
��Á�������� �����	
�� �������
�� 	
���� �� ��� �	 ��	���

�� ���

 � 
�
� ��� � ���	� 


������	����
�� � �� �� ����� �� ����

Art. 2º - Para os municípios aderirem ao programa, seus hospitais de-
verão atender aos seguintes requisitos:

I - Integrar a esfera Administrativa Pública Municipal, ou estar sendo
gerenciado pela Secretaria Municipal de Saúde por meio de interven-
ção pelo período de vigência do programa;

II - Atender outros Municípios da Região, consoante aos princípios es-
tabelecidos no Sistema Único de Saúde - SUS, e:

a) Atender no mínimo de 10% (dez por cento) dos procedimentos de
média complexidade aos demais municípios, e/ou;
b) Atender no mínimo de 20% (vinte por cento) de alta complexidade
aos demais municípios,

III - Não ser hospital psiquiátrico ou asilar ou casa de repouso ou
100% para COVID-19;

IV - Possuir produção informada no Sistema de Internação Hospitalar -
SIH/SUS,

Art. 3° - O repasse financeiro será feito, em parcelas, com base na
classificação, a partir da data de publicação da Resolução, consideran-
do o ano 2021.

Parágrafo Único - Farão jus ao recebimento os municípios que en-
caminharem ao gabinete do Secretário de Estado da Saúde os Termos
de Compromisso (Anexo I) devidamente assinados, pelos gestores mu-
nicipais até 30 (trinta) dias após a data de publicação da resolução.

Art. 4º - Os valores previstos poderão ser alterados pela Secretaria de
Estado de Saúde do Rio de Janeiro, mediante publicação de nova Re-
solução, ressalvando-se o objeto da Resolução, que não pode ser mo-
dificado.

Art. 5º - No ato assinatura do Termo de Compromisso o gestor mu-
nicipal deverá informar, via ofício, os números da conta corrente e
agência bancária do banco Bradesco, de titularidade do Fundo Muni-
cipal de Saúde, para recebimento do repasse financeiro.

Art. 6º - O recurso deverá ser utilizado para custeio da unidade hos-
p i t a l a r.

Art. 7º - É vedada a utilização dos recursos do PAHI-2021 para pa-
gamento das despesas relacionadas abaixo, por não serem conside-
radas como despesas fins do Programa:

a) pagamento de aposentadorias e pensões;
b) assistência à saúde que não atenda ao princípio da universalidade
(clientela fechada);
c) merenda escolar;
d) saneamento básico;
e) limpeza urbana e coleta seletiva (lixo);
f) preservação e correção do meio ambiente;
g) ações de assistência social não vinculada diretamente à execução
das ações e serviços de saúde e não promovidas pelos órgãos de
saúde do SUS;
h) ações e serviços públicos de saúde custeados com recursos que
não os especificados nas bases de cálculos das receitas próprias de
Estados e Municípios;
i) servidores ativos e servidores inativos;
j) gratificação de função de cargos comissionados;
k) pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores pú-
blicos pertencentes ao quadro do próprio hospital.
l) pagamento de recursos humanos.

Art. 8º - O Anexo IV apresenta as instituições hospitalares que pode-
rão ser contemplados pelo Programa de Apoio aos Hospitais Regionais
da Metropolitana II e Baixada Fluminense - PAHI RM.

Art. 9º - O monitoramento será realizado por equipe técnica composta
por profissionais da Secretaria de Estado de Saúde, que ficará respon-
sável pela verificação do funcionamento do estabelecimento, por meio
da produção informada pelo hospital no Sistema Informações Hospita-
lares - SIH.

Art. 10 - A Prestação de Contas do município que receber recursos,
na forma estabelecida na Resolução, será realizada de acordo com o
contido na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 11 - Esta deliberação conjunta entrará em vigor a partir da data
de publicação, revogadas as disposições em contrário.

Rio de Janeiro, 13 de julho de 2021

ALEXANDRE O. CHIEPPE
Presidente

ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO DE APOIO HOSPITALAR

Pelo presente Termo de Compromisso, de um lado a Secretaria de Es-
tado da Saúde do Estado do Rio de Janeiro, com endereço na Rua
México 128 - 5º andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ, inscrita no CNPJ
nº 42.498.717/0001-55, neste ato representada pelo Secretário de Es-
tado da Saúde, Alexandre Otávio Chieppe, e do outro lado o Município
________________________, representado pelo (a) Sr
(a).____________________, CPF nº _________________ Secretário
Municipal de Saúde, o estabelecimento hospitalar
____________________, com endereço na
___________________________, CEP __________, inscrito no CNPJ
nº _________________, CNES nº __________neste ato representado
pelo(a) Sr (a). ___________________________, CPF nº
______________________ na condição de
__________________________ com legítimos poderes de representa-
ção resolvem, nos termos do Programa de Apoio aos Hospitais Re-
gionais da Metropolitana II e Baixada Fluminense- PAHI RM - no Es-
tado do Rio de Janeiro, celebrar o presente Termo nas seguintes con-
dições:
1. O pagamento da importância de R$ ___________ referente ao valor
será repassado em parcelas, com base na classificação da instituição.
2. O repasse ocorrerá mediante transferência do Fundo Estadual de
Saúde - FES ao Fundo Municipal de Saúde - FMS, na conta corrente
do Banco Bradesco.
3. A Unidade Hospitalar não poderá deixar de utilizar os sistemas ofi-
ciais de informação. A descontinuidade dessa informação por período
superior a 60 dias levará a interrupção imediata do repasse dos re-
cursos.
4. O não cumprimento das disposições da Resolução Secretaria de Es-
tado de Saúde do Rio de Janeiro nº _____________, que institui o
Programa de Apoio aos Hospitais Regionais da Metropolitana II e Bai-
xada Fluminense - PAHI - RM, e do presente Termo sujeitará os in-
fratores às penalidades previstas na legislação.
E, por estarem de acordo com o presente termo e condições nele es-
tabelecidas, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, na presença de duas testemunhas, a fim de gerar efeitos ju-
rídicos e legais.

Rio de Janeiro - RJ, ___ de __________________ de 2021.

___________________________________________DIRETOR GERAL
DO HOSPITAL

____________________________________SECRETÁRIO MUNICIPAL
DE SAÚDE

ANEXO II

CRITÉRIOS PARA CLASSIFICAÇÃO HOSPITALAR

Este anexo tem o objetivo definir o mecanismo de repasse de recur-
sos por unidade hospitalar que integre o Programa de Apoio aos Hos-
pitais Regionais da Região Metropolitana II e Baixada Fluminense, a
partir da aplicação dos critérios abaixo especificados.
Para elaboração da proposta, considerou-se:
1. A Portaria SAS/MS nº 706, de 20.07.2012, que altera a Tabela de

Tipos de Estabelecimentos/Unidade do SCNES com os respectivos

códigos, descrições e conceitos;

2. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm, com

informações sobre os tipos de estabelecimentos de saúde;

3. Dados do Sistema de cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde - CNES 2021;

4. Dados de Produção SIH 2020.

Os hospitais foram classificados considerando-se oito itens de avalia-

ção que aparecem descritos na tabela de pontuação a seguir:

TABELA DE ITENS DE AVALIAÇÃO HOSPITALAR.

INSERIR EPS

A classificação e enquadramento dos hospitais, em cada um dos
"Itens de Avaliação" serão de acordo com os seguintes entendimentos
estabelecidos:
Coluna A: Leitos Totais SUS - Será considerado o quantitativo total
dos leitos SUS no hospital e cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saúde.
Coluna B: Leitos Complementares Existentes - Será considerado o
quantitativo de leitos cadastrados como SUS (habilitados) no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saúde - SCNES;
Coluna C: Leitos Complementares SUS - Será considerado o quan-
titativo de leitos cadastrados como SUS (habilitados) no Cadastro Na-
cional de Estabelecimento de Saúde - SCNES;
Coluna D: Número de Salas Cirúrgicas- Será considerado o quanti-
tativo total de salas de cirurgias informadas no SCNES.

Coluna E: Percentual de atendimentos de pacientes de outros mu-
nicípios na média complexidade - será considerado a média anual de
atendimentos na média complexidade informada no Sistema de Infor-
mação Hospitalar - SIH/SUS em 2020.
Coluna F: Percentual de atendimentos de pacientes de outros mu-
nicípios na alta complexidade - será considerado a média anual de
atendimento de alta complexidade informada no Sistema de Informa-
ções Hospitalares - SIH/SUS em 2020.
Coluna G: Número de Atendimentos informados no Sistema de In-
formação Hospitalar - SIH em 2020 (janeiro a dezembro)
Coluna H: Habilitação em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia;
Cardiologia, Oncologia e Gestação de Alto Risco.
A classificação de cada hospital se dará segundo o enquadramento
do total de sua pontuação em um dos níveis abaixo especificados:

TABELA DA PONTUAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO HOSPITALAR

CLASSIFICAÇÃO Total de Pontos
I 1 a 8
II 9 a 12
III 13 a 19
IV 20 a 30
V 33 a 44

ANEXO III
TABELA DE VALORES PACTUADOS PARA O PERÍODO 2021 PARA HOSPITAIS E MUNICIPIOS ONDE ESTÃO LOCALIZADOS

CLASSIFICAÇÃO VALOR TOTAL ANUAL
HOSPITAL CLASSIFICAÇÃO I R$ 4.800.000,00
HOSPITAL CLASSIFICAÇÃO II R$ 9.600.000,00
HOSPITAL CLASSIFICAÇÃO III R$ 14.400.000,00
HOSPITAL CLASSIFICAÇÃO IV R$ 36.000.000,00
HOSPITAL CLASSIFICAÇÃO V R$ 48.000.000,00

ANEXO IV
INSTITUIÇÕES HOSPITALARES QUE PODERÃO SER CONTEMPLADOS PELO PROGRAMA DE APOIO AOS HOSPITAIS REGIONAIS DA
METROPOLITANA II E BAIXADA FLUMINENSE - PAHI RM

REGIÃO MUNICÍPIO CNES H O S P I TA L VALOR ANUAL
METROPOLITANA I BELFORD ROXO 2289571 HOSPITAL MUNICIPAL DE BEL-

FORD ROXO
R$ 4.800.000,00

METROPOLITANA II I TA B O R A I 2268922 HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBAR-
GADOR LEAL JUNIOR

R$ 9.600.000,00

METROPOLITANA II RIO BONITO 2296241 HOSPITAL REGIONAL DARCY VAR-
GAS

R$ 14.400.000,00

METROPOLITANA I DUQUE DE CAXIAS 6007317 HOSPITAL MUNICIPAL MOACYR
RODRIGUES DO CARMO

R$ 36.000.000,00

METROPOLITANA I NOVA IGUAÇU 2798662 HGNI R$ 48.000.000,00

Id: 2327681

ADMINISTRAÇÃO VINCULADA

FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRO

DESPACHO DO D I R E TO R
DE 12/07/2021

PROCESSO Nº SEI-080007/000693/2021 - HOMOLOGO o Pregão
Eletrônico PE nº 80/2021, para aquisição de solução para conserva-
ção e perfusão de órgãos, em favor da seguinte empresa: CONTATI
COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA (90.108.283/0001-82), lici-
tante vencedor do Item 01, no valor total de R$ 1.225.000,00 (um mi-
lhão, duzentos e vinte e cinco mil reais).
Autorização da homologação (doc. SEI 19456304).

Id: 2327606

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

I N S T R U M E N TO : Ata de Registro de Preços nº 068/2021. PREGÃO
ELETRÔNICO nº 48/2021. PA R T E S : Fundação Saúde do Estado do
Rio de Janeiro e a empresa CINCO CONFIANÇA INDÚSTRIA E CO-
MÉRCIO LTDA. O B J E TO : AQUISIÇÃO DE INSUMOS - FILTRO PARA
DESLEUCOCITAÇÃO (Itens 01 e 02) de concentrado de hemácias
(CH) e concentrado de plaquetas (CP) - para o atendimento das
transfusões dos pacientes do HEMORIO. VIGÊNCIA: 12 (doze) me-
ses, a contar da data da publicação do instrumento no DOERJ. VA-
LOR TOTAL REGISTRADO: R$ 2.146.846,72 (dois milhões, cento e
quarenta e seis mil, oitocentos e quarenta e seis reais e setenta e
dois centavos). F U N D A M E N TO : Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho
de 1993; Lei nº 10.520, de 17 de julho de 2002; do Decreto Estadual

nº 46.751, de 27 de agosto de 2019; da Lei Estadual nº 287, de 4 de
dezembro de 1979, do Decreto Estadual nº 3.149, de 28 de abril de
1980, e respectivas alterações, do instrumento convocatório. Parecer
163 (Doc. SEI 14855926) e Autorização do Ordenador de Despesa
(Doc. SEI 19000355). DATA DA ASSINATURA: 07/07/2021. PRO-
CESSO ADMINISTRATIVO Nº SEI-080007/000482/2021.

Id: 2327831
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