos e
indicados pelos servidores anteriormente identificados pela Alta Administracao.

Com a necessidade de profissionais qualificados para a area especifica de
manutencio, vale considerar a necessidade de concentracdo em cinco perfis basicos
de atuacado, tais como: Artifices em manutencdo de equipamentos; Técnicos em
eletrbnica e eletrotécnica; Engenheiro Biomédico; Engenheiro Clinico; Engenheiros;
Arquitetos e profissionais terceirizados. Todos esses perfis fazem parte do conjunto

de profissionais multidisciplinares envolvidos no sistema.
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5. CRONOGRAMA

A seguir, é apresentado o cronograma do Plano de Intervengédo, com suas
principais fases, atividades/entregas de cada fase e data limite para cada

atividade/entrega.

Termo de Abertura do Projeto 02/01/2019
Gerenciamento de Projetos

Plano de Gerenciamento do Projeto 02/01/2019
Adesao ao Plano de Intervencao 02/03/2019
Acordo de Cooperagao Técnica 02/04/2019
Iniciagao Portaria de nomeacgao da Equipe 02/05/2019
Estratégia de Implantacao 15/05/2019
Capacitacao da Equipe de Projeto 15/07/2019
Recursos Tecnoldgicos 15/09/2019
Capacitacao das areas de negdcios 15/10/2019
Planejamento Divulgacao interna na EAS 30/10/2019
Treinamento dos usuarios 30/11/2019
Atos Normativos 02/01/2020
Instalagao/Configuracao 02/03/2020
Transigio Homoloﬂgagéo 02/04/2020
Producao 02/06/2020
Encerramento 02/06/2020

Segue o detalhamento das fases e descricao dos elementos e procedimentos

para o Plano de Intervencao.

5.1. Gerenciamento de Projetos
5.1.1. Termo de Abertura do Projeto - Documento que autoriza formalmente o
inicio do projeto, aderente aos padrées de gerenciamento de projetos da PCRJ;
5.1.2. Plano de Gerenciamento do Projeto - Documento que define como o
projeto €& executado, monitorado, controlado e encerrado. O plano de
gerenciamento do projeto integra e consolida todos os planos de

gerenciamento auxiliares e linhas de base dos processos de planejamento;
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5.1.3. Relatérios de acompanhamento - Relatérios que serdo gerados
semanalmente para comunicar o andamento do projeto;
5.1.4. Atas de reunides - Documentos escritos que conterdo os registros das

reunioes.

5.2. Iniciagao

5.2.1 Adesao ao Plano de Intervencao - Documento que formaliza a adesao do
HMSF ao SIME junto a PCRJ;

5.2.2. Acordo de cooperacgao técnica — Documento que contém as atividades
necessarias para a celebragdo do Acordo de Cooperagédo Técnica (ACT) da
PCRJ com o Instituto Nacional de Saude, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF), tais como o envio da minuta do ACT para analise da
Consultoria Juridica e a assinatura do acordo;

5. 2.3 Portaria de nomeacao da equipe - Portaria que contém a designacao
formal da Equipe que participara do Projeto;

5.2.4. Estratégia de implantagao - Envolve as agbes necessarias para definicao
do escopo e a estratégia de implantacdo. No Plano de Intervencgao foi definido
que o sistema sera implantado inicialmente no HMSF, em carater de projeto-
piloto, e depois sera implantado nas demais unidades de saude da PCRJ;
5.2.5. Capacitagdo da equipe do projeto - Processo de treinamento e
capacitacao da equipe do Plano de Intervengdo na operagédo do sistema.
Apresentacdao de Manual de Operagao pela equipe de Gerenciamento do

Projeto.

5.3. Planejamento

5.3.1. Recursos tecnoldgicos - Compreende o levantamento, planejamento e
obtencao da Infraestrutura necessaria para a implantagao do SIME;

5.3.2. Areas de negécio - Areas da PCRJ responsaveis pela definicdo dos
processos de negocio, quantificacdo e qualificagdo dos procedimentos de

manutengao (predial e de equipamentos) envolvidos e do volume de elementos
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técnicos (escopos, manuais, normas, etc.) dos sistemas que deverdo ser
integrados;

5.3.3. Divulgacao interna - A¢des para promover a divulgagéo interna, no
ambito do HMSF, da adocéo e utilizacdo do SIME. Estas agcdes sao necessarias
para auxiliar a mudancga de cultura do 6rgéo;

5.3.4. Treinamento dos usuarios - Cursos para treinamento dos usuarios do
HMSF que utilizarao o SIME:

5.3.5. Atos normativos - Elaboracdo e aprovacdo dos atos normativos
necessarios para o uso do SIME. Envolve também a definigao/aplicacao das
politicas de Tl e a definicdo da equipe de gestdo do SIME e suporte do sistema

apos a implantagao no 6rgao.
5.4. Transigao

5.4.1. Instalacdo/ Configuracdo - Envolve as agbdes necessarias para
instalagdo, configuragdo, implantacdo e parametrizacdo do SIME nos
ambientes de Tl. Contempla ainda as entregas da area de Tl relacionadas a

definicdo de regras de autorizacao e autenticagao do sistema;
5.4.2. Homologagao - Homologacao do SIME e aceite da area de negécio;
5.4.3. Producgao - Entrada em producéo e langamento oficial do SIME;

5.4.4. Encerramento - Atividades de registro para o encerramento do projeto,

desmobilizagcdo da equipe e registro das licdes aprendidas;

5.4.5. Operacédo normal — Monitoramento e geragao de indicadores apos a

implantagcao do sistema em producgao.

6. CONSIDERAGOES FINAIS
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O propésito principal deste Plano de Intervencdo é a implantagdo da gestao
eletrdnica de rotinas e procedimentos de manutencao predial e de equipamentos, em
substituicdo ao tradicional uso de documentos em papel, por meio da utilizacdo de
sistema eletrbnico com a implantacdo do Sistema de Gestdo da Manutencao
Informatizado — SIME, inicialmente no Hospital Municipal Salgado Filho, como projeto-
piloto. Os riscos foram previamente levantados e foram planejadas formas de
mitigagao, visando ao menor impacto no desenvolvimento e implementagdo do Plano
de Intervencdo. O Acordo de Cooperagdao Técnica devera ser celebrado no prazo
previsto; devendo haver alinhamento quanto as expectativas do SIME; a infraestrutura
existente no HMSF devera ser disponibilizada no tempo necessario e também ser
suficiente para a implantacido do sistema; a capacitacdo devera ser suficiente e
adequada para os funcionarios; a mudanca de cultura tera de ocorrer paulatinamente,
conforme esperado, sem gerar resisténcia a implantagao e ao uso do SIME; conforme
definido no Plano de Intervencdo, tendo os usuarios acesso disponiveis nos
momentos necessarios.

A proposicao para os proximos passos, apos a bem-sucedida implantacdo em
producédo do SIME como projeto piloto sera a implantagdo do sistema nas demais
unidades de saude da PCRJ. Considera-se ganho a redugao do uso de papel nas
rotinas administrativas, as rotinas de manutencdao serdo otimizadas com a
sistematizacao dos procedimentos, otimizagao das rotinas de trabalho, automatizagao
na geragcao de relatérios sobre os processos administrativos que envolvem a
manutencéao predial e de equipamentos, o que facilita a produgéo de informagdes e a
gestao dos processos e das equipes.

Havera, também, melhoria na transparéncia, com a disponibilizacdo dos
documentos em tempo real, acompanhamento imediato do andamento dos processos
e reducao dos riscos operacionais, relativos a perda de processos fisicos. Quanto a
coleta dos dados, serao identificadas informacdes da quantidade e qualidade das
rotinas de manutengdo em tramitacdo na area objeto deste Plano de Intervencéo.
Serao, também, identificados os numeros totais de processos gerados, numero de
processos publicos, restritos e sigilosos e, também, quantidade total de documentos
externos e gerados, todos dentro do SIME. A ferramenta permite criar informagdes
técnicas de forma simples, o que facilita a implantagdo, o uso e a manutencao de

consultas e analises dos dados de tramitagdo dos processos e documentos, com
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impacto efetivo no fluxo e na qualidade do atendimento e melhoria na resolutividade

da rede municipal de saude como um todo.
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ANEXO |

OPGCAO DE INVESTIMENTO

Na hipétese da indisponibilidade de recursos no orgamento publico no exercicio de 2019 para
execucao dos Servicos de Manutencao Hospitalar pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
- PCRJ devera ser examinada a oportunidade de se promover uma consulta ao Banco
Nacional de Desenvolvimento Social — BNDES para conhecer em detalhes as linhas de
financiamento disponiveis para os Municipios. A contratacdo de financiamento do BNDES
atendera a analise técnica do Plano de Intervencao proposto pela PCRJ, bem como da

capacidade financeira do municipio do Rio de janeiro para pagar o financiamento.

Por isso, para analisar qualquer apoio é necessario que o Municipio ja tenha o plano de
investimento estruturado, com projeto (basico ou executivo), orgamento, cronograma fisico-

financeiro, e da adequagao do mesmo as linhas e condigdes disponiveis.

Sem dispensar a oportunidade do contato entre as equipes da PCRJ e do BNDES, é possivel
realizar um levantamento inicial, verificando se o projeto pleiteado se enquadra nas linhas
oferecidas. O site do BNDES oferece uma ferramenta chamada "Navegador de
financiamentos", onde séao listadas todas as opgdes de financiamento para os diferentes
setores. Para verificar as opgbes disponiveis para Municipios, basta filtrar a busca por

"Administracéo Publica":
https://www.bndes.gov.br/wps/portal/site/home/financiamento/navegador.
A solicitacdo de financiamento atualmente é feita eletronicamente. Este link contém mais

informacdes sobre o processo:

https://www.bndes.gov.br/wps/portal/site’lhome/financiamento/roteiros/consulta-eletronica.
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ANEXO I
MODELO DE ACORDO DE COOPERACAO

A de constituir um Acordo de Cooperagao Técnica que entre si celebram o Instituto Nacional
de Saude, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF) e Prefeitura da Cidade

do Rio de Janeiro (PCRJ) identificados no instrumento abaixo:

Clausula Primeira — Do Objeto

1.1. O presente Acordo de Cooperacao Técnica tem por objeto disciplinar o intercambio de
informacgoes, tecnologias de acesso remoto e bases de dados entre os participes.

1.2. O IFF e a PCRJ compartilhardo bases de dados abertas, inclusive parametrizadas.
1.3. As formas de acesso, os meios e a periodicidade das extracdées de dados serao
definidas em comum acordo entre as areas técnicas das instituicoes participes do presente
Acordo de Cooperagao.

1.4. Os dados constantes das bases objeto deste Acordo poderao ser utilizados por meio
de solugdes informatizadas adotadas para fins do desempenho das fungdes institucionais
dos participes, assim como para agdes conjuntas com orgaos de controle com os quais o
IFF mantenha acordo de cooperacao técnica com previsdo de realizagdo de trabalhos

conjuntos.

Clausula Segunda — Dos Objetivos

O presente Acordo tem por objetivos conferir maior eficiéncia, eficacia e efetividade a
gestao publica e contribuir para melhoria da Administracdo Publica por meio do acesso a

sistemas e informagdes constantes de bases de dados a cargo dos participes.

Clausula Terceira — Das Forma de Cooperacgao
A cooperacéo pretendida pelos participes consistira em:

3.1. Intercambio de informagdes e bases de dados entre os participes, preferencialmente

por meio eletronico;

3.2. Disponibilizagdo de dados e informacoes por meio de web service, extracoes periodicas
ou fornecimento de copias de bases de dados contempladas no objeto deste Acordo, ou

ainda outras tecnologias de acesso remoto;

3.3. realizacdo de trabalhos conjuntos em areas de interesse comum, observadas as

normas que disciplinam o planejamento das unidades envolvidas.
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Clausula Quarta — Das Responsabilidades dos Participes

Constituem atribuigcdes dos participes, por intermédio das unidades e 6rgéos que integram

a sua estrutura:

4.1. Designar unidade de sua estrutura organizacional responsavel pela interlocugéo e

articulacao das agdes decorrentes do presente Acordo;

4.2. Fornecer um ao outro, nos meios e na periodicidade acordados, acesso e extracoes

das bases de dados objeto deste Acordo de Cooperagéo;

4.3. Adotar providéncias necessarias para que os servidores do seu quadro de pessoal
conhegam as normas e observem os procedimentos de seguranga e de tratamento da
informacao definidas para os sistemas objeto do Acordo, em especial as estabelecidas pela
Lei n® 12.527, de 18.11.2011, e pelo Decreto n° 7.845, de 14.11.2012;

4.4. Manter o grau de confidencialidade atribuido pelo cedente as informacdes a que tiver
acesso por forga deste Acordo, nos termos da legislagdo em vigor e respectiva

regulamentagéao interna;

4.5. Guardar sigilo dos dados e informacdes postos a disposi¢ao, utilizando-os,
exclusivamente, em processo formalmente constituido ou por meio de solugéo

informatizada desenvolvida para fins do exercicio de funcdes institucionais;

4.6. Cumprir todas as regras e rotinas estabelecidas pelo cedente para fins de

credenciamento e autorizagéo de acesso as bases de dados abrangidos por este Acordo;

4.7. Exigir, para fins de credenciamento e autorizacao de acesso as bases de dados
abrangidas por este Acordo, quando for o caso, o preenchimento de Termo de
Compromisso de Manutencao de Sigilo - TCMS, conforme o art. 18 do Decreto n° 7.845,

de 14.11.2012, ou documento equivalente;

4.8. Habilitar e desabilitar usuarios para acesso ao sistema ou as bases de dados a que se

refere este Acordo de Cooperacéo;

4.9. Comunicar ao cedente qualquer duvida ou observacdo que tiver a respeito de

imprecisoes ou indicios de inconsisténcias nas informagdes acessadas;

4.10. Adotar outras providéncias a seu cargo que se fizerem necessarias a execugao do

presente instrumento de cooperacao;
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Paragrafo Unico. A guarda do TCMS a que se refere esta clausula é de responsabilidade
do respectivo participe solicitante e podera ser em meio fisico ou eletrénico, desde que
garantida a identificagédo inequivoca do signatario, conforme estabelece a Lein® 11.419, de
19 de dezembro de 2006.

Clausula Quinta — Dos Recursos

5.1 O presente Acordo é celebrado a titulo gratuito, ndo implicando compromissos
financeiros ou transferéncias de recursos entre os participes. Cada signatario arcara com

0s respectivos custos necessarios ao alcance do objeto pactuado.

5.2. As acoes e atividades realizadas em virtude do presente Acordo nao implicardo cessao
de servidores, tampouco acarretardo alteragao de seu vinculo funcional com o érgao ou
instituicdo de origem, o qual devera arcar com todos os encargos de natureza funcional,

trabalhista, previdenciaria, fiscal e securitaria dele decorrentes.

5.3. No caso de ocorréncia de despesas, os procedimentos deverao ser consignados em
instrumentos especificos, os quais obedecerdo as condigbes previstas na legislagcao

vigente.

Clausula Sexta — Da Alteragao

O presente instrumento podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante termo aditivo, por

conveniéncia administrativa ou de comum acordo entre os participes.

Clausula Sétima — Da Dentincia ou Rescisao

Este Acordo podera ser denunciado por descumprimento de clausula ou rescindido, a
qualquer tempo, de comum acordo entre os participes, ou mediante comunicagdo por
escrito, com antecedéncia minima de trinta dias, assegurada a continuidade das atividades

em andamento a fim de que n&o haja prejuizo aos participes.

Clausula Oitava — Da Vigéncia e Publicagao

8.1. O presente Acordo de Cooperacao/Técnica tera eficacia a partir de sua assinatura e

vigéncia pelo prazo de 60 (sessenta) meses.

8.2. A publicagéo no Diario Oficial da Uniao (DOU) ficara a cargo da Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro
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Clausula Nona — Do Acompanhamento e da Fiscalizagao

O presente Acordo sera acompanhado por meio de reunides técnicas regulares,

devidamente documentadas, entre representantes das Instituicdes.

Clausula Décima — Dos Casos Omissos e Foro

10.1. Os casos omissos do presente instrumento serdo supridos de comum acordo entre
os participes, podendo ser firmados, se necessario, termos aditivos que farao parte deste

ajuste.

10.2. Caso nao se chegue a um entendimento convergente, os participes deverao solicitar
o deslinde da questao por meio de conciliagao a ser realizada pela Camara de Conciliacao
e Arbitragem da Administragcao Publica Federal, érgao da Advocacia-Geral da Uniao, nos
termos estabelecidos na Portaria n° 1.281/AGU, de 27 de setembro de 2007, e normativos

que a sucederem.

10.3. As questdes decorrentes da execug¢ao deste instrumento que nao puderem ser
dirimidas administrativamente serao processadas e julgadas na Justica Federal, no Foro da
cidade de Brasilia, Sec¢ao Judiciaria do Distrito Federal, com exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja salvo nos casos previstos no art. 102, inciso L alinea "d", da

Constituicao Federal.

10.4. E, por estarem, em comum acordo, assinam o presente acordo em duas vias, de igual

teor e forma, para que se produzam os necessarios efeitos legais.

Rio de Janeiro, de de

PCRJ IFF
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