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CONTRATO DE GESTAOD N2 012/2019

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS E A ORGANIZACAOD SOCIAL DE SAUDE
INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUCACIONAL
E PROFISSIONAL - IPCEP, COM VISTAS AQ
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAC E
EXECUCAO DAS ACGES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
{TEIAS) NO AMBITO DA - AP 5.1.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de laneiro, por intermédio da Secreiaria
Muriicipal da Satide, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante, n?. 455, Bloco 1, 72 andar, neste
ato representado pela Secretdria Municipal de Satde nomeada pelo Decreto Rio “P” n2 729 DE
23/07/2018, ANA BEATRIZ BUSCH ARALIO, brasileira, médica, casads, portadora da cédula de
identidade n? 07.931.881-2, expedida pelo IFP, CPF n? 011.188.367-90, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagio Social INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA
EDUCACIONAL E PROFISSIONAL - 1PCER, inscrita no CNPIJ/MF sob o nimero 33.981.408/0001-40, com
endereco 3 Rua Maria Eugénia, 138 —~ Humaitd — Rio de Janeiro — CEP 22.261-080, neste ato
representada por seu representante legal ANTONIO CARLOS DE SOUZA RANGEL, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB sob o n2 1407-B, expedida pelo OAB/RI, CPF n2 098.325.487-72 doravante denominada
CONTRATADA, nos autos do processo administrativo n. (09/003.098/2019, RESOLVEM celebrar o
presente CONTRATO DE GESTEG, gue se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — LEGISLACAO APLICAVEL

Este CONTRATO DE GESTAO se rege por toda legislagio aplicavel 2 espégie, que desde ja se entende
como integrante do prasente termo, especialmente pela Lel Municipal n.2 5.026/2009, regulamentada
pelos Decretos Municipais n.2 30.780/2009, n.2 30.907/2009, n? 31.618/20089, n2 31.897/2010, n®
32.318/2010, n® 33.010/2010, n8 33.536/2011, n? 35.129/2012, n2 37.079/2013, n2 38.300/2014,
41.207/2016, 41.208/2016, 41.216/2016, 41.217/2016, 41.218/2016, 41.217/2016, 41.218/2018,
44.738/2018, 45.632/2019, 46.029/2019 Resclucbes CGM n¢ 1.124/2016, 1.442/2018, Resalucles
Conjumtas CGM/SMS n 85/2016 e 86/2016; pela Lei Municipal 6.260/2017, regulamentada pelo
Decreto n245.651/2019 ¢; no que couber, pelas normas da Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alterages,
pelo Cédigo de Administragio Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro {CAF),
institufdo pela Lei Municipal n? 207/1980 e suas alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar
Municipal n¢ 0171990, e pelo Regulamento Geral do Cédigo supracitado {RGCAF), aprovado pelo
Decreto Municipal n? 3.221/1981 e suas alteragGes, pela Lei Complementar Federal n® 101/2000 {Lei
de Responsébilidade Fiscal), pelo Decreto Municipal n? 21.083/2002 {cotas para mulheres e _pagra
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pessoas de cor negra), bem como pelos preceitos de direito piblico e petaé disposigies deste
CONTRATO DE GESTAO. A Contratada declara conhecer todas essas normas e concorda em sujeitar-se
incondicional e irrestritamente 3s suas prescricBes, sistema de penalidades e demais regras nelas
constantes ainda que ndo expressamente transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBIETO

O objeto deste CONTRATO DE GESTAO é 0 GERENCIAMENTO, OPERAClONAL!ZAQKO E EXECUCAO DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAQ A SAUDE (TEIAS) no dmbito
da—AP 5.1, consoante com o Projeto Basico {Anexo If do Edital) e programa de trabalho da organizacdo
social {Anexo Técnico B}, gue fazem parte mtegrante do presente ajuste, e cronograma de desembolso
previsto neste CONTRATO DE GESTAQ.

Parégrafo Unice: O objeto deste CONTRATO DE GESTAO pedera ser acrescido de novos equipamentos,
nos termos das regras previstas no Edital.

CLAUSULA TERCEIRA — PROGRAMA DE TRABALHO, METAS E INDICADORES

O Projeto Bésico e o programa de trabalho sdo partes integrantes do presente CONTRATO DE GESTAO,
contendo sua especificagdo, estipulagdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos e regime de
execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade.

CLAUSULA QUARTA ~ PRAZO
O prazo do contrato de gestdo serd de 180 {cento e oitenta} dias, a partir de 02 de jutho de 2019 328
de dezembro de 2019.

CLAUSULA QUINTA ~ RECURSOS FINANCEIROS
Para o cumprimento das metas e objetivos pactuados neste CONTRATO DE GESTAQ, a CONTRATANTE

repassard a CONTRATADA, na forma e nas condigbes do cronograma de desembolso, o valor global de
RS 56.880.816,31 {Cinquenta e seis milhdes, oitocentos e oitenta mil, oitocentos e dezesseis reais e
trinta e um centavos), estimado pare o exercicio deAZGIQ, cuja despesa prevista para o presente
exercicio serd atendida pelo Programa de Trabalho n.2 1812.10.301.0330.2854, Natureza de Despesa
235039, Fonte 180, tendo sido emitida Nota de Empenho n.2 2019/188, em 26/06/2019, no valor de
RS 15.677.636,90 {Quinze mithBes, seiscentos e setenta e sete mil, seiscentos e trinta e seis reals e

noventa centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO — Os recursos repassados 8 CONTRATADA serdo depositados em conta
hancaria em instituigdo indicada por esta Municipalidade.

PARAGRAFO SEGUNDO— A movimentacdo dos recursos que forem repassados 3 CONTRATADA se dara
em conta corrente especifica e exclusiva, no banco referido no paragrafo primeiro, de modo que ndo
sejam confundidos com os seus recursos de outra origem. Os respectivos extratos de movimentacio
mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.
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PARAGRAFO TERCEIRO — Os saldos do CONTRATO DE GESTAQ, enquanto ndo utilizados, serdo
obrigatoriamente aplicados em:

|- em cadernetas de poupanca se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més;

# — em fundos de curto prazo oy;

- em operag¢Bes com titulos publicos federais.

PARAGRAFO QUARTO — As aplicaces financeiras nos produtos dos incisos do pardgrafo terceiro serfio
feitas sempre na mais vantajosa remunerag3o do capital, em conformidade com a adequacdo do prazo
disponibilizado a aplicacdo, cotejada com sua taxa de retorno.

PARAGRAFO QUINTO — A liberag3o dos recursos se dard mensalmente de acordo com Decreto 45,662
de 08 de fevereiro de 2019, sendo a pritneira parcela liberada até 30 (trinta) dias contados da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAQ, obedecido o Cronograma de Desembolso {Anéxo
Técnico F).

PARAGRAFO SEXTO - As parcelas serdo repassadas em estrita conformidade com o programa de
trabatho aprovado, salvo autorizacdio prévia da Secretaria, podendo ser retidas até o saneamento de
impropriedades nas seguintes hipdteses:

t - Quando ndo tiver havido comprovacdo de boa e regular aplicaciio da parcela anteriormente
recebida.

It - Quando verificado desvio de finalidade na aplicacBo dos recursos e atrasos ndo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas.

1t - Nas demais hipdteses previstas neste CONTRATO DE GESTAOQ.

PARAGRAFO SETIMO — Os valores correspbndentes aos repasses financeiros estdo vinculados ao
cumprimento das metas pactuadas no programa de trabatho, cabendo 2 Comissio de Avaliaciio
verificar o percentual de atendimento das aludidas metas.

PARAGRAFO OITAVQ — A CONTRATADA poderd captar, com responsabilidade prépria, recursos
privados para a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, hipStese em que havera redugio equivalente
das repasses a serem realizados pelo CONTRATANTE ou alteracdc do programa de trabetho para a
formalizaciio do incremento proporcional das metas em relac8o aos recursos obtidos. Ambas as
situacBes dependem da celebragdo de termo aditivo.

PARAGRAFO NONO - Fica vedada a utilizacdo dos repasses orgamentarios destinados a este
CONTRATOQ DE GESTAQ para o custeio de taxa de administragdo,

PARAGRAFO DECIMO — Os repasses orgamentarios destinados ao pagamento de despesas de natureza
administrativa e/ou gerenciamento ndo poder3o ultrapassar o percentual de 5% (cinco por cento) do
valor total destinado as parcelas fixas do CONTRATO DE GESTAQ, sendo vedada a utilizagdo de tais
Fecursos para o pagamento de despesas ndo atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO.
Tais despesas serdo detalhadas no programa de trabaltho e somente serfo pagas se forem
discriminadas, justificadas e documentalmente comprovadas.
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PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - O montante de recursos orgamentarios previstos e repassados 3
CONTRATADA a titulp de provisionamento deverd ser depositado em conta especifica,
preferencialmente em conta de poupanga, que s podera ser movimentada com prévia autorizagio
do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizag8o desses recursos para custear tespesas gue ndo sejam
- priundas de processos rescisérios ou de prbvisionamentos obrigatérios.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Fica facultado requerimento de ressarcimento previsto no artigo 32
da Lei Federal n¢ 9.656/1998.

CLAUSULA SEXTA — REPASSES ORCAMENTARIOS

Os repasses serdo realizados de acordo com o cronograma de desembolso estabelecido no Paragrafo
Quinto da Cldusula Quinta.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

| - Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios 3 execuciio do presente objeto, conforme
previsto neste CONTRATO DE GESTAQ e em seus anexas.

It - Realizar o repasse de recursos na forma disposta na Projeto Bésico, no programa de trabalho e na
Clausula Sexta deste CONTRATO DE GESTAO.

- Exercer ampla, frrestrita e permanente fiscalizagdo e controle da execucdo do presente CONTRATO
DE GESTAD, bem como da aplicagio dos recursos repassados, na forma disposta no Prejeto Basico, no
programa de trabalho e neste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

I — Desenvolver em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde a implantacio efou execugdo das
atividades, ohjeto do presente CONTRATO DE GESTAQ, observando as condigBes e obrigacdes
estabelecidas no Projeio Basico, no programa de trabalho e na legislacio aplicave!.

1l - Adotar as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros, em conseguéncia da
execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAD, inclusive as que possam afetar os servigos a cargo
de eventuais concessionarios.

1 — Responsabilizar-se, civil e criminalmente, independentemiente da adogdo de eventuais medidas
preventivas, pelos danos e prejuizos, de qualquer natureza, inclusive materiais, morals e estéticos, que
causar a Administracdo PGblica ou a terceiros, decorrente de atos praticados em decorréncia da
execugdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAQ, respandendo por si e por seus sucessores pela
obrigacio de pagar as indenizagbes eventualmente cabiveis, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizac8o empreendida pelo CONTRATANTE.
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IV — Atender 3s diretrizes, determinagdes e exigéncias formuladas pelo CONTRATANTE.
V — Cumprtir as metas relacionadas no programa de trabalho.

Vi — Providenciar a publicagdo na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 30
- {trinta) dias corridos a contar da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, regulamento praprio
contendo os procedimentos que adotard para a contratacdo de obras, servicos e compras a serem
realizadas com recursas piblicos, o qgual observara a politica de pregos apresentada no

programa de trabatho, bem como, sempre que possivel, gs pregos constantes de atas de registra de
precos ou das abelas constantes do sistema de custos existentes no 3mbito da Administrag3o Publica,
desde que sejam mais favoravels. '

Vi — Elaborar, submeter 3 aprovagio do Conseltho de Administracdo e encaminhar 3 CONTRATANTE,
na forma e prazo por ela estabelecidos, os relatdrios de execugdo do contrato de gestdo, na forma e
prazos por esta estabelecidos, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcangados.

Vi — Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que dé causa, tans COMao juros
ou gualquer tipo de corregdo/fatualizagdo dentre outros.

IX — Bem administrar os bens méveis e imdveis piiblicos a ela cedidos.

X - Responsabilizar-se pelos custos previstos no Projeto Bdsico e no programa de trabalho, encargos
trabathistas, previdencidrios, fiscais sociais e comerciais resuitantes, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabiﬁdade a fiscalizagdo do contrato DE GESTAO pela Secretaria.

- Zelar para que os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE sejam exclusivamente
apl;cados na consecugdo dos objetivos e metas previstos no programa de trabalho, atentando para a
observancia do principio da economicidade.

Xii — Prestar contas dos recursos repassados pela CONTRATANTE, na forma prescrita no presente
CONTRATO DE GESTAO.

Xl — Prestar sempre gue solicitado, quaisquer outras informages sobre a execugdo, inclusive
financeira deste CONTRATO DE GESTAO. : '

XIV — Produzir, guardar e disponibilizar 3 CONTRATANTE, na forma e prazo por ela estabelecides,
gualsquer dados, informagbes e documentos.

%V — Permitir a supervisio, fiscalizacdo e avaliacio da CONTRATANTE, por meio de seus drgdos de
controle interno, sobire o objeto do presente CONTRATO DE GESTAG; _
XV1 — Permitir que os 6rgios de Controle Interno e Controle Externo do Poder Pdblico Municipal terdo
amplo e irrestrito acesso 3 documentagdo contabil e financeira da entidade comp um todo, € 3
decorrente do contrato de gestdo, com azo no art. 82, i, do Decreto n.2 30,780/09, com a redagdo
dada pelo art. 42 do Decreto 1.2 31.618/09.

XVil — N3o exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestacdo relativos as
atividades putblicas gratuitas desenvolvidas.

Xt~ Manter atuatizadas as informagdes cadastrats junto & CONTRATANTE, comunicando a Secretaria
funicipal de Satide e 3 COQUALI quaisquer alterages nos seus atos constitutivos.

XiX — Manter 3 boa ordem e'guarda dos documentos originais que comprovem as despesas realizadas
para a execucio do presente CONTRATO DE GESTAQ.
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XX — Utilizar processo seletivo para a contratacdo de pessoal, estipulando e tornando publicos,
previamente, os critérios objetivos e impessoais, de nafureza técnica que serdo adotados.

XX — Responsabilizar-se pela contratagdo do pessoal necessdrio a execugdo das -atividades,
respeitandp o .dispostb no Projeto Bdsico e no programa de trabalho, observando as normas legais
vigentes, em especial as trabalhistas e previdencidrias, anotando e dando baixa nas respectivas

- carteiras profissionais, quando for o caso.
XXif — Adotar valores cormpativels com os niveis médios de remuneracdo, praticados na rede privada,
no pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza aos seus empregados e dirigentes,
canfarme Anexa G.

XXt — Responsabilizar-se, na forma do CONTRATO DE GESTAQ, por todos os Onus, encargos e
obrigacbes comerciais, sociais, tributérias, trabalhistas e previdencidrias, ou quaisquer outras previstas
na legislacio em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com material e mio-de-obra
necessaria 3 completa realizacio do objeto do CONTRATO DE GESTAOQ até o seu térming, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de guaisguer obrigaces,
presentes oy futuras, desde que os repasses de recursos fmancexros tenham obedecido ao cronggrama
estabelecido neste CONTRATO DE GESTAQ:

a} em caso de ajuizamento de agBes trabalhistas contra a CONTRATADA, decorrentes da execugdo do
presente CONTRATO DE GESTAQ, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro ou de entidade da
Administracio Publica Indireta como responsavel subsididrio ou soliddrio, o CONTRATANTE podera
reter, dos repasses devidos, o montante dos valores cobrados, que serfio complementados & qualquer
tempo corm nova retencdo em caso de insuficiéneis;

b) no caso da existéncia de débitos tributarios ou prev:dencnanos, decorrentes da execugdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, gue possam ensejar responsabilidade subsididria ou solidaria do -
CONTRATANTE, os repasses devidos poderdo ser retidos até o montante dos valores cobrados, que
serdo complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia;

¢} as retencBes previstas nas alineas “a” e “b” poderdo ser realizadas t3o logo tenha ciéncia o
CONTRATANTE da existéncia de agdo trabalhista ou de débitos tributdrios e previdencidrios e serdo
destinadas ao pagamento das respectivas obriga¢des caso o CONTRATANTE seja compelido a tantg,
administrativa ou judicialmente, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento & CONTRATADA;
d) eventuais retengies previstas nas alineas “a” e “b” somente serdo liberadas pelo CONTRATANTE se
houver justa causa devidamente fundamentada. _
AN - Manter as condicBes de habilitacio, de regularidade fiscal e qualificacdo exigidas na convocacio
publica durante todo prazo de execucdo do CONTRATO DE GESTAQ.

XXV —Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverdo
set mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigbes;

XX\ — O3 equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser
adguiridos cam recursos repassados em decorréncia deste CONTRATO DE GEST ]&O serdg
automaticamente incorporados ao patrimonio do CONTRATANTE, hipdtese em que a CONTRATADA
deverd entregar a documentacdo hecessaria ao processo de incorperagio dos referidos bens, no prazo
de trés dias tteis apés a aquisicio, juntamente com declaraciio emitida pela CONTRATADA de que os
hens estio fisicamente na unidade onde se desenvolve o contrato de gest3o e ern perfeitas condicdes
de uso
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XXVIi— Apresentar a consalidacdo de todos os contratos de prestacdo de servigo por ela mantidos {RET
~ Relagdo de Tomadores/Obras) e conceder a outorga eletrnica para acesso ao extrato
individualizado de cada empregado utilizado no contrato com o MUNICIPIO.

XXVl — Ffetivar contratacio de servicos de natureza confinuada como limpeza, seguranca,
conectividade, além de todo e qualgquer servico que impacte positivamente no alcance das metas,
- desde que ndo impliguer na cessde parcial ou total do objeto deste contrato, respeitadas a
economicidade e a eficidneia financeira do CONTRATO DE GESTAO, em conformidade com o programa
de trabalho e com o regulamento proprio para a contratagdo de obras, servigos e compras.

XXX - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucres, excedentes financeiros ou resultados entre seus
dirigentes, associades, membros do Consetho de Administracio ou empregados, conforme Anexg
Técnico G. o

XXX - Nas hipdteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAQ, cooperar integralmente ¢com as demandas
do grupo de transicdo criado para esse fim, por meio da indicagdo de representantes e de
disponibilizacdo de quaisquer informacDes solicitadas pelo CONTRATANTE.

XA - Compfometer—se a guardar sigilo de todas as informagBes assistenciais ou de cunho
administrativo, relacionadas a execu¢do do presente CONTRATO DE GESTAO, seja verbalmente ou por
escrito, em forma eletrdnica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos, plantas, planos,
programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a terceiros somente com a prévia
autorizacio do CONTRATANTE ou sob sua demanda;

XXXH — Atender 3s exigéncias da CONTRATANTE acerca da plena utilizagdo de sistemas informatizados
para execucdo das atividades de gestdic assistencial, administrativa & econdmico-financeira, ja
adotados ou que venham a ser implantadas ao longo da execucdo deste CONTRATO DE GESTAQ, para
fins de controle e monitoramento, permitindo o acesso de profissionais previamente indicados pelo
CONTRATANTE. _

XXX — Os sistemas informatizados utilizados pelas CONTRATADA deverdo permitir customizacdes que
possibilitam sua integracdo com outros sistermas que o CONTRATANTE ja utilize ou que venha a utilizar
durante a vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO. '

XXXIV -~ Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagbes Sociais,
hitpe/fosinfo.prefeiturario/, conforme Decreto Municipal n2 37.079/2013.

XXXV — Obter todas as licencas e autorizagbes hecesséria& dos drgdos piblicos competentes para
realizacio de eventos em drea pablica nos exatos termos do Decreto n® 39.355, de 24 de maio de
2006, que dispbe sobre a atuacio conjunta de drgdos de seguranca piblica, na realizac8o de eventos
artisticos, sociais e desportivos, no ambito do Estado do Rio de Janeiro devidamente regulamentado
pela RESOLUCAQ denominada SESEG n® 13/2007, tais como as concernentes 3 seguranga, publicidade,
transito, bem como todas as demais que se fizerem necessarias,

XXXVI = Apresentar ao CONTRATANTE, no prazo por ele definido, o Plano Estratégico para a sua aglo.
no ano de 2019, observando a proposta orcamentéria e cronograma de desembolso dos recursas a
serem repassados apresentados no pragrama de trabatho. '

XXXVI ~ Prestar os servigos de satide gue est3o especificados no Projeto Basico e no programa de
trabatho, de acordo com o estabelecido peste CONTRATO DE GESTAQ, na Lei Federal n® 8.080/1990,
regulamentada pelo Decreto Federal n¢ 7.508/2011, e na Lei Federal n¢ 8.142/1990, com observancia
dos principios do SUS, e em especial:

a) universalidade de acesso aos servigos de satde;
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b} integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em atuagdo conjunta
com os demais equipamentos do Sistema Unico de Satde existentes no Municipio;
¢} gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cdbram;a‘indevida feita por seu empregado ou preposto;

- d) preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
e} igualdade da assisténcia & satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
f} direito de informacdo as pessoas assistidas sobre sua salde;
g} divulgagdo de informagdes quanto ac potencial dos servigos de satide e a sua utilizag8o pela usudrio;
h} fomento dos meias para participacdo da comunidade por intermédio de Consethas Gestores Locais
e demais féruns de participacio popular. )
i) prestacio dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de maodo
adequado e eficaz.
WXXVH — Na prestagdo dos servigos de satide, a CONTRATADA devera observar:
a) respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b} manutenc¢3o da qualidade na prestagdo dos servicos;
¢} respeito a decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de servigos de
satide, saivo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;
¢} garantia do sigilo dos dados e informagtes relativas aos pacientes;
e} garantia do direfto de assisténcia rehgxosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer culto
religioso;
f) esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidus.
£) responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;
h) inser¢do obrigatdria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados nos
protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal, federal ¢ estadual;
YUK - Receber médicos residentes vinculados 3 COREME da Secretaria Municipal de Salde ou a
universidades conveniadas. ’
XL~ Apoiar a integragio territorial dos equipamentos de sadde da Area de Planejamento Local, visando
3 melhoria € maior eficiéncia na prestagdo dos servigos de saiide ptblica; ,
X1 — Estabelecer controle e a apuragdo da frequéncia dos empregados da CONTRATADA, por meio de
Registro Biométrico de Ponto.
XLH — Prestar assist@ncia em situagBes de surto ou emergéncia em Satde Pblica declaradas pela SMS.
XLHI — Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Satde.
XLIV — Afixar, em lugar visivel da unidade municipal de satide objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
aviso gue contenha:
a} 6 simbolo, o nome designativo da unidade de saude cuja gestdo tenha assumido, os logos oficiais
do Municipio, da Secretaria Municipal da Satide e do Sistema Unico de Sadde
bk} informacio sobre a sua natureza de organizac3o social qualificada no dmbito do Municipio do Rio
de Janeiro;
¢} indicacio de gue os servigos prestados sdo gratuitos e pertencem ao Sistema Unico de Sadde.
XLV = Apoiar e prormover a réalizagﬁo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagdes prévias
da Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide e do Conselho Nacional de Etica e

Pesgquisa.
54 ~



; % PREFETTURA DA COADE 00

RIC DE JANEIRO ‘ 09/003.099/2019
W SECRETNIAMUNMIGRALDESAIOE | SMS —Rio De Janemo - CAP 5.1
ESTRATEGIA SAODE DA Fawinia~ AP 5.1

CLAUSULA NONA - PRESTACAO DE CONTAS
A Organizagiio Social devera apresentar a prestagdo de contas para fins de:

1- Prestac3o de contas mensal se dard de acordo com a INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N 2 01/2018,
aprovada pela Deliberagdo CODESP n? 121 de 26 de dezembro de 2018 e suas atualizagbes e do Decreto
n? 45.662/2018.

It - Para fins de cumprimento da Resolugdo CGM n2 1.224 de 11 de margo de 2016, a Organiza¢do Social
devera apresentar em até 30 dias, a partir do términe da vigéncia do contrato de gesido, as seguintes
daocumentagbes: h

a - Relatdrio emitido pela organizagdo social para prestagdo de contas, de acordo com a periedicidade
prevista no instrumento contratual, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, referente ao periodo a ser certificado;

b - Cépia da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro do balango anual do filtimo
exercicio encerrado, anterior ao encerramento do contrato referente ap periodo a ser certificado,
acompanhado de parecer dos auditores independentes, caso exista.

i - Por ocasido do encerramento do Contrato de GestHo, fica a Organizacdo Social obrigada a
apresentar, num prazo de 90 {sessenta) dias a contar do término da vigéncia do Contrato de Gestdo
os seguintes documentos:

a - Declaragdo da inexisténcia de dividas decorrentes das relagBes de trabalhos, fornecedores,
prestadores de servicos, impostos e tributos do objeto do contrato;

b — Inventdrio geral dos bens, discriminando guais os adquiridos, produzidos ou constitufdos com
recursos do contrato para execucdo do objeto pactuado;

¢ - Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

d - Declarac3o de quitacdo de todas as dividas salariais, trabalhistas e previdencidrias vencidas;

& - Devolucdo de todo o salde financeiro remanescente do contrato de gestio.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas serd instruida com os seguintes documentos:

§ - Relatorios de execucdo financeira, discriminando o resumo da movimentagdo de valores, indicando
o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo atual acumutado.

1l — Relatérios indicativos demonstrando a produgdio contratada e realizada, bem como os resultados
dos indicadores e das metas estabelecidos.

I - Relac3o de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas, indicando os
niimeros e datas dos cheques emitidos, identificando a numeragio dos comprovanies de pagamentos
oy o tipo de comprovante.

IV - Canciliacdo do saldo bancdrio.

V - Copia do extrata da conta corrente bancaria e da aplicaco financeira realizada na forma da clausula
guinta, referente ao periodo compreendido entre a tltima prestagio de contas e a atual.

Vi - Folha de pagamento discriminando neme, ndmeros do RG, CPF, PiS, CNES e CTPS, fungdo, carga
horéria, salério e beneficios to pessoal contratade {inclusive de servidor cedido em funglio temporéria
de direciio ou assessoria, se for o caso), acompanhada da correspondente relagiio de pagamento
enviada ao banco.
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Vil - Capia das guias de pagamento e respecti\(os comprovantes de pagamento de obrigagfes junto ao

Sistema de Previdéncia Social {FGTS e INSS), de oulros encargos e das rescisdes de contrato de

trabalho, e respectivas CTPS, devidamente anotadas.

Vil - Cépia de todos os comprovantes de pagamentos relacionados no inciso Il deste paragrafo, bem

como de todos os contracheques devidamente assinados pelos empregados, podendo estes ser
- substituidos pela forma prevista no art. 12 da Portaria MTE n® 3.281/84, consolidada pelo art. 32 da

Lei 9.528/1997, de 10/12/1997 ¢ suas alteragBes.

IX - Projecdo de expectativa de custo de rescisio dos contratados pelo regime da CLT com projecdo de

encargos fiscais, sociais e trabathistas.

¥ - A Certid3o Negativa de Débitos Trab-alﬁiSEa-s, que devera ser atualizada antes do término do seu

prazo de validade de 180 dias.

X! - Cépia de todos os contratos celebrados no penodo

Xil - Relacdo dos bens permanentes adquiridos, identificando a numeragdo dos comprovantes de

pagamentos ou o tipp de comprovante, com recursos provenientes do presente CONTRATO DE

GESTAQ.

XIH - Documentag¢do comprobatdria da utihzagéo dos repasses financeiros destinados ao pagamento

de despesas administrativas.

XV — A documentacio comprobatdria prevista no item Xill devera ser acompanhada de mapa de rateic

sspecificando os valores e os percentuais rateados entre os contratos firmados com o CONTRATANTE

& outros entes.

XV - Eventuais pagamentos realizadgos em favor de profissional autdnomo deverdo ser comprovados

mediarite copia do recibo pertinente e do documerito de identificacdo profissional.

PARAGRAFO SEGUNDO -~ O repasse da parcela subsequente ficard condicionado & apresentagdo da
prestacio de contas na forma do paragrafo primeiro e do cumprimento de eventuais prescricdes
conitidas no Projeto Bésico.

PARAGRAFO TERCEIRQ - A prestagiio de contas somente serd recebida pelo CONTRATANTE se estiver
instruida com todos os documentos e formalidades descritos nesta Clausula.

PARAGRAFO QUARTO - No caso de erro nos documentos apresentados, serfio devolvidos 2
CONTRATADA, ficando o repasse da parcela subseguente condicionado a reapresentacdo valida desses
documentos.

PARAGRAFO QUINTO - Cada folha da prestaciio de contas deverd conter rubrica do representante
legal da CONTRATADA, bem como de contabilista habilitado, capacitado pelo Conselho Regional de
Contabilidade respectivo. Caso a prestaclo de contas ocorra em via eletrdnica, em Painel de Gestdo,
devera ser apresentada declaracfo assinada pelo representante legal da CONTRATADA e pelo
contabilista habilitado de que os documentos e informacBes apresentados s3o fidedignos e que a
prestacdo de contas foi corretamente realizada,

PARAGRAFO SEXTO - A prestagio de contas deverd ser efetuada levando em consideragiio que todos
ps recursos usados na execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO dever
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contabilizados, com identificag3o de sua origem e de seu desting, por meia de contabilidade auditada
~ por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO SETIMOD - O CONTRATANTE podera requerer a apresentagio, ao términoc de cada
exercicio ou a qualguer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente 3
execugdo do CONTRATQ DE GESTAQ, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
- resultados aleangados, acompanhado da prestacSo de contas correspondente ao exercicio financeirg,
assim como suas publicagdes no Didrio Oficial do Municipio.

PARAGRAFO OITAVO - Caberd & CONTRATADA promover, até 30 {trinta} dias apds o fim da vigéncia, a
publicacdo integral, no Didrie Oficial do Municipio, dos relatdrios financeiros e de execucdo deste
Contrato aprovados pelo Conselho de Administraco.

PARAGRAFO NONO - O relatorio de prestacio de contas poderd servir de subsidio para o
acompanhamento das acBes desenvolvidas, monitoramento e avaliagdo, bemn como da movimentagio
finaneira e patrimonial referentes aoc CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO DECIMO - A CONTRATADA devera manter em boa ordem e guarda todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAD.
PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - A prestacio de contas a que se refere a presente cliusula serd
realizada por meio da alimentagdo ao Painel de Gestdo de Parcerias com OrganizagOes Socials,
www.osinfo.com.br. :

CLAUSULA DECIMA — CESSAO E ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos 8 CONTRATADA, em cardter eminentemente precério, a titulo de cesséo de uso
¢ pelo prazo de vigéncia deste CONTRATO DE GESTAQ, os bens méveis e imdveis, equipamentos e
instalacBes da Estratégia Saude Da Familia {TEIAS) no ambito da AP 5.1, identificados, inventariados,
avaliados e descritos quanto ao seu estado de conservag3o, em Anexo I-A.

PARAGRAFO PRIMEIRO - £ vedado o uso e 2 destinacdo dos bens cedidos para finalidades néio
viriculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO - Qbriga-se a CONTRATADA em relagdo aos bens imdveis cedidos:

t - Conservé-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-he também devolvé-lo, ao final
deste CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condicdes de uso e conservagio, sob pena de, 2 critériocdo
CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

ii - Assegurar o acesso dos servidores piblicos encarregados da fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO
e do bem cedido. _
11 - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido, inclusive
tributos, tarifas e pregos pliblicos. _ ‘

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRATANTE, eventuais bens adquiridos com
recursos préprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele provisoriamente agregados.

V - Providenclar o segure contra ificéndio as suas expensas, apresentando ao CONTRATANTE a
raspectiva apdiice devidamente quitada, a qual dever3 ser renovada na data em que expirar o prazo
de seu vencimento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os bens mdveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante prévia
avaliacio e expressa autorizacio do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, que serdo automaticamente incorporados ao patrimdtiio do Municipio do Rio de Janeiro, sob a
administragio da Secretaria Municipal de Saide. ,

11
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PARAGRAFO QUARTO - A aguisiciio de bens mdveis ou a instalacio de bens imobilizados no bem
imovel cedido, adquiridos com recursps deste CONTRATO DE GESTAD, bem como as benfeitorias
realizadas serdo incorporados ao patrimdnio municipal, sem possibilidade de indenizagiio ou retengdo,
condicionada a retirada 3 prévia autorizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ SUBCONTRATACAQ

£ vedada a subcontratago do objeto, bem como a cessdo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO
pela CONTRATADA. _
PARAGRAFO UMICO — Nos casos de subéontratag;éo de servicos auxiliares, o subcontratado serd
responsavel, solidariamente com a CONTRATADA, pelas obrigagdes descritas na cldusula nona {(no que
couber), especialmente pelos encargos e obrigacBes comerciais, sociais, tributérias, trabalhistas e
previdencidrias, ou guaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, nos limites da subcontratacio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo da execucdo do CONTRATO DE GESTAQ caberd ao CONTRATANTE, em especial a
Comiss3o de Avaliagciio nomeada por Resolugdo do Secretdrio Municipal de Satide, a quem incumbird
a pratica de todos vs ates préprios ac exercicio da atividade fiscalizatéria.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes,
métodos e processos de inspego, verificacdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando-
a fornecer os dados, elementos, explicacdes, esclarecimentos e comunicacdes de que este necessitar
& gue forem juigados necessérios ao desempenho de suas atividades,

PARAGRAFO SEGUNDO - Compete 3 CONTRATADA fazer minucioso exame das especificacdes dos
servicos, de modo a permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizacdo todas as divergéncias ou
dividas porventura encontradas. O siléncio Aimpiica total aceitacdo das condicdes estabelecidas.
PARAGRAFO TERCEIRO - A atuacdio fiscalizadora em nada restringiré a responsabilidade dnica, integral
e exclusiva da CONTRATADA no que concerne 3 execugdo do objeto do CONTRATO DE GESTAQ.
PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagdo, por meio de relatorio trimestral, ou 2 qualquer momento,
analisara todas as questSes pertinentes i execucdo do CONTRATO DE GESTAD, em especial o emprege
adeguadp dos recursas publicos repassados e os resultados obtidos ba sua execucdo, por meio dos
indicadores de desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a
soconomicitdade. . _
PARAGRAFO QUINTO - No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificacio de
qualguer desconformidade na execugdo do CONTRATO DE GESTAOQ, a Fiscalizagiio devera encaminhar
relatdrio ao Secretdrio Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORCA MAIOR

0Os motivos de forca malor gue possam impedir a CONTRATADA de cumprir as metas pactuadas,
deverdo ser comunicados ao CONTRATANTE, na primeira oportunidade e por escrito, sob pena de ndo
serem aceitas pela Fiscalizagdo.

PARAGRAFO UNICO - Os motivos de forca maior poderdo justificar a suspensdo da execugdo do
CONTRATO DE GESTAQ e 3 alteragiio do Programa de Trabalho, desde que por termo aditivo.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA- SANGOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagdo assumida no programa de trabaslho e neste

CONTRATO DE GESTAO, o CONTRATANTE podera, sem prejuizo da responsabilidade civil & criminal que

- couber, aplicar as seguintes sangbes previstas no artigo 87 combinado com o artigo 116 da Lei n?
8.666/1993 e no artigo 589 do RGCAF, garantida prévia defesa:

I« Adverténcia;

i - Multa de mora no valor de até 1% (um por cento} por dia Gtif sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO ou, se for o caso, do saldo ndo atendido de CONTRATO DE GESTAQ. '

i - Multa de até 20% {vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAC ou do saldo ndo
atendido do CONTRATQ DE GESTAQ, conforme o caso, e, respectivamente, nas hipdteses de
descumprimento total ou parcial da obrigacSo, inclusive nos casos de rescisio por culpa da
CONTRATADA. ,

IV - Suspensdo tempordaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo ngo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaragdo de inidongidade para licitar oy contratar com a Administracdo Piblica.

Vi~ Perda de qualificacdo como organizacio social no dmbito do Municipio do Rio de laneiro.

PARAGRAFO PRIMEIRG - A imposigio das sangBes administrativas previstas nesta clausula dependerd
¢ gravidade do fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas relacionadas ao casy
concrato,

PARAGRAFO SEGUNDO - As san¢Bes previstas nos incisos |, IV e V poderdo ser aplicadas juntamente
com aquelas previstas nos incisos i, lil e \'ll‘e nio excluem a possibilidade de rescisdo unilateral do
CONTRATO DE GESTAO, garantida defesa prévia ao interessado.

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas prévistas nos incisos Il e 11l ndo possuem cardter compensatdrio, g,
assim, o seu pagamento ndo eximird a CONTRATADA da responsabmdade pelas perdas e danos
decorrerites das infragSes cometidas.

PARAGRAFO QUARTO - As mulias dever3o ser recolhidas junto  Secretaria Municipal de Fazenda no
prazo de 03 {trés) dias teis, comtados da notificacdo de sua imposicdo & CONTRATADA ou, na
impossibifidade da notificaciio, da publicacdo no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO QUINTO - As san¢bes estabelecidas nos incisos IV e V s3o de competéncia do Secretério
Municipal de Satide, e a estabelecida no inciso Vi € de competéncia da COQUALL

PARAGRAFO SEXTO - As sancdes previstas nos incisos [V e V poderio também ser aplicadas &
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negécios juridicos administrativos firmades com a
Administracgo Piblica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha:

f - Sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de
quaisquer tributos;
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I - Demonstrade ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Pdblica, em virtude de
outros atos ilicitos praticados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RECURSOS

- A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:

I - Pedido de Reconsideracdo a ser interposto perante a autoridade que proferiu a decis3o, no prazo
de 10 {de2) dias Uteis, contados da ciéncia da decisdo;

I - Recurso a autaridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado através da
autoridade gue proferiu a decis8o no prazo de 5 {cinco) dias dteis da ciéncia do indeferimento do
Pedido de Reconsideragdo.

PARAGRAFO {NICO - D provimento do recurso importard apenas a invalidacdo dos atos nio
suscetiveis de aproveitamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RESCISAO

© COMNTRATANTE, garantidos o contraditdrio e a ampla defesa prévia, mediante decislio
fundamentada, podera rescindir o Contrate DE GESTAO na hipétese de seu descumprimento total ou
parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:

|- Se houver ma gestdo, culpa, dolo ou violagio de lei ou do estatuto social por parte da CONTRATADA,
H - Na hipdtese de ndo atendimento s recomendagdes decorrentes da Fiscalizagdo.

i - Se houver alteractes do Estatuto da CONTRATADA que impliguem modificagdo das condigdes de
sua qualificacio como organizacio social ou de execugdo deste CONTRATO DE GESTAQ.

IV - Se houver a perda da qualificagdo como Organizag3o Social.

V - Na hipotese de a CONTRATADA nio obter no minimo 50 {cinquenta) pontos ha avaliagio da
execugdo das metas no relatério.

¥t~ Por ocasido da conclusdo da Convocagdo Pablica n® 007/2019 em curso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Na hipétese de rescisio, a CONTRATADA devers, imediatamente, devolver
ao patrimdnio do CONTRATANTE os bens cujo uso foi cedido, prestar contas da gestdo dos recursos
recebidos, procedendo & apuracBo e & devolugiio do saldo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na decretacdo da rescisﬁé, a CONTRATADA ficara sujeita a multa de até 20%
{vinte por centa) do valor do CONTRATO DE GESTAQ, sem prejuizo das demais sanges cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESILICAO UNILATERAL PELO CONTRATANTE

Em caso de resilicdo unilateral por parte do CONTRATANTE, a CONTRATADA fara jus exclusivamente
ao ressarcimento dos danos materiais comprovadamente demonstrados, desde gue o repasse tenha
cbedecido ao cronograma de desembolso.

CLAUSULA DECIVIA OITAVA - PUBLICACAO
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A publicago do inteiro teor deste instrumente no Didrip Oficial do Municipio de Rio de laneiro sera
providenciada pelo CONTRATANTE no prazo maximo de 20 {vinte) dias da assinatura.

PARAGRAFO UNICO - O inteiro teor deste instrumento, bem como as metas € os indicadores de
desempenho pactuados, devidamente atualizados, serdo disponibilizados no Portal da Prefeitura do
- Municipio do Rio de laneiro na internet. '

CLAUSULA DECIMA NONA - CONTROLE INTERNO E EXTERNO

€ CONTRATANTE providenciara a remessa de cépias do presente instrumenta ao drgdo de controle
interno do Municipio no prazo de S (dnm).‘dias contados da sua assinatura e ao Tribunal de Contas do
Municipio no prazo de 10 {dez] dias, contados da publicacdo de seu extrato,

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com reniincia de gualguer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questfes oriundas deste CONTRATO DE
- GESTAQ que ndo puderem ser resolvidas administrativamente pelas partes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES FINAIS

Nz contagem dos prazos, € excluido o dia de inicie e incluido ¢ de vencimento, e considerar-se-30 os
dias consecutivos, salvo disposi¢do em contrdrio. Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de
expediente na Secretatia Municipal de Saude.

£, por estarem, assim, justas e acordadas, firmarn as partes o presente CONTRATO DE GESTAO em 3
{trés) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de lanejre;0Z de juthede 2019.

Caro\ma Attos \!e\asco

.
W SubS\\ilnB Eve‘ m-\a\ da Sec‘e La \a N \\.“ \\C Da‘ de SaUde

de do Rio de Janeio

ANTQNID CARLOS DE SO(ZX RANGEL
INSTITUTO DE PSICOTOGIA CLINICA EDUCACIONAL E PROFISSIONAL - {PCEP

Testemunhas sO \?’J
A 2t o5
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2
Coordenador il

Mat.: 11/218.451-3 .
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ANEXO -A

CESSAO E ADMINISTRACAQ DOS BENS PUBLICOS

" DO CONTRATO DE GESTAO N 012/2019
TERMO DE PERMISSAO DE USO

[ = fica permitido, na forma da Lei Muhii:ipa! n2. 5.026/09, o uso dos bens piiblicos relacionados no
Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo administrativo 09/001998/2019,
assim como os bens que lhes guarnecem.

It - O prazo de vigéncia da presente permissiio ¢ o mesmo do Contrato de Gestdo ao gual se vincula.

il - Quaisquer construgBes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalacdo de bens
maoveis ou imobilizados hos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdiv incorporadas ao
patrimdnio municipal, sem direito a retenc3o.

IV - Os eguipamentos g instrumental necessarips para a realizagdo dos servigos contratados deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicBes, adequadas 3 sua destinacdo. '

V¥ - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adaguiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestio, deverdo ser incorporados ao patriménio da
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em que a CONTRATADA deverd entregar a
CONTRATANTE a documentagio necessaria ao processo de incorporag3o dos bens patrimoniais.

Vi - A realizacdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados deverd ser realizada mediante prévia
aprovagdo e por escrito do Poder Piblico Municipal

VI ~ Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagBes que forems destinados &
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens mdéveis &
imubilizados instalados nos equipamentos de sadde cujo uso foi permitido por este anexo, serdo
Incorporados ao patrimonio municipal ora arrolado.

Vil - Ficars assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados 3 drea téenica e ao Contrato de
Gestdo as dependéncias dos bens cedidos.

Vil - N3o podera ser permitido a ferceiro a utifizacdo do bem pﬁblico cedido sem prévia autorizagio
por escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem piiblico cedido em atividade distinta da prevista
no Contrato de Gestdo. '
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IX — Deverd a CONTRATADA providenci_ar seguro contra incéndio; raio, explosdo e riscos diversos
(danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil} para o prédio, instalacbes e
equipamentos indispensaveis ao funcionamento do bem imdvel cedido. A contracio do seguro deverd
contemplar a descricdo dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra
perda total ou parcial dos bens sinistrados,

X - Deverd 3 CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decortam do uso do
imdvel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 02 de julho de 2019.

AN;&ABEATRIZ BUSCH

SECRETARIA MUNICIPAL DE Carolina Altoé Velasco
e Matricula: 60/303.470-9 i
" Qubsfituta Eventual da Secretaiia funicipal de Salide

Secretaria Municipal de Sallde
n Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
e *

ANTONIO CARLOS BE SOUZARANGEL
INSTITUTO DE PSlCOL 1A CUNICA ERDUCACIONAL E PROFISSIONAL - IPCEP
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ANEXO I-B

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAC CIVIL E ADMINISTRATIVA

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n? 12,846, de 12 de agosto
de 2013, que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela
pratica de atos contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e se comprometem a

atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, 02 de jultho de 2018.

\ & \Jelaso
Caroina Altoe Ve aa “

1ula 603 A0 it
i E\le‘r\\’&g\\t\a Georettiia i\ﬁusngx\z\é):\ de
/ e Secxe\aﬂa’\\f\un\c\pa\ ge e

W prefeiiura da Cidade do Rio
' - /

ANTOMIO CARLOSDE SOUZA RANGEL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUEACIONAL £ PROFISSIONAL - IPCEP
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ANEXO I-C

DECLARACAO DE RESPONSABILIZAGCAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

Para a execugdo deste instrumento juridico, as partes declaram conhecer a Lei Federal n¢
12.846/2013, se comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e estdo
cientes de que ndo poderdo oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer gue seja, ou
aceitar ou se comprometer a -aceitar'de:quem guer gue seja, tanto por conta propria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam prética ilegal ou de corrupgo,
seja de forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao objeta

deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada.

§ 12 - A responsabilizacio da pessoa juridica subsiste nas hipéteses de alteracdo contratual,
transformégﬁo, incorporagdo, fusdo ou cisdo societdria, ressaivados os atos lestvos ocorridos
antes da data da fusdo ou incorporagdo, quando a responsabilidade da sucessora sera restrita
& obrigacdio de pagamento de multa e reparagdo integral do dano causado, até o limite do -

patrimoénio transferido.

§ 2¢ - As sociedades controladoras, controladas, coligadas ou, no dmbito do respectivo

contrato, as consorciadas serdo solidariamente responsdveis pela prética dos atos previstos

LY

nesta Lei, restringindo-se tal responsabilidade 2 obriga¢io de pagamento de multa e

reparagao integral do dano causado.

\elaseo
Cargina oG V0o
Matricula: 60[333 -\(q uricipdl e Saide

Rio de Janeiro, 02 de jutho de 2019.

. 2\ g aide .
Sacretalia mﬂ\e\%o Riode Janeio

ACIONAL E PROFISSIONAL - IPCEP

INSTITUTO DE PSICOLOGIA CLINICA EDUC
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Estratégia Saude da Familia — AP 5.1

Projeto Béasico e Anexos Técnicos, para ©0 GERENCIAMENTO,
OPERACIONALlZAQAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS), por meio de Conirato de
Gestdo com Organizacéo Social qualificada no ambito deste Municipio, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populagdo, unicamente para o Sistema Unico de Satde —
SUS, na drea programatica — AP 5.1, composta pelos bairros de Padre Miguel, Bangu,
Senador Camara, Gericind, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhdes
Bastos, Realengo e Vila Kennedy, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do
Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Salde. _
Area responsével pela elaboragdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Promocgéo,
Atengdo Primaria e Vigilancia em Satide - SISUBPAV

Projeto Bﬁsico

.Anexo Técnico A — InformacBes sobre o territério

Anéxo Técnico B - Roteiro de elaboragéo do Plano de Trabalho

Anexo Técriico C - Destinacao de recursos orgamentérios no cronograma

Anexo Técnico D - Apoio pela organizagéé social a gestéo das unidades de salde

Anexo Técnica E - Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliagio e metas
Anexo Técenico F - Cronograma de desembolso e metas fisicas

Anexo Técnico G - Normas para custeio das despesas administrativas

57
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Anexo Técnico H — Servigos. operacionais — Unidades CAP 5.1

PROJETO BASICO

06/003.089/2018
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PROJETO BASICO

1.CONTEXTO

A Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria (CAP) da &rea de planejamento 5.1,
localiza-se na regido norte do municipio. A area possui 122,36 Km* de extenséo e esta dividida
em duas regiGes administrativas: a XVil RA (Bangu), composta pelos bairros Padre Miguel,
Bangu, Senador Camara e Gericing e a X)X RA (Realengo), composta pelos baiiros
Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos & Realengo.
Embora possuindo originariamente 10 bairros, cedeu 0 bairro de Deodoro a CAP 3.3, em
2016, devido a proximidade geografica. Em 2017, foi criado o Bairro de Vila Kennedy,
voltando, portanto, a CAP 5.1 a possuir 10 bairros. |

Faz limite com a CAP 5.2 (Oeste), muriicipios da baixada fluminense (Norte), CAP 3.3
(Leste) e CAP 4.0 (Sul). A CAP 5.1, possui um grande centro comercial em Bangu e
importantes eixos comerciais entre os bairros de Padre Miguel, Realengo, Magalh&es Bastos
e Sulacap, na extens3o de vias como Avenida Marechal Fontenelle, Avenida de Santa Cruz.
e Rua Francisco Real. £ cortada ao meio pela Avenida Brasil, principal via expressa do
municipio e pelo ramal ferrovidrio de Santa Cruz. Mais recentemente, ganhou uma via
expressa de grande importéncia para a cidade: a Transolimpica, que liga a Avenida Brasil a
Jacarepagua.

Conforme o Censo 2010, a populagéo original € de 671.041 habitantes, considerando-

se os 10 bairros ariginais, incluindo Deodoro. Posteriormente, com a saida de Deodero, a

populagdo. passou a contar com 636.183, porém atualmente, este nlmero enconira-se
-

d
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desatualizado, pelo crescimento da populacgéo, especialmente em zonas de expanséo urbana,
que ocorre de forma desordenada e irregular.

Segundo dados do Censo 2010, consolidados no estudo do Indice de
- Desenvolvimento Social (IDS-IPP), 99,29% dos domicilios da CAP 5.1 possuiam servigo de
abastecimento de dgua adequado; 91,74% estavam na rede de esgoto adequada e 99,43%
com coleta de lixo regular. Também possuia 1,84% dos jovens.entre 10 e 14 sem
-alfabetizacio e o rendimento médio dos responsaveis por domicilio girava em tomo de 2,59
salérios minimios. O IDS médio de 0,57 fica 0,04 abaixo da média municipal, de 0,61.

O nimero de pessoas cobertas pela estratégia na CAP 5.1 aproxima-se dos 604 mil
residentes, atendidos em 26 unidades de Atengdo Primdria em Saltde (APS). Além das
unidades de atencdo primaria, a rede de atencgio & saltde da CAP 5.1 € composta pelos
seguintes servicos: CAPS Lima Barreto, CAPS Neuza dos Santos Souza, CAPSi Pequeno
Hans, Casa de parto David Capistrano, Hospital Municipal Albert Schweitzer, Hospital Mariska
Ribeiro, Policlinica Manoel Guitherme da Silveira Fitho, UPA Bahgu, UPA Magalhdes Bastos,
UPA Realengo, UPA Senador Camara, UPA Vila Kennedy (Figura 1). Ha na AP unidades nas
quais estdo incluidos os territdrios sociais onde ha acompanhamento diferenciado para as
familias de acordo com as necessidades. S&o elas: CF Antbnio Gongalves da Silva, CF Kelly -
Cristina de Sa Lacerda e Silva, CF Rémulo Carlos Teixeira, CMS Waldyr Franco, CF Fiorello
Raymundo, CF Padre John Cribbin, CF Mério Dias de Alencar, CF Sandra Regina e CMS
Henfique Monat.

Ao avaliar a piramide demografica da érea (Figura 2) percebe-se uma base mais larga
¢ topo mais estreito e essas caracteristicas sio associadas a baixa expectativa de vida ao
nascer, alta taxa de facundidade- e alto coeficiente de mortalidade por causas externas em
jovens. Dessa forma, destaca-se que a intensificacdo de ages intersetoriais voltadas para a
promocio da saiide dos jovens e adolescentes 580 impréscindiveis, assim como as agbes
relacionadas a0 planejamento reprodutivo e estratégias para promogéo da satide para que os
mesmos envelhecam de forma saudavel.

Em 2018, 88% das maes dos nascidos vivos tiveram acesso a seis ou mais consultas
de pré~natal.' No mesmo periodo foram ofertadas 60.948 consultas de pré-natal que visam um
acompanhamento adequado para a reducéo de riscos para as méaes e bebés residentes no
territdrio. Também foram ofertadas 98.539 consultas de puericultura para acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento dos nascidos, 32.974 exames radiologicos e 29.870
ultrassonografias para os residentes de todas as faixas etarias. Ainda em 2018, a _poﬂﬂ 40
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teve acesso a 485.475 consultas médicas e 110.545 consuitas de satide bucal. A redugéo da
incidéncia ® mortalidade por cancer de colo do (tero e mama também estéoc enire as
prioridédes da area que ofertou 32.706 exames citopatolégicos do colo do (tero para mulheres
entre 25 e 64 anos e 8.995 exames de mamografia para mulheres entre 50 e 62 anos. Com a
évalugéo do gquantitativoe de unidades de atengéo primaria e profissionais na area foi possive!
avancar também na quantidade e qualidade dos servigos ofertados. '

Figura 1: Distribuicéo das unidades rio temitério da Area Programatica 5.1.
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Figura 2: Piramide demogréfica da Area Pfogramética 5.1.
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Fonte: IPP/hitp:/fwww.armazémdedados rio.fj.gov.br/Populagio residente por grupos de idade e sexo, segundo
as Areas de Planejamento e Regibes Admmlstratwas Municipio do Rio de Janeiro ~ 2010,

2.0BJETIVO
2.1 Objetivo Geral

O Gerenciamento, administrag3o, operacionalizagio e execugio, pela CONTRATADA, das
agdes e servicos de salde no Temtono integrado de Atengdo & Salide (TEIAS) no ambito da
Area de Plancjamento (AP) 5.1, assim como previséo de adaptagﬁes equipamentos,
programacdo visual, servicos especializados e despesas operacionais atribuidos a
CONTRATADA previsto nos planos de trabalho das unidades de satde onde estes servicos
estsio localizados. As Unidades incluidas neste contrato serdo todas as da Atencdo Primaria
& Satde e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

2.2 Objetivos Especificos

Operacionalizacio, apoia e execugio pela CONTRATADA, de atividades e servicos de Satide
da Familia  (ESF), Equipes de SalGde Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servigos
Especializados, Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF); Consultério na Rua (eCR),
Centros de Atengéo Psiccssociél {CAPS);
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Contratagéo de Profissionais para atuagéo nas unidades de satde da APS e Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), de acordo com as metas fisicas constantes no Projeto Basico
e Anexo Técnica F, utilizando para isso processa seletivo;

Contratacdo de profissionais de Apoio a Salde da Familia de acordo com metas fisicas
- constantes Projeto Basico e Anexo Técnico F, utilizando para isso processo seletivo e tendo
o perfil de profissionais ou categoria profissionais estabelecidos pela SMS;

Desenvolvimento de agBes de educagho, vigilancia e promogéo da saide de acordo com
normas e orientagdes da CONTRATANTE; - .

Manutencéio do fornecimento de insumos e do funcionamento adequado dos equipamentos
para a assisténcia das equipes de Satde da Familia, consultdrio na rua e CAPS;

Contratacio de servicos de Prestagio Continuados como limpeza, seguranca,
concessionarias, conectividade, entre outros especificados no anexo (H), servigos
especializados, profissionais de Apoio & Salide da Familia e CAPS; servicos de Radiografia
com Laudo e de Ulirassonografia com Laudo para apoio as equipes de Satide da Famiilia;
prestaggo servigos de oftalmologia de refragéo ocular e de retinografia digital; prestaggo de
-servit;t_is de confecgdo de proteses dentdarias, apoio a manutencéo e suporte de Sistemas de
Informagéo/Prontuério Eletrénico do Cidaddo e outros servicos necesséarios a boa realizagio
do objetivo estabelecido neste Projeto Bésico e de acordo com as necessidades definidas
pela Coordenacio de area e SUBPAV. -

Assisténcia em Situagbes de Surto ou Emergéncia em Satde Publica;

Manutencéo, adaptagéo e programagéo visual das unidades de acordo com orienta¢éo
vigente da S/SUBPAV. ‘

Garantir o fomecimento e utilizacdo de uniforme e cracha padronizados pela SMS/RJ para
todos os funciondrios. A orientaco estd no catdlogo de uniformes da SUBPAV que sera
disponibilizado oportunamente.

Promogao da melhoria dos processos finalisticos (assistenciais) nas unidades de saGde,
intraduzindo agbes iniciativas estratégicas baseadas no Pensamento Lean para melhoria do
desempenho assistencial.

3 JUSTIFICATIVA
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A atencéo Priméﬁa & Saude £ o pilar central do sistema de satde. As unidades de satde com
equipes de saiude da familia e saiide bucal constituem o primeiro acesso dos cidadéos &
prestacdo de cuidados de satide, assumindo importantes funcGes de assisténcia, além de
promogao da saiide e prevencgio da doenca e ligacio a outras servigos para a continuidade
- dos cuidados. ‘

A evolugdo da prestagdo de cuidados de salde, caracterizada por uma grescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagéo de
cuidados de satide centrados no cidadéo‘, © orientados para a obtencéo de ganhos em sadde,
tomaram inevitvel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com especial énfase
ro Sadde da Familia (PNAB, 2017 — Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Decrefo
Municipal n.® 30.780 de 2009), '

Os Centros Municipais de Sadde e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP
com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadéos inseritos uma carteira
basica de servicos definida pela Superintendéncia de Atengdo Primaria da V(SAP) da
Secretaria Municipal de Satide (SMS).

Cabera a CONTRATADA a manutencéo do quantitativo de equipes Salde da Familia (ESF),
Equipes de Saade Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servicos Especializados, Nucleo de R
Apoio a Salde da Familia (NASF); Consultdric na Rua (eCR); Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e equipes de apoio conforme deseritos no Cronograma de desembolso
& Metas Fisicas (Anexo F) absomiendo;'denuo do possivel, o quadro atual existente e
complementando a forga de trabalho necesséria, bem como a expanséo prevista de novas
equipes, conforme metas fisicas fixadas. |

4 DESCRIGAO DO SERVIGO

Quatidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera impiementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para
tanto devera atuar sobre 0s seguintes aspectos:

4.1. - Qualidade do Registro Clinico Eletronico
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Adequacéo a padroes de qualidade e execucao de planos de melhoria regulares, com o
objetivo de alcancar as metas de desempenho técnico definidas pela SMS;

. Apoio na implantagéo e manutencéo do Prontuaro Eletronico do Cidaddo (PEC);
. implantacéo e manutencéo de Comissao de Prontuarios nas unidades de salde;

. Realizacdo de auditoria quanto ao uso ¢ qualidade dos regiétros no PEC, a partir de
conteddos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

4.2 - Satisfagéo do Usudrio

. Implantar Servicos de Atendimento ao Usuério e pesquiéas de satisfagao;

-, Monitorar as medidas tomadas a partir das reclamacdes/sugestdes dos usuarios.
4.3~ Cobertura

A Organizagsio Social devera realizar as atividades para os quais esté sendo celebrado este
conirato de gestdo, de acordo com territério e populacio apontados na area de abrangéncia
definida no Projeto Basico.

5 COMPOSICAO DAS EQUIPES DE SAUDE E CUSTO
5.1  Composicdo das equipes (eSF e eAB}

Para a organizagéo dos servigos de saGde na atencdo primaria & saude, sfo definidos quatro
tipos de equipes da APS, que devem ser utilizadas nos servigos cuja gestdo € objeto deste '
contrato, além das equipes de satde bucal, equipes de apoio & salide da familia, consultério
na rua {CNR), apoio especializado & NASF.

5.1.1 - Equipe Tipo 1 (Equipe de Salde da Familia)
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« Modelo de Atengdo: Estratégia Satde da Famiflia (ESF)
- Populagdo coberta: méximo 3500 habitantes

.- Composicao da Equipe: 1{um) médico*, 1{um) enfermeiro™,1 (um) técnico de enfermagem,
01 (um) agente comunitario de salde para cada 750 pessoas cadastradas.

- Carga Hordria: 40 Hs para todos os profissionais

*preferenciaimente especialista em Medicina de Familia e Comunidade (Residéncia em MFC ou
TEMFEC emitido pela SBMFC);

=preferencialmente especialista em enfarmagem de familia e comunidade;
5.1.2 ~ Equipe Tipo 2 (Equipe de Satde da Familia de Ensino)

- Mode_lb de Atengao: Estratégia Satide da Famflia (ESF)

- Populacéo coberta: méximo 3500 habitantes

- Composic3o da Equipe: 1(um) médico*, 1{um) enfermeiro™*, 1(um} téenico de enfermagem,
01 (um) agente comunitério de salide para cada 750 pessoas cadastradas.

- Carga Horaria: 40 Hs para todos os profissionais

*especialista em Medicina de Familia ¢ Comunidade (Residéncia em MFC ou TEMFC emitido pela
SBMFCY);

=preferencialmente especialista em enfermagem de familia e comunidade;

Aequipe tipo 2 diferencia-se da equipe tipo 1 por ser cenério para Programas de Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade oude Enfermagem em Salde da Familia (Enfermagem
de Familia e Comunidade). Sua composicio, portanto, prevé a existéncia de médicos ou
enfermeiros preceptores dos programas da prefeitura ou conveniados, e residentes do
primeiro ou segundo ano. Todos os profissionais devem -se‘r‘ adequadamente cadastrados no
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelebimentos de Satide (SCNES).

s
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5.1.3. « Equipe Tipo 3 (Equipe de Saude da Familia)

- - Modelo de Atengfio: Estratégia Salide da Familia (ESF)
- Populagdo coberta: Acima de 3500 até 4500 habitantes, variando de acordo com a utilizacdo
do servico e o perfil epidemiolagico da populagdo
- Composigfo da Equipe: 1{um) médicév,:‘t(um) enfermeiro, 01 (um) técnico de enfermagem,
01 (um) Agente Comunitario de Salde para cada 750 pessoas cadastradas

- Carga Horaria: 40 Hs para todos 0s profissionais
5.1.4 — Equipe Tipo 4 ~ Equipe de Atencio Basica (EAB)

- Modelo de Atengéo: atenigfo basica sem organizagéo em ESF
- Populagdo coberta: até 16.000 habitantes

- Composicdo da Equipe: Ao menos 01 {um) médico com carga hordria de 40h {(com avaliagio
dinamica), 01 (um) enfermeiro com carga hordria de 40h e 01 (um) técnico de enfermagem
dedicado 40h & equipe.

Pode-se incluir outros profissionais como dentistas, auxiliares de satde bucal e ou técnicos
de salde bucal, Agentes Comunitarios de Salide e Agentes de Combate & Endemias de
acordo com as especificidades do temritério.

A definicdo da tipologia e distribuicdo das equipes no territorio sfio definidas pela CAP, com
aval da SUBPAV, devendo a contratada executar o planejamento de cobertura da area.

5.2. Niicleo de Gestéo:

Composta por profissionais responséveis pela gestdo administrativa na unidade de
satide, envolvendo area de registro, suprimentos e apoio a Geréncia e equipes.
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Niicleo de Gestio — Tipo 1

Para unidades com até 3 equipes.

Composicdo da equipe:

- - 1 (um) Coordenador Administrativo - 40h

- 1(um) Auxiliar Administrativo - 40h

Nacleo de Gestio ~ Tipo 2

Para unidades com 4 a 8 equipes.
Composicéo da equipe:

- 1 (um) Gerente Técnico Administrativo - 40h

- 4 (quatro) Auxiliares Administrativos - 40h

Nicleo de Gestdo - Tipo 3

Para unidades com mais de 9 equipes
Composigdo da equipe: |

- 1 (um) Gerente Técnico Administrativo ; 40h

- § (cinco) Auxiliares Administrativos - 40h

53  Nicleo de Apoio Técnico:

09/003.089/2019

Este nucleo de profissionais esta envolvido com agbes que promovam apoio iéchnico de
unidades com grande aporte de equipes ou em setores especificos de enfermagem, como
sala de vacinas e curativos. A utilizacdo e o dimensionamento desse nucleo devem ser

decisGes da CAP com aval da SUBPAV.

Apoio -~ Responsével Técnico (RT)

- Responsévei Técnico (RT): Para unidades com 10 equipes ou mais

Composicdo da equipe:
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1 Médico (RT) - 40h
1 Enfermeiro (RT) - 40h

. Apoio de Enfermagem ~ Tipo 1
Unidades com até 6 equipes
Composicao da équipe:

1 Técnico de Enfermagem - 40h

Apoio de Enfermagem -~ Tipo 2
Unidades com 7 ou mais equipes
Composicdo da equipe:

2 Técnico de Enfermagem- 40h

5.4  Assisténcia Farmacéutica

09/003.099/2019

A composicdo da equipe de assisténcia farmacéutica (EAF) contempla profissional
farmacéutico e técnico/auxiliar de farmacia conforme o nimero de equipes existente na

unidade.

EAF -~ Tipo 1
Unidades com até 6 equipes
Composicao da equipe: ‘

1 Farmacéutico - 40h

1 AuxiliarfTécnico de Farmacia - 40h

EAF — Tipo 2

Unidades ¢om 7 ou mais equipes
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Composicéo de equipe:
1 Farmacéutico - 40h

2 Auxiliar/Técnico de Farmacia - 40h
5.5 - Equipes de Satide Bucal (eSB)

Cadé €SB tem como ptiblico-alvo a pépuiagéo coberta por no minimo trés equipes de satide
da familia de uma unidade.

Equipe €SB - Tipo 1
Composicao da equipe
1 Cirurgifio Dentista - 40h

1 Aux. out Tec. de Satide Bucal - 40h

Equipe e8B « Tipo 2
Composicéo da equipe
1 ' Cirurgido Dentista - 40h
1 Técnico de Satide Bucal « 40h

"1 Aux. au Tec. de Saidde Bucal - 40h
5.6. - Equipes de Consultério na Rua

S&o equipes de satde da familia especificas para lidar pessoas em situacdo de rua ou
equivalente {ex: abrigados). Devem ser lotadas em Clinicas da Familia e Centros Municipais
de Salde, onde atuam, além de desempenharem suas acles também de forma Rinerante,
nas fuas e em outros dispositivos do terrifério.

Considerando a Portaria GM/MS n°122, de 25/01/2011 , ratificada na portaria de consolidagdo
N° 2, de 28/09/2017 e o Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n° 12 de 08 de maio de 2013, as
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equipes de Consultério na Rua do Municipio devem ser compostas preferencialmente por:

01 médico, preferencialmente especialista em medicina de familia e comunidade;
. 01 enfermeiro, preferencialmente especialista em satide da familia;

01 assistente social;

01 psicslogo;

01 técnico de énfermagem;

01 auxiliar administrativo,

03 agentes sociais.

De acordo com as necessidades do terrifério, pode contar também com outras categorias,
como terapeuta ocupacional, cirurgidio dentista e técnico de salde bucal. Variagbes na sua
composicio devem ser definidas pela CAP com o aval da Geréncia de Consultérios na Rya -
A carga horéria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os assistentes
sociais, pela determinacio trabalhista vigente, € médicos, poderio cumprir carga horéria de
30 horas semanais. '

5.7 - Nidcleos Ampliados de Satide da Familia (NASF)

Os NASF sao equipes multidisciplinares que atuam de forma integrada as equipes de Satde
da Familia. Sua composigdo pode variar de acordo com as necessidades das equipes
apoiadas e do territdrio, e a definicao desta composicio € atribuicio da CAP, com aval da
SAP. Devem ser da modalidade 1.

A organizacio das equipes NASF nos territorios e a definicio das categorias profissionais dos
nicleos deve basear-se no diagnostico situacional da érea, indicadores estratégicos do
municipio e normativas publicadas pela Secretaria Municipal de Salde, garantindo os
seguintes parameiros:

a) cada NASF devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) Equ

v
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Salde da Fémilia;

5) deverdo estar lotados apenas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Sadde;
<) carga horérié semanal somada dos integrantes minima de 200 {duzentas) horas;

d) nenhum profissional poderé ter carga horéria semanal menor que 20 (vinte) horas;

e} cada categoria, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no

méximo 80 (oitenta) horas de carga hpréﬁa semanal;

f) as categorias qué podem compor as equipes s&o: Assistente Social; Educador Fisico;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaqdiélogo; Médico . Acupunturista, Geriatra,
Ginecologista/Obstetra, Homeopata, Internista, Pediatra, Psiquiatra, do Trabalho, Veterinario;
Nutricionista; Psicologo; Médico; Terapeuta Ocupacional; profissional com formacéo em arte
e educacéo (Arte-educador) e profissionai de satide Sanitarista, ou seja, profissional graduado
na area de satde com pos-graduagio em saide pablica ou colstiva ou graduado diretamente
em uma dessas areas.

5.8. Servico de apoio especializado ambulatorial

Servico composto de especialidades, com &énfase nas necessidades da rede de Atengdo
Priméaria. Devem proporcionar atendimento de forma proxima e acessivel ao cidadso, através
da prestagéo de um conjunto de éervigos_ que garantam uma intervengéo répida e eficaz, a
fim de promover o diagnéstico precoce, orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos
ambuiatoriais especializados, atendendo & necessidade regional nos problemas de saide
dentro da rede de Atengac Priméria e apoio as equipes de saide da familia. ’

5.9 Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, séo pontos
de atenclo estratégicos da Rede de Atencao Psicossocial: servicos de salde de carater
aberio e comunitério constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a 6tica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento ou
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transtorno mental grave e persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou
nos processos de reabilitacdo psicossocial. S&o servigos substitutivos ac madelo asilar.

5.10 Dimensionamento dos Recursos Hurnanos e estimativa de cusio

QUADRO 1~ DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS

XX 40 R$ 13.637,00 (
Médico Especialista(*) XX 40 R$ 14.887.00 X0
Enfermeiro () XX 40 R$ 4.263,00 20000C
Esifermeiro Especialista (*) XX 40  IR$  4897.00 X000
Técnico de Enfermagem (4 XX. 40  |R$ 2249001 = oo
| Agente Comunitario de Savde (™) - X 40 R$ 1.313,00 0K

£} UM POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
{101 {um} AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PARA CADA 750 PESSOAS CADASTRADAS COM LIMITE DE 6 POR EQUIPE

Cirurgido Dentista ' XX 40 R$  5.230,00 000X
Técnico de Sadde Bucal_ X " 40 . |R$ 1.622,00 000K
Auxdliar de Satide Bucal _ x 1 40 {R$  1.317.00] XoO0K ‘

£} Cada e5B tem comnpﬁb[icddm a populacdo coberta por no minima trés equipes desaide da famiia de uma unidade.

X A
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Gerente Administrativo _ . XX 40 R$ 525000 R00RK
Coordenader Administrativo | XX | 40 R$ 262500  ox
Audliar Administrative - XX 40 "I R§ 1.687,00 2000

[Famacéuico X W0 RS 382300
Tecnico de Famaca - @ RS 1e000] o

Pmﬁssional de vael Superior (%)

{*} Cada NASF deverd estar incidado a no minimo 5 (cingo) & 2 he méximo 9 (hove) Equipes Sadde da Familia;

Carga hordria semanal somada dos integrantes minima de 200 (duzentas) horas;

Nenhum profissional podera ter carga horétia semanal menor gque 20 (Mnie) horas;

cada categoria, considerada isoladamente, deve ter no minime 20 {(vnte} horas e no méximo 80 (oitenta) horas de carga hordia
samanal;

As categorigs que podem compor s equipes s&o; Assistente Soctal; Edutador Pisico; Farmacéutico; Frsinterapeuta
Fonaaudidiogs, Médico Acupunturists;, Geratra, GinecdogistalObstetra, Homeopata, nternista, Pediaira, Psiguiatra, do Trabalho,
Kugrictonista; Psicdloge; Mddice, Terapeuta Ocupacional; profissionel com formagio em arte e educagso {(Arte-educador} e
prefissional de suide Sanitarista, ou seia, profissional graduado na dres de satde com pis-graduacio em salide pklica oy soletiva
ou graduado diretamente ers uma dessas areas,
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1 3 i 3
Nédico xX 40 R$ 13.637,00 KKK
Enfermeiro XX 40 R$ 4.263,00 HHRKK
Técnico de Enfermagem XX 40 R$ 2.249,00 HXHHK
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QUADRO Il - CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)
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5.11 Selegdo e recrutamento de profissionais

- ACONTRATADA devera realizar a contratagéo dos profissionais para atuagfo nas equipes de
satde da familia (eSF), Equipes de Salde Bucal (ESB), Servicos de Apoio Especializados
(SAE), Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e Equipe de Consultdrio na Rua (eCR) e
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e equipes de apoio de acordo com as metas fisicas
constantes no Projeio Basico, utilizando p'_ara'"'isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser plblico e com ampla divuigacéo;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por
processo seletivo que inclua meérito académico e profissional, levando-se em conta titulos de
especialidade e experiéncia prévia em ateng8o primaria 4 salide e no caso de CAPS, Salide
Mental; '

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES
(Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude);

Todos os profissionais contratados devem receber treinamentos continuados com énfase na
utilizacéo dos Procedimentos Operacionais Padrdo e Manuais de Diretrizes Operacionais da
SMS-RJ; '

Tados os profissionals contratados devem utilizar ponto biométrico na prépria unidade para
registro diario de frequéncia. Ndo & permitida a flexibilizacsio da carga horaria para nenhum
profissional, porém a distribuigdo da carga horaria né semana pode ser pactuada localmente.

6. CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES

Funcionamento da Unidade:

O horario padréo de funcionamento das Unidades de Atencéo Priméria € de 7h as 19h nos
dias da semana € de 8h as 12h nos sabados. Néo ha funcionamento em domingos e feriados.
Para unidades com cinco equipes de satde da familia ou menos, a CAP pode determinar ¢
funcionamento de 7h as 17h durante a semana e optar por ndo abrir aos sabados, pela
dificuldade em ocupar os horérios de funcionamento devido ao menor contingente de

funciondrios disponiveis para eventuais escalas. ‘ ‘
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Caso se identifigue a necessidade de alteracéo dos horarios definidos abima, deve haver

solicitacéio de alteracéio com justificativa & CAP para avaliacdo. A alteracfio deve ter o aval da

SUBPAV. '

Em eventos extraordindrios (ex.. campanhas de saGde), a unidade pode ficar aberta em
- horario diverso do usual, devendo o horério ser pactuado previamente com a CAP.

InformagBes sobre o horédrio de tuncionamento devem ser afixadas em quadros de avisos nas

unidades de modo a ficarem claramente visiveis, bem como suas eventuais alteracdes.

Presenca de profissionais

Os profissionais devemn exercer sua carga horaria de modo a manter as atividades.
consideradas continuas durante o horério de funcionamento, cabendo ao gerente ou diretor
a organizacfio destes horérios. Excegéio € feita'é dispensacdo de medicamentos.

O periodo de almogo deve durar uma hora. Em qualquer horério de -funcionamento da
unidade, inclusive almogo, o médico ou o enfemieiro de cada equipe deve estar presents.

A carga horéria de 4Ch pode ser cumprida em 4 dias 10h ou em 5 dias de 8h de trabalho. No
caso de cumprimentb de carga horéria em hbrério estendido, as saidas para compensacédo
de horas trabalhadas do médico e do enfermeiro da equipe devem ser realizadas em dias
distinios da semana.

Atividades continuas

- Recep¢ao de usuarios

- Consultas médicas € de enfermagem

- Encaminhamento a servigos de urgéncia
- Observacdo clinica

- Afendimento em sadde bucat®

- Aplicaco de medicamentos

- Dispensacgdo de medicamentos durante o horério de funcionamento da farmécia
- Entrega de resultados de exames e outros documentos
- Curativos

- Vacinacéo

- Limpeza

- Administracao
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Atividades ndg-continuas

~ Coleta de material biologico

- Procedimentos cirlirgicos

- = Atlvidades coletivas

- Concessao de beneficios (ex. RIOCARD)
- Reunibes técnicas e administrativas

- Atividades de educaggio permanente .
- Eletrocardiografia |

- Portaria

- Radiologia*®

- Ultrassonografia®

* Valido apenas para unidades que dispdem do setvigo
7.ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE

7.1 As Unidades de Satde de Atencdo Priméria serfio classificadas quanto ao Porte e
Cobertura assistencial: s

Arede de APS deve ser organizada no territério de uma AP de modo que a equipe e o usuério
tenham acesso facilitado aos recursos supracitados, independente do porte e modelo da
unidade, com compart‘ilhamento de recursos entre unidades, quando necessario.

7.1.1. - Quanto ao Porte:

Unidade Porte Hll - So unidades que possuem todos 0s recursos estruturais e ofertam todas
as atividades executadas na APS do municipio, com possibilidade de compartilhamento
destes recursos por equipes de outras unidades de salde. Possuem dez ou mais equipes de
salide da farhilia em atividade;

Unidades Porte Il - S&0 unidades que ndo possuem todos os recursos e ndo ofertam todas as
atividades descritas anteriormente, utilizando, quando necessério, 0s recursos disponivei
88
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unidades porte lll. Possuem de seis a nove equipes de salde da familia em atividade;

Unidades Porte | - S0 unidades que nio possuem todos 0s recursos e néo ofertam todas as
atividades descritas anteriormente, utilizando, quando necessério, os recursos disponiveis em
unidades porte H ou lil. Possuem cinco ou menos equipes de satide da familia em atividade.

7.1.2. - Quanto a cobertura pdr ESF:

Unidade Tipo A - E a "unidade onde todos os usudrios tém cobertura de APS no modelo
Estratégia Saide da Familia.

Unidade Tipo B - £ a unidade onde pare da populagdo tem cobertura de APS no modelo
Estratégia Salde da Familia e parte esta coberta per outras modalidades de organizacgo (Ex:
EAB).

Unidade Tipo C - E a unidade onde n&o ha equipes de sadde da familia, e as equipes sdo
organizadas em oufros modelos (EX: EAB).

7.2. — Atividades realizadas conforme classificacéo:

Nas unidades de APS, devem ser ofertadas todas as atividades contidas na Carteira de
Servicos da APS do municipio.

Em caso de impossibilidade tempotéria de oferta, esta deve ser garantida em outras unidades
de sa(de, afravés de arranjo local na Area de Planejamento ou pela utilizagéo dos
mecanismos de regulacéo disponweis na cidade.

7.2.1. - Atividades essenciais (devem ser ofertadas em todas as unidades de saide):

- Consulias médicas em atengéo priméria
- Consultas de enfermagem em atencéo primaria
- Farmacia '

- Atividades Coletivas {Grupos Clinicos e Educativos) -
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- Qurativos

- Procedimentos de enfermagem

- imunizacao

- - Procedimentos médicos ambulatoriais de pequeno porte (consultar Carteira de Servigos)
- Observacéo clinica

- Referéncia pafa unidades de maior__qpmpiexidade (ambuilatorial e urgéncia)

- Eletrocardiografia

OBS1: em unidade A ou B, para a populagéo coberta por ESF, acrescentar:

- Visita domiciliar (médico, enfermeiro, cirurgido dentista, técnico de enfermagem, técnico ou
auxiliar de saude bucal, profissional do NASF)

~ Visita domiciliar do Agente Comunitario de Satde (ACS)

OBS2: em unidade com servico de salde bucal, acrescentar:
- Atendimento por cirurgido dentista
- Atendimento por técnico de satde bucal (T SB} eu auxiliar de satide bucal (ASB)

~ Agbes coletivas em satide bucal

OBS3: em unidades A ou B, para eSF que contem Niicleos Ampliados de Satide da Familia
(NASF), acrescentar:

- Atendimento por profissionais integfantes da equipe NASF (atendimento conjunto com
profissionais da eSF} -

- Atendimento por profissionais integrantes da equipe NASF (atendimarito individual)
7.2.2. - Atividades adicionais ofertadas em unidades Porte il

- Radiologia
--Ultrassmoéraﬁa : 0
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7.2.3. - Alividades complementares

. As unidades de atengdo primaria, conforme capacidade estrutural e profissional, podem
oferecer atividades complementares aos usuarios, ndo previstas na carteira de servigos. Sua
oferta deve ser pactuada com a CAP e receber aval da Superintendéncia de Atengéo Primaria
(BAP).

7.3. - Estrutura das unidades de acordo com Porte:

Unidades Porte il - As unidades definidas como Porie Ili devem possuir estrutura que
contemple a organizagéo dos seguintes espacos:

- Espago de Recepgéo / Acolhimento / Espera

- Consultérios (minimo um por equipe). Estes devem apresentar identidade visual, com a
identificacéo da equipefarea de abrangéncia

- Consultorios odontolégicos

- Sala de curativo

- Sala de procedimentos de enfermagem (minimo uma por unidade)

~ Sala de procedimentos médicos (incluindo aparato para pequenas cirurgias)
- Sala de coleta de material bioldgico

- Sala de imunizagio

- Sala de reunides / grupos

- Sala de observagéo clinica

- Auditorio

- Fa'rmécia} com 3 espagos: dispensagcéo / deposito / sala do farmacéutico
~ Sala dos agentes comuﬁitérius (um pasto de trabalho por equipe)

- Sala de esterilizacéo
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~ Sala de expurgo
.~ Almoxarifado

- Sala da administracio / geréncia
- - Sala de Raio X

~ Sala de Ultrassonografia

- Copa |

- Banheiro {masculino e feminino)

- Depodsito de materiais de limpeza
Unidades Porte li e |

Devem possuir os mesmos espacos, com excecao da Sala de Rx e Ulfrassonografia. Caso
alguma unidade, por ocasifio da celebragiio do contrato, nfo apresentar tais espagos

organizados, é atribuicéo da contratada readequé-los em um periodo maximo de @ meses a
apos assinatura do contratg, respeitando-se a capacidade instalada da unidade.

A unidade deve ser bem sinalizada, com os fluxos de atendimento bem definidos para a
populacéo. -

Toda unidade deve ter, em local visivel a popuiagéo, um painel contendo as seguintes
informacdes:

- Horério de funcionamento da Unidade;

. Mapa da area de abrangéncia e relago de ruas, identificando nominalmente os
profissionais de referéncia, no caso das Equipes de Satide da Familia;

. Relag8o nominal dos profissionais com a respectiva programagéo semanal de cada
um, contendo horario e atividade desenvalvida;

. Relagéq nominal de profissionais com suas respectivas cargas horarias de acordo com
0 contrato de trabatho;
. Data/horafocal de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

. | Relagép dos representantes da populacéo e profissionais que integram o G do

™ — 92
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Gestor Local;

. Data/Hora/Local das reunides do Colegiado Gestor Local, bem como dos Conselhos.
Distrital e Municipal de Safide.

. Telefone, e-mail & site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

. Relat6rio de acompanhamento de metas. Toda unidade de aten¢fio primaria deve
dispor de um “Placar da Satde” com a devida atualizagio mensal dos indicadores de satde.
Este placar deve ficar em local visivel na unidade;

8. PROCESSO DE TRABALHO:
8.4. — Piblico-alvo e Cadastramento de usuérios

Publico-alvo - S&o considerados publico alvo de responsabilidade de uma unidade de satde:
- Os habitantes com domicilio fixo na drea da Aunidade;

-_A pcpuiag:éo em situacdo d_é rua tjue habita ou fransita com frequéncia pelo territorio;

- Abrigados e pessoas em privacéo de liberdade cujas instituicdes pertengam a area da
unidade, '

- Trabalhadores que optem por frequentar a unidade préxima ao trabalho.

Cada habitante deve ser vinculado a apenas uma equipe (eSF, eAB), respeitando as situagbes
citadas acima.

C_adastramen’to de usuarios

Para todos os usuarios que perternicam & area de abrangéncia da Unidade de Satde, conforme
critérios definidos no item “Publico-alvo”, deve ser realizado | o cadasiramento na Unidade.
Este pode ser realizado de modo passivo, quando 0 usuario procura o servigo ou ativo, alravés
da visi’ta'domiciliar de cadastramento pelo Ag-ente Comunitario de Saude.

Os ACS devem buscar ativamente o cadastramento e a atualizagdo dos dados dos habitantes
de seu territério de abrangéncia.

Ofiehta-se que a cada nova equipe de salde da familia implantada, seja realizad

/
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cadastramento ativo dos usuérios da area de abrangéncia no periodo maximo de seis meses.
Casos de recusa de cadastramento devem ser registrados por escrito.

TerritGrio de Abrangéncia: E o temitério pelo qual a unidade de atencéo primaria é responsévet
pela assisténcia & populacdo. Deve levar em consideragdo a area de influéneia, barreiras
‘geogréficas, densidade demogréfica e fatores locais como violéncia;

Todos os moradores de uma regido de abrangéncia s3o de responsabilidade da equipe de
saiide da familia definida para aquela area. Entendendo a atengdo primaria como
coordenadora do cuidado e porta de entfada* para o sistema de saude, independentemente
da situaco de satde de uma pessoa, as equipes de SF devem continuar o acompanhamento
daquela pessoa. Exempld: paciente com cancer em tratamento em servico especializado,
paciente em hemadidlise, coronariopata grave, portadores de transtorno mental etc, devem
cortinuar sendo atendidos e cuidados pela equipe de SF,

Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regido podem estar inseridos no
processo de frabatho das equipes. Exemplo: pessoas €m instituicio de longa permanéncia
para idosos, instituicdo prisional, residéncias terapéuticas, sejam publicas ou privadas;

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dinamica, estando atenta
a mudangas nas condicdes de salGde da populagdo. As equipes devem estar
instrumentalizadas e receber apoio para analisar e atualizar os indicadores no seu territorio e
mapear equipamentos sociais.

OBS: Para detalhamento e situages espeéiais, consuite o Manual de Diretrizes da APS,
disponivel em www.subpav.org.br

8.2 -« Recepgao, Agendamento de Atividades e Atendimento de Urgéncia-

Recepgio

A equipe da recepgdo da unidade deve acolher, orientar e direcionar todos os usuérios de
acordo com a demanda apresentada, incluindo os n3o cadastrados na unidade.
A chegada do usuério 'deve ser inserida no sistema, e este direcionado ao setor

correspondente para a atividade que procura. A recepgdo deve ser uma atividade continua na
unidade de sadde, e estar organizada com um profissional para cada duas ou trés equipe
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saude da familia, podendo haver remanejamento em caso de identificacho de gargalos ou
ociosidade no fluxo. ‘

Qualquer profissional que esteja na recepcio pode acolher e direcionar qualquer usuario 4
atividade ageridada anteriormente ou soficitada no momento. Durante a recepgéo, deve-se
" oporiunizar a atualizaggo dos dados referentes ao cadastramento (PEC- eSUS - AB e
CADWEB).

Posso ajudaf?

Deve-se destacar um profissional para atuar como “Posso Ajudar? ”. Este deve ser identificado
com colete proprio e adotar postura de contato ativo com os usudrios da unidade, 8o loge
estes adentrern, @ orientar sua trajetoria na unidade de saude, esclarecendo dividas sobre os
servicos e atividades, independeniemenfe de serem usudrios da drea de abrangéncia ou néo.

Agendamento de Atividades Oferecidas ao Usuario

As agendas das equipes da unidade de atenc@o priméria devem se adequar a rofina e ao
padréo de utilizag&o da populagéo, e néo o contrario.

A qualquer usuario gue solicite o agendamento de consultas, presenciaimente, por telefone,
intefnet ou aplicativo, este deve estar disponivel em tempo opoﬁum, com tempo de espera
ue no traga risco para o usuério e favoreca o seu comparec'imento (até 15 dias). A oferta
de atividades deve ser constantemente avaliada para atingir este objetivo.

Pessoas que apresentem condigles incluidas em linhas de cuidado especificas (ex:
Gestantes, Cﬁangas, Sadade Menial, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensédo e Diabetes,
pessoas vivende com HIVIAIDS) devem receber atencdo especial das equipes, de modo a
assegurar o cuidado continuado, que deve ser monitorado através de listas nominais com
informacOes sobre estratificacdo de risco e previsdo de retomnos, que a equipe deve ter
capacidade de executar, buscando ativamente o cumprimento desta demanda interna.

Aagenda nio deve ser organizada de acordo com co'ndigées de satde, ciclos de vida, género
e doencas, pois dificulta o acesso dos usuérios e burocratiza o sistema.

Deve-se fomecer informacio detalhada sobre o agendamento ao usudrio (data, e
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profissional que o atendera).

Procedimentos como vacinagéo, coleta de material biologico e atendimento de situagbes de
alto risco clinico ou social devem ser ofertados sem necessidade de agendamento.

Atendimento de urgéncia e identificacéio de riscos

Em caso de pessoas que chegam 3 unidade de salide apresentando situagGes ou sintomas
que indiguem risco ou vulnerabilidade, detectados afravés de sistemas de identificagéo e
priorizacdo destes riscos, deve-se oferecer atendimento no dia.

Além de condigdes com ident‘rﬁcagéo de risco clinico, em outros casos também deve-se
oferecer consulta do dia, para favorecer o vinculo precoce com o sistema de salde e
oportunizar acbes estratégicas. Enquadram-se nesses casos, por exemplo, o primeiro contato
de individuo sintomatico respiratério, a suspeita de uso nocivo de aicool ou outras drogas, a
suspeita de gravidez sem pré-natal iniciado ou o hascituro sem contato prévio.

Todos 0s profissionais devem estar aptos a reconhecer situagdes de alerta e de gravidade.
Urgéncias e Emergéncias - Solicitacdo de Remogdo - Vaga Zero

Durante todo o periodo de funcionamento da unidade, o transporte de pessoas com condigdes
cuja complexidade requer a avaliagdo no mesmo dia em outros pontos da rede é garantido
por ambulancia (Vaga Zero). Este deve ser o Gnico método de encaminhamento destas
pessoas.

A selecdo da unidade de destino para cada caso seréa realizada de acordo com critérios
geogréficos, viarios e disponibilidade do servico pretendido. A responsabilidade do destino do
usudério € da Central de Regulacéo da SMS.

O instrumento de solicitagio oficial & a plataforma da SMS-RJ (Sistema de Ambuléncias),
devendo ser usadas sempre que disponiveis. Em caso de indisponibilidade por questbes
técnicas, deve-se realizar contato telefdnico.

A solicitacio deve ser realizada pelo médico da equipe. Na auséncia deste por outro
profissional médico. Nas situagbes em que excepcionalmente ndo houver médico na unidade
de satde, o enfermeiro deve avaliar o risco do usudrio indicando a necessigade )de
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transferéncia junto a Central de Regulacéo do municipio.

Para detathamento e situacdes especiais, consulte o Manual de Diretrizes da APS, disponivel
em www.subpav.org.br

8.3 - Aquisigoes e Servigos:

Considera-se compra toda aquisicdo remunerada de materiais de consumo, prestacdo de
servicos e bens permanentes para fornecimento de uma s6 vez, com a finalidade de suprir a
Proponente com os materiais necessérios ao desenvoalvimento de suas atividades.

As aquisices de materiais e a contratag3o de servigos acontecem na Organizagéo Social em
conformidade com as normas aplicdveis ao regulamento proprio da entidade, bem coma
atendimento as legisiagbes vigentes.

8.3.1- Materiais e insumos

A gestdo eficiente de insumos tem como principais objetivos a simplificagio do nGmero de
itens, gerando diversos impactos positivos, como:

« Reducdio da variabilidade.

. Paﬁroniza@;éo de grades visando a oferta mais equanime.
« Maior controle. |

. Redugéé dos estoques nas unidades evitando perdas.

« impedimento do desabastecimento nos pontos de uso.

Para isto, reduzir custos é fundamental, trabalhando com o menor niimero de itens possivel
e que assegurem um atendimento adequade e eficiente. '

A SUBPAV trabalhara com 8 grades:
» Material Médico Cirtirgico.
» Odontologia

« Medicamentos da Atencéo Basica.
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» Saneantes.
« Material para Coberturas

« Malefa de Emergéncia

A SMS-RJ provera os medicamentos que compde a grade da farmécia basica. Saneantes,
materiais médicos, odontoldgicos e de papelaria serdo providos pela Proponente conforme
grade relacionada no Anexo D, As grades completas, bem como fluxo € normas a serem
seguidas encontram-se descritas no anexo técnico de Apoio pela organizacio social a gestéao
das unidades de sa(ide (ANEXO D}

8.3.2 — Servigos:

A Organizacéo Social contratara os tipos de servigos descritos e relacionados no anexo H. A
SMS-RJ fara, juntamente com a Organizacio Social, avaliagio regular dos servigos prestados
pe!as fornecedores, visando a me!hc)ria continua da qualidade.

N3o faz parte do rol de servicos a serem contratados aqueles que destoam do perfil de uma
unidade bésica de salde (ex.. didlise e alimentacdo enteral). Qualquer servico a sef
contratado ndo relacionado no anexo H, devera ser expressamente autorizado pela comisséo
técnica de acompanhamento. Para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
adicionalmente se faz necessario a contratacio de servigos de Alimentagéo e Lavanderia,
conforme perfil de cada unidade.

SERVICOS COMUNS A TODAS AS UNIDADES
-Limpeza

~Portaria/Vigilancia

-Remog#o de fixo comum

-Remogéo de lixo infectante

-Manutengao prediéi

-internet

-Locacdo de nobreaks
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-Locacdo de impressoras
-Locagéo de computadores
-Gases Medicinais
. -Ponto eletrbnico
-Manutencdo de ar condicionado - preventiva
~Manutengao de ér condicionado - con_ﬁiva

~Engenharia clinica

SERVICOS POR DEMANDA
~Dedetizagdo/Desratizacéo
-Limpeza de caixa d'agua
-Limpeza de cisterna
<Limpeza de fossa

~Recarga de extintores

~Seguro

OUTROS SERVIGOS

~Jardinagem

-Locacio de camera de seguranga
“Telefonia VOIP

~Totens

-Manutencao de camara fria

-Manutengo de equipamento odontolégico
-Licenca Prontuario eletrdnico ESF |
~Licenca Prontuario eletronico NASF

-Manutencéo de elevador

09/003.099/2019
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SERVIGOS DE IMAGEM
-Servigos de ultrassonografia
-Servicos de RX
. -Manutengdo de RX

~Dosimetria

SERVICOS ESPECIALIZADOS
-Servicos de oftalmologia, prétese dentéria, reabilitacio, servicos de urgéncia e oufros (™)

SERVICOS COMPARTILHADOS ENTRE AS UNIDADES
-Logistica
-Motoboy

~Transporte

SERVICOS DE CONCESSIONARIAS
-Luz |
-Agua

~Telefone

{**} Servigos sob anélise de aprovacéo:

A CONTRATADA devera oferecér a manutencéo, ada#tagéd fisica e programacéo visual das
unidades de acordo com as orientacbes vigentes da S/ISUBPAV;

A adaptacso fisica das unidades devera ter aprovaggo dos custos e do projeto basico pela
CAP; ‘

A programacéo visual inclui a aplicagdo de identidade visual nas salas, como identificagdo,
painéis educativos e painéis com protocolos clinicos;
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Os exames dos Servicos-de Radiologia e de Ultrassonografia devem ser disponibilizados com
laudo quando solicitados pelos profissionais, podendo ser utilizado para tanto a Tele
radiologia; -

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Refracio conforme aprovagéo da
CAP/SUBPAV.

Considerando este procedimento muito prevalente na atenco priméria € com demanda
reprimida, deve—se expandir o acesso a0 servico a populacao;

Deve-se garantir a prescricBo das lentes comretivas aos pacientes quando for o caso;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacdo de outras causas de baixa
acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigacdo;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftaimologia - Retinografia Digital conforme
aprovagdo da CAPISUBPAV;

Considerando este procedimento muito prevalente na atengdo primaria e com demanda
reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao servigo a populagio;

Sugere-se a implantac8o de Retinagrafo Digital que permita laudo a distdncia - telemedicina
para otimizagao de custo-efetividade; O exame deve ser realizado na Atehgéo Primaria, porém
a andlise da imagem pode ser realizada a distancia;

Deve-se garantir a avaﬁat;éo de profissional especializado - Oftalmologista com laudo do
exame;

Quando houver necessidade de encaminhamento para elucidacéo de outras causas de baixa
acuidade visual deve-se encaminhar o paciente para investigacéo;

A CONTRATADA deverd oferecer Servigo de Confecgio de Préteses Dentarias conforme
aprovacio da CARP/SUBPAV. Os moldes devem ser realizados na prépria unidade de saGde,
podendo ser o Laboratério para Confecgdo das Préteses concentrade em autro endereco na
Area de Planejamento, desde que garantido o prazo méxime de 30 dias desde a confeccdo
do molde e a implantagéo da prétese dentéria;

Caberso as Equipes de Satude Bucal da unidade a modelagem, avaliacio e manutencéo das
proteses.

§ ~ PROCEDIMENTOS
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imunizagéo - A imunizacéio € uma acéo prioritaria da APS, devendo ser ofertada durante todo
o periodo de funcionémento da unidade, sem interrupgdes, a qualquer usuadrio que a procure,
independente de fazer ou héo parte da populacio cadastrada. O registro das informagdes de
“vacinagdo na caderneta especifica, no prontuario eletrbnico e no sistema de informacéo Si-
PNI € fundamental para se monitorar a cobertura da imunizacdo, assim como a informagéo
sobre eventos adversos, gerenciamento de estoque e perdas as ooordenagéés de area.
Em situacdo cotidiana ou em campanhas de reforgo, deve haver mobilizacio, se necessario,
de profissionais de outros setores para ofertar o servico de forma continua e com baixos
tempos de espera. |

Curativos - A sala de curativo deve ser mantida aberta durante todo o hordrio de
funcionamento da unidade de saude. Cada equipe deve fazer a gestao da propria lista de
usudrios com lesdes em tratamento com curativos, e idealmente realizar os procedimentos
nos usuarios de sua lista, garantindo a continuidade do cuidado pela avaliagio pelo mesmo
profissional.

Testagens Rapidas - Atestagem rapida para HIV, Sifilis, Hepatite B e C devem ser oferecidas,
durante todo o horério de funcionamento da unidade de satde, a qualquer usuario que a
procure, independente de fazer ounéio parte da populagéo cadastrada. Deve ser realizado 0
aconselhamento pré e pés-teste e o laudo padronizado pela SMS-RJ deve ser formecido ao
usudrio. Em caso de necessidade de seguimento, este deve ser encaminhado & equipe de
atencdo primaria de referéncia, de acordo com o item “Populacdo fora da area de
abrangéncia’.

Cirurgias de Pequeno Porte - Toda a unidade de atencao priméaria deve ter uma sala e
materiais adequados para a realizagdo de cirurgias de pequeno porte. A lista completa de
procedimentos e de cirurgias ambulatoriais esta disponivel na Carteira de Servigos.

10- VISITA DOMICILIAR .

Todos os profissionals que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares, em frequé cia
sugerida pela agenda padréo. _
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O ACS tem na visita domiciliar sua principal atividade e ferramenta de trabatho. Devem ser

realizadas com ¢ objativo de cadastramento de usuarios, atualiiagéo cadastral, identificagdo

de situagbes no territério importantes para o cuidado e levantamento de demandas da

populacdo. As informacgbes cadastrais devem ser inseridas em prontudrio eletrbnico e as
- demais compartilhadas com o restante da equipe.

As visitas domiciliares dos profissionais técnicos devenn ter indicagGes claras (dificuldade de

mobilidade do usuario, necessidade de contato com o ferritdrio e a comunidade para

abordagem sistémica, abordagem tamiliar efe.}, senda seu dimensionamento dependente da
| prevaléncia destas condicdes e situagbes na populagéo.

Em caso de 6bito domiciliar de usudrio pertencente & area de abrangéncia da eSF, durante o
horario de funcionamento da unidade, deve ser realizada visita domiciliar no dia pelo médico
da equipe, para fornecimento da Declarag:éo de 6bito (DO), conforme esclarecimento mais
detalhado no Manual de Diretrizes da APS, disponivel em www.subpayv.org.br.

11- CONSULTAS

Principios de Organizagéo da Agenda de Atividades Oferecidas ao Usuério

As agendas das equipes da unidade de atengZo primaria devem se adequar & rotina e ao
padrio de utilizagio da populacdo, e ndo o contrario.

A qualquér usudrio que solicite o agendamento de consultas, presencialmente, por telefone,
internet ou aplicativo, este deve estar disponivel ein tempo oportuno, com tempo de espera
que néo traga risco para o usudrio e favoreca o seu comparecimento. Cabe & gestéo monitorar
o tempo para agendamento, que ndo deve ultrapassar 15 dias, e discutir, em conjunto com as
equipes, dimensiocnamento de recursos e alteracbes na oferta para atingir este objetivo.
Deve-se fomecer informagédo detathada sobre o agendamento ao usudrio (data, hora e
profissional que o atendera).

Em caso de pessoas que chegam & unidade de saide apresentando situagdes ou sintomas
que indiquem risco ou vuinerabilidade, detectados afravés de sistemas de identiﬁcagéb e
prioriza¢do destes riscas, deve-se oferecer atendimento no dia.

Pessoas que apresentem condicSes. incluidas em linhas de cuidado especiﬁcas (ex:
Gestantes, Criancas, Saide Mental, Tuberculose, Hanseniase, Hipertenséio e Diabetes,

pessoas vivendo com HMA!DS) devem receber atencio especial das equipe?o a
- ' ‘ A_/P 103
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assegurar o cuidado continuado, que deve ser monitorado através de listas nominais com
informagbes sobre estratificagéio de risco e previsdo de retomos, que a equipe deve ter
capacidade de executar, buscando ativamente o cumprimento desta demanda interna.

‘Recomenda- se evitar a divisfo de agenda em tipos de consulta de acordo com condicbes de
" satde, ciclos de vida, género e doencas, pois dificulta o acesso dos usuérios e burocratiza o
sistema.

Para mais detalhes sobre a organizag@o da agenda na APS e detalhes sobre consulia de
enfermagem, saide bucal, equipe NASF entre outras, consulte o POP - Organizagdo do
Acesso e Agendas na APS.

12 ATESTADOS

Q atestado de afastamento do trabalho por motivo de doenca (repouso em domicilio) é
fornecido somente por médicos e dentistas como parte da consulta e recomendacdes clinicas,
guando o profissional avaliar necessario.

18 atestadd para prética de atividade fisica ou de que o usuério & portador de necessidades
especiais s6 podem ser feitos pelo. médico que realizar a avaliago clinica, sendo
recomendado agendar consulta.

Para o atestado de necessidades espécia‘is (RioCard Saiude Presente) & necessério
apresentar o Nimero de identificagéo Social (NIS).

A Declaracdo de Comparecimento pode ser feita por qualqi:er profissional de satde,
constando a data e o horério que vocé esteve na Unidade, sendo devidamente assinada e
carimbada pelo profissional responsavel.

E obrigacdo do profissional médico a emissdo de declaracio de comparecimento e atestado
médico sempre que houver solicitacéio e indicac8o. So situagbes comuns que devem ser
atendidas na Atencio Primaria: declaracdo de comparecimento na unidade; atestado para
afastamento do trabalho; atestado para certificar condigOes de salde ou de dcem;a;' atestado
para pericia médica; atestado para prética de atividade fisica.

A emisséo da declaragéo de Gbito, caso o evento tenha ocorrido em domicilio coberto pela
equipe ou na unidade de atencao primaria, € atﬁbuigéo do médico da equipe. Excecéo ¢ feita
ao0s casos de 6bitos em pessoas jovens ou onde haja sinais evidentes de causas externas. O
formuldrio para atestado de Obito deve estar disponivel em todas as unidades de atencée
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priméria. Em caso de 6bito em domicilio, o profissional deve realizar visita domiciliar para a
constatacdo e emissio do documento.

13 CARTEIRA DE SERVICOS E MANUAL DE DIRETRIZES DA APS

A CONTRATADA devera oferecer os servicos de sadde constantes na Carteira de Servigos
da Atencdo Primaria vigente. Sendo assim, Todos os itens especificados na Carteira de
Servigos para éAtengéo Priméria definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos
em todas as unidades de salde.

A CONTRATADA deveré seguir as normas descritas no Manual de Diretrizes da APS,
disponivel em www.subpav.org.br.

14  ASSISTENCIA FARMAGEUTICA

Todas as unidades primarias de salide devem apreseniar um plano de uso racional de
medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de use -
racional e previs&io de consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Todas as unidades de saGde devem "dispensar os medicamentos ern local proprio que
possibilite a dispensagdo e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacio de

medicamentos nos consuitdrios médicos ou de outros profissionais.

A dispensacédo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacfio de receita;

Q hordrio da farmacia deversd ser compativel dom o horarlo de funcionamento das uynidades
seguindo a legislacdes vigentes.

Toda unidade de atengéo primaria deve ter disponivel receituario azul e receitudrio especial.
A prescrigio de medicamento controlado deve sempre seguir principios de uso racional de
medicamentos;

Toda unidade de atencdo primaria deve ter condicbes para a dispensacdo de medicamento
controlado, respeitando normativas vigentes. A organizacdo do fluxo de distribuicdio da
medicacio controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com a assisténcia
farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico responsavel e o devido controle no
armazenamento da medicacéo;
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Toda prescrigao realizada fora da REMUME deve ser desestimulada. Se necessario, deve ser
acompanhada de orientacéo ao paciente que ele ndo enconirarg esta medicacéo na farmécia
da unidade pois esta medicacio ndo faz parte da Relacéo Municipal de Medicamentos.,

A validade ._da'receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicagéo seja de
uso continuo e n&o houver especificagéo da validade de receita simples, esta tera validade
para dispensacdo de até 12 meses para medicamentos de uso cdnico. A lista de
medicamentos de uso cronico deve ser disponibilizada pelos Nicleos de Apoio Farmacéutico
para a equipe de Assisténcia Farmacéiitica da Unidade e desta para as ESF. |

Deve ser garantido acesso para os usuétios durante todo horario de funcionamento da
Farmacia, que depende da presenca do profissional farmacéutico.

Atualmente todas as UAPS possuem servigo de farmécia, e a dispensacdo de medicamentos
da atencgéo primaria no municipio do Rio de Jaheiro € descentralizado. Sendo assim, todas as
unidades de saude que possuem farmacia, precisam obrigatoriamente ter um farmacéutico
responsdavel técnico, para atender as exigéncias legais como consta na Lei 13021/2014 em
seu artigo 5% “No ambito da assisténcia farmacéutica, as farmacias de qualquer»natureza
requerem, obrigatariamenté‘, para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia
tecnica de farmacéutico habilitado na forma da lei” O cumprimento da legislag&o garante 0
direito do Municipio a ter o registro das unidades no Conselho Regional de Farmécia (CRF),
b’ém como a emissdo do certificado de regularidade impedindo que a municipalidade fique
passivel a multas de fiscalizagdo do referido consetho.

Qualquer reacdo adversa & medicamentos deve ser comumcada ao responsével pela
assisténcia farmacéutica da CAP.

15. NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA (NASF) / SERVICQ DE APOIQ
ESPEC]AUZADO AMBULATOR!AL

NASF

s ————

Os NASF s&o equipes multidisciplinares que atuam de forma integrada as equipes de Satde
da Familia. Sua composicéo pode variar de acordo com as necessidades das equipes
apmadas edo tarritono ‘€ @ definicdo desta composxgéo & atribuicdo da CAP, com aval da
SAP Devem ser da madahdade 1.
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A’org‘anizagéo das equipes NASF nos territérios e a definigdio das categorias profissionais dos
niclecs deve basear-se no diagnéstico situacional da drea, indicadores estratégicos do
municipio e normativas publicadas pela Secretaria Municipal de Salde, garantindo os
seguintes parametros:

a) cada NASF devers estar vincu!ado a no minimo 5 (cinco) e a no méaximo 9 (nove) Equipes
Satide da Familia;

b} deverdo estar lotados apenas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Satde;
) carga horaria semanal somada dos integraniés minima de 200 (duzentas) horas;
d) nenhum profissional poderé ter carga horéria semanal menor que 20 (vinte) horas;

@) cada categoria, considerada lsoiadamente deve ter no minimo 20 (vmte) horas e no
maximo 80 (oitenta) horas de carga horaria semanal '

f} as categorias que podem compor as equipes sdo: Assistente Social; Educador Fisico;
Farmacéutico;  Fisioterapeuta; Fonoaudi‘élogo; Médica Acupunturista, Geriatra,
Ginecologista/Obstetra, Hnmaopata, Internista, Pediatra, Psiquiatra, do Trabalho, Vetermério;
Nutﬁbidnista; Psicologo; Médico; Terapeuta Ocupacional; profissional com formacéo em arte
e educagio (Arie-educador) & profissional de salide Sanitarista, ou seja, profissional graduado
na érea de salde com pos-graduagao em saude pliblica ou coletiva oy graduado diretamente
em uma dessas areas.

ervicos de Apoio especializado ambulatorial

A CONTRATADA devera oferecer servigo composto de especialidades, com énfase nas.
necessidades da rede de Atencdo Primaria. Devem proporcionar atendimento de forma
proxima e acessivel a0 cidadfo, através da prestacio de um conjunto de servigos que
garantam uma intervencéo rapida e eficaz, a fim de promover o diagnéstico precoce, orientar
a terapéutica e ampliar a oferta de _serizic;os ambulatoriais especializados, atendendo 3
necessidade regional nos problemas de saiide dentro rede basica e em apoio as equipes de
Satide da Familia. As necessidades destes séwigos € a definigdo das prioridades ¢ atribuigdo
da CAP, com aval da SAP,

16. CONSULTORIO NA RUA
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A gestdo e 0 processo de trabalho das equipes de Consultério na Rua (eCR) do municipio do -
Rio de Janeiro devera considerar as Diretrizes norteadoras publicadas pela Secretaria
Municipal de Sadde (2017). ‘

As eCR s#o lotadas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Satide e desenvolvem
as agBes e servicos descritos na Carteira de Servicos da Atencéio Priméria da SMS-RJ para
a populagdo em situaco de rua. Estas acdes devem ser integradas as Clinicas da Familia e
Centros Municipais de Satide, e quando-' necessario, com putrbs pontos de atencéo, como 08
Centros de Atencéio Psicossocial (CAPS) e servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Cabe também as eCR auxiliar no acesso das pessoas que vivem em situacdo de rua & rede
de servigos plblicos da Assisténcia Social, Educacéo, Defensoria Publica, Ministério Piblico,
Trabalho e Renda, conforme as necessidax;es apresentadas. Ressalta-se a importancia da
asticulagdo inferseforial para o acesso ao sistema de abrigamento/ acolhimento (quando
desejado pelo usuério), além da obtenco de documentaco civil € demais beneficios sociais.
Ressalta-se que a atengdo 3 satde da populacgdo em situagdo de rua € coordenada pela
Ateng;éo Priméria. Neste sentido, as eCR realizam agbes de matriciamento com as equipes
de Saide da Familia, compartilhando suas experiéncias no modo a oferecer acesso e cuidar -
das pessoas em situacéo de rua.

As equipes do municipio do Rio de Janeiro sdo credenciadas junto ao Ministério da Salide
como Modalidade Ill. Considerando a Portaria GM/MS n°122, de 25 de janeiro de 2011,
ratificada na portaria de consolidacso N° 2, de 28 de setembro de 2017 e o Oficio Circular
SISUBPAV/SAP n° 12 de 08 de maio de 2013, estas equipes devem ser compostas
preferencialmente por: 01 médico; 01 enfermeiro; 01 assistente social; 01 psicélogo; 01
técnico de enfermagem; 01 auxiliar administrativo; 03 agentes sociais.

A carga horaria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os assistentes
sociais, pela determinacéo trabaihista vigente, e médicos poderdo cumprir a carga hordria de
30 horas semanais. Todos os profissionais devem ser cadasirados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) com atualizagio mensal.

O wrabalho da eCR acontece prioritariamente na rua, ficando a unidade de satide como base
de apoio.‘o horério de funcionamento das equipes deverd levar em consideragéo a dindmica
da populag;éo em situagao de rua do territério, mantendo a carga horéria de 40h semanais. As
equipes devem ter acesso e ser capacitadas para a utilizagdo do pronturio eletrdnico do
c‘tdadéo, que deve permitir o cadastramento do usuério com identificacdo da situacdo de rua
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e sem a obrigatoriedade de CPF para tal.

Para qualificar o trabatho das eCR, devera ser disponibilizado veiculo para deslocamento das
equipes e viabilizagao do cuidado presencial para a populagio na rua. Este veiculo devers
manter a ldentxﬁcagéo visual com o fogotipo da Salde, da Prefeitura do Rio de Janeiro e da
" €CR, de acordo com o padréo pactuado pelo municipio. Devido também as particularidades
do trabalho com as pessoas em situacao de rua, recomenda-se a disponibilizacédo de alguns
insumos especificos para a dindmica do trabalho das eCR, como discriminade no Oficio
Circular S/SUBPAVISAP n018/2015. |

17. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

(s Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes madalidades, s30 pontos
de atencio esiratégicos da Rede de Aténgéo Psicossocial: servicos de salide de cardter
aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a dlica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento ou com
transtomo mental grave e persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, em sua érea territorial, seja em situacdes de crise ou
nos processos de reabilitagio psicossocial. Sdo servicos substitutivos ao modelo asilar. O
CAPS opera nos terriforios e tem a missdo de garantir o exercicio da cidadania e a incluséo
sacial de usuérios e de familiares garantindo a continuidade e integralidade do cuidado.

O meio de {rabalho caracteristico do CAPS & a equipe multiprofissional, contando com a
experiéncia de varias categorias profissionais. A Portaria GM/MS n® 338, de 19 de fevereiro
de 2002 define a equipe téchica minima para atuagio no CAPS, de acordo com sua
modalidade. Dentre os profissionais que compde a equipe do CAPS destacam-se
enfermeiros, psictlogos, psiquiatras, térapeutas ocupacionais, assistentes sociais € outros
profissionais de nivel superior, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos e outros
profissionais de nivel médio. O trabalho interdisciplinar busca a incluséo social da usugrio, a
utilizacdo de recursos da comunidade e o envolvimento dos usudrios e dos familiares no
tratamento.

Atividades, parametros e caracteristicas do trabalho no CAPS:

Eiaboracéo de projeto terapéutico individuaﬁzado para todos os usuarios matriculados na
unidade (100%), este deve ser aiterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontuério
do usuario.
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Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de‘c'obenura);

A avaliag@o da producédo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéncia
de feriados, campanhas, mobilizacGes sociais ou eventos de forca maior, que necessitem o
fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatorio de atividades.

Os profissionais de referéncia para usuérios ou familiares de usuarios deverso realizar visitas
domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia e ou em hospital (Geral, Matemidade ou Psiguiatrico), que deve contar no projete
terapautico de cada usudrio. '

As atividades dos profissionais de salde dos CAPS poder8o ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverfio realizar atividades fora do espaco
fisico do CAPS, visando 4 articulac8o com o territério. Devem ser realizadas pela equipe, no
minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar
nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderso cumprir um
turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a
menos no més.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discuss@o de casos com as equipes de Sadde da Familia e oulros
profissionais da atenco primaria, do NASF, Policlinicas e Hospitais). Devem ser realizadas.
peta equipe, no minimo, quatro gtividades de matriciamento por més. Os profissionais da
equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas
atividades poderdo cumprir um tumo a menos no més de atendimento individual ou
atendimento em grupo ou atendimento de familiares.

Todos os profissionais da equipe técnica deverso acompanhar os moradores de Servico
Residencial Terapéutico (SRT) referidos ac CAPS, e articular o cuidado com a equipe de APS
de referéncia para aquele territério.

18  PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUAGOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

18.1 Objetivo
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Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de Surto ou Emergéncia em
Satide Pablica, reduzindo a morbimortalidade.

18.2 Aéﬁes de Organizacéo dcs Servigos Assistenciais:

Quando ha o aumento do numero de casos de qualquer doenga, existe concomitantemente
um aumento da demanda a assisténcia 4 saude.

A existéncia de uma rede de ateng3o primaria bem estruturada e abrangente € fundamental
para o enfrentamento do aumento da forga de transmisséo, uma vez que s3o os profissionais
de satde deste nivel de atenc8o que primeiro observam o aumento da incidéncia das doencas
na populacio e dio o alarme que desencadeia todas as acbes de salde subsequentes.
Quando este é o cendrio real, a rede de atengdo priméria cumpre seni papel, ahsorve os
pacientes ¢ o8 acompanha, s6 encaminhando & assisténcia secundéria ou tercidria os casas
de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para
recebé-los de voita. ’

Com a ampliacao da atencao primaria no municipio, essa sera a porta de entrada preferencial
do usudrio ao sistema de saude.

O que se pretende € maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas
unidades da aiencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades
hospitalares.. “ |

Com o intuito de assistir de forma adequada a popu!ag:ﬁo, poderdo ser utilizadas varias
estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

Ampliacéo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengéo, com a ampliacéao
correspondehte da oferta de RH, insumos e eguipamentos; '

s Abertura de ceniros de acolhimente; atendimento e vigilancia;
« Garantia de transporte dos pacientes e exames;
» Oferta de servicos de Laboratério;

« Confecgio e distribuicso de material informativo

18. - CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
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CONTRATANTE

A CONTRATADA devera cumprir reccmendagﬁes especificas sobre fluxos, formuldrios,
informacotes especificas e protocolos clinicos instituidos peia CONTRATANTE e que estejam
vigentes.

20.CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMACAO EM SAUDE PELA
CONTRATANTE |

A CONTRATADA devera p-ermiﬁr a utilizacéio das unidades de Atengéo Primaria como campo
de estagio a Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, Residéncia em Medicina de
Familia & Comunidade, Residéncia de Enfermagem em Satde da Familia e graduacéo em
diferentes profissdes, quando conveniados com a CONTRATANTE ou outros programas
firmados com o Ministério da Satide ou demais autarquias.

Fica vedada & CONTRATADA a disponibilizacdo das unidades de satde para campo de
estégio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da S/SUBPAV/SAR.

21.D0S SISTEMAS DE INFORMAGAO

A CONTRATADA deveré participar da implantagdo & manutengéo dos sistemas de informagéo
adotados pela CONTRATANTE, incluindo prontudrios eletrdnicos contratados ou disponiveis
para uﬁlizag;éo institucional, bem como participar da geracio de arquivos ou informacgdes em
webservice para ufilizacdo nos Sistemas de Informacso oficiais que a CONTRATANTE
solicitar; '

Toda a unidade de satde sob gestéo da CONTRATADA deve ter todos 0s postos de trabalho
informatizados, com conectividade e Prontudrio Eletrnico em funcionémentu, seja este
contratado ou da Estratégia e-SUS AB (PEC e-SUS AB);

A CONTRATADA devera prover as unidades sob sua gestéo. conectividade, suporte em

tecnologia da informaggo (T1), treinamento, desenvolvimento e manuten¢éo de Business
Intelligence (Bl), contendo requisitos minimos que s2o preconizados pela S/SUBPAV/SAP.

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tl a todas as unidades sob sua gestéo. Aresposta

aos chamados de suporte que devem ser atendidos ent até 24 horas; . /
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A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontudrio eletronico nas unidades de
satide sob gestéo durante todo o horario de funcionamento das unidades. Para tanio deve-se
garantir medidés que ‘possibilitem manter o prontudrio em pleno funcionamenio, como
redundancia de conectividade e servidores locais;

" Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/ISUBPAV/ISAP devem
ser preferencialmente preenchidos e impressos a partir do prontudrio eletronico, salvo
impossibilidade de adeguac&o do sistema;

A CONTRATADA dever4 desenvolver, em consonéancia com as diretrizes gerais da Secretaria
Municipal da SalGde, as seguintes acdes:

« implantar/atualizar e garantir a alimentagdo adequada dos sistemas de informacdo
definidos pela SMS/RJ; '

» Qrganizar 08 processos de frabalho para operacdofalimentacdo dos diferentes
sistemas de informag8o em vigéncia ou a serem implantados;

+ FEncaminhar as diferenies bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS/RJ.

SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

21.1. Prontuario Eletrdmico do Cidadao (P_EC) e Prontudrio Elefronico do Paciente (PEF}
-~ Requisitos Minimos '

Todas as unidades de saide sob apoio A gestdo da Organizagdo Social devemn ter todos os
postos de trabaiho definides pela SMS informatizados e com o prontudrio eletrdnico instalado
e em funcionamento. O Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP) podera ser gradativamente
substituido pelo Prontuario Eletrdnico do Cidadé'éo (PEC) conforme programacdo a ser
organizada pela SMS. '

Cada unidade da APS que utiliza exclusivamente o Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP)
devera ter um computador servidor com a versdo PEC e-SUS AB instalada na verséo
Atendimento, para recebimento dos arquivos “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério
da Saude e geragao dev Relatorios diversos. E necessério ainda a aquisicdo de um
cemputador "reserva”, que estaré disponibilizado na unidade e ter a mesma configuragéio ou
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superior, a0 servidor do PEC e-SUS AB, para no caso de problemas técnicos no servidor,
substituir o mesmo para garantir a continuidade da operagéo do sistema na unidade.

A OS5 devera fornecer @ SMS o banco de dados do prontuario eletronico na finalizagéo da
transicio dos sistemas contendo todas as informacGes registradas desde a sua implantagéo
nas unidades de salide da &rea de planejamento e devem ser disponibilizados para a
Secretaria Municipal de Saudde.

A ~ Prontuario Eletrdnico do Cidadgo (PEC)

Sera considerado neste presente instrumento o Prontudrio Eletrbnico do Gidadao (PEC) como
o prontudrio eletrdnico da estfatégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Salde (MS).

Todas as unidades de satide sob apoio a gestéo da Organizagdo Social devem ter todos os
postos de trabalho definidos pela SMS/RJ informatizados e com o PEC instalado e em
funcionamento.

Nessas unidades o PEC devera ser a fonte principal de registro de dados clinicos. Nos casos
em que o PEC nao contemplar a entrada de dados (ex.: notificagéo de agravos de notificacio -
compulsoria ou dispensacdo de medicamentos), deverfo ser utilizados os sistemas de
informagZo definidos pela SMS (ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC é a fonte oficial de transmisso de producéio das unidades de atengéio basica ao
Ministério da Satde. Esta transmiss&o deve ser monitorada mensalmente pela 0SS de acordo
com o prazo estabelecido pelo MS.

Os relatérios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da produgéo das equipes e
unidades de saGde. A OSS deve cobrar e supervns;onar junto & geréncia da umdade o
menitoramento periodico dos relatorios do e-SUS AB.

O PEC permite- funcionamento off-line, no entanto a transmissio dos dados para o Sistema
de Informagdo em Saide da Atencio Basica (SISAB/MS), bem como a integracdo com o
CadSUS Web depende de conectividade estéavel. Para tanto, deve haver plano de
confingenciamento para quedas de conectividade e veiocidadés baixas de conexdo.

A OSS devera apoiar no treinamento e qualificagio de profissionais para o uso do Prontuario
Eletronico do Cidad&o — PEC e-SUS AB.
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B - Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

Emtodas as unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
~ qualquer sistema de informacdo oficial, permitinde a geragéo de arquivos com estrutura de
dados(layout) compativeis e relatorios consistentes. =

Os campos numero do CPF {para pessoas > 16 anos) e niimero da Declaragdo de Nascido
Vivo {DN) ou CPF (para pe'ssoas~'<“16‘anos) e CNS (Cartao Nacional de Satide) sdo de
preenchimentb obrigatorio na Ficha de cadastro de usudrios do Saide da Familia, devendo
ser os primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de
usudrio (Ficha de cadastro), devem constar as op¢ies “busca por CPF/DN/CNS”.

O valor contratual unitério para os prontudrios eletronicos & estimado para cada ESF incluindo
a} a conectividade; b) licenca do produto; ¢) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento;
e)customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestéo da unidade de saude, CAP/OSS e
nivel central, g) satugéo moével(atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento dos
ACS em tabiet ou smartphone); h) plataforma de autbaténdimento(‘platafonna para os
pacienfes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo é periodo de funcionamento
das unidades de salde. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexdo.

Os prontudrios devem permitir sincronizagdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre
todas as unidades da mesma empresa no &mbito do municipio do Rio em no maximo 2 hotas.

Os PEPs devemn permitir geraf minimamente ‘os seguintés relatorios para qualquer profissional
da equipe:

- resuitado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- ligta de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- iista de gestantes com dados de acompanhamento;

- lista de criam;és menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de padent_es com tuberculose com dados de acompanhamento;

- iista de patientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de
citopatologico; _
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Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impresséo dos formularios padroes da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, sic.)

- Dicionario de dados:
Os Prontuarios Eletrénicos deverfio encaminhar informagdes referentes a pratica assistencial

com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os diciondrios de dados vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de
Atengdo Primaria — SISUBPAV/SAP:

1. Carteir8metro;

2. indicadores de Gestantes e dados de acompanhamento do Pré-Natal:

3. Relagdo de Gestantes e dados de acampaﬂhamenic do Pre-Natal;

4. Relacéo de Diabéticos e Mipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
5. Informagtes de Saude da Atengéo Priméaria;

6. Relacdo de mulheres de 25 a 64 anos ~ Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relacdo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados -
de acompanhamento;

8. Producao Ambulatorial de proﬂssionéis médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio
de Jéneiro; ‘

9. Fichas e-SUS com relatorio de inconsisiéncias;

10. CPF com campo obrigatodrio;

11. Estado Nutricional (SISVAN),

12. Atividades Coletivas;

13. Bolsa familia e Cartio Familia Carioca;

14. Relatorio de exames solicitados e realizados com codigo da tabela SIGTAP.

A 0SS devera encaminhar informages referentes & prética assistencial & processos de
frabalho da unidade com base nos relatérios do Prontuérios eletrdnicos soiicitado/s la
SUBPAV, atendendo ao formato e prazo estipulados. '
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21.2. SCNES ~ Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

- De acordo com a Portaria MS/GM n® 1.646 de 02 de outubro de 2015, 0 SCNES se constitui
como documento pablico e sistema de informacéo oficial de cadastramento de informagbes
de todos os estabelecimentos de saide e possui as seguintes finalidades:

| - Cadastrar e atualizar as informagbes sobre estabelecimentos de salde & suas dimensdes,
como recursos fisicos, trabalhadores e servicos; '

It - Disponibilizar informagbes dos estabelecimentos de salde para outros sistemas de
informacéo;

iit - Ofertar para a sociedade informagdes scbre a disponibilidade de servigos nos territérios,
formas de acesso e funcionamento;

IV - Fornecer informacGes que apoiem a tomada de decis&o, o plangjamento, a programaco
e 0 conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca
da organizac;.éo, existéncia e disponibilidade de servigos, forga de trabalho e capacidade
instalada dos estabelecimentos de satide e territérios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela pri'meira vez os dados conformados no
modelo de informacéo do CNES. A manutenc3o ou atualizaco de cadastro consiste no ato
de alterar os dados cadastrais ou reafirmar que seus dados ndo sofreram mudangas.

O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 a 35. Os
profissionais de salde vinculados ao estabelecimento deveréo preencher e assinar 0s
formulérios especificos.

Os dados deverdo ser atualizados semanaimente.

Todos os cadasiros de profissionais de salide e de estabelecimentos de salde devem estar
em consondncia com as regulamentacbes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Saltde ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n®134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos
gestores quanto a correta atualizacdo do SCNES.

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administracéo Publica de atengéo primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu
cadastro atualizado no SCNES.
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Constitui responsabilidade da Organizac@o de Saude e dos Gestores da Secretaria Municipal'
de Salide nos niveis Local, Regional e Central o cadasiramento e o acompanhamento das
atualizacbes das fichas cadastrais dos profissionais de satde bem como dos dados de
atualizacdo dos estabelecimentos de satide sob sua gestao. Cabera ao Coordenador Geral
 de Atengéo Primaria determinar as demais atribuicbes em relagdo a este sistema de
informagéio, podendo ficar sob responsabilidade da Organizacio Social a incluséo, bem como
a atualizacdo de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de salde sé@o correépcnséveis pelos seus dados cadasirais inseridos no
CNES, devendo zelar pela correta informagéo, comunicando aos respectivos responsaveis
pelo cadastramento foda e qualquer mudanca de situacdo relativa a si.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de satde em mais de 2 (dois)
cargos ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea ‘c', da
Constituicso Federal de 1998. '

No caso de cadastramento de profissional que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos
de profissionais de salide, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme
disposto no Art. 37, inciso XV, alinea 'c', da Constituicdo Federal de 1998.

Para o profissional pertencente & equipe da Estratégia Saade da Familia (ESF), ficam.
estabelecidas as seguintesf regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de O1 (uma) equipe da ESF;
it - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) eétabe!ecimentos. de satde,
independentemente da sua natureza, devers haver justificativa e autorizac&o prévia do gestor
municipal em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego
eletrdnico: www.cfm.org.br, para a avaliacio da compatibilidade entre 0 nome do profissional
médico informado e o namero de seu registro no Conselho. '

Cada estabelecimento deve ter um namero Gnico de cadastro e fica vedado ¢ mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES
para unidades mistas onde tenha servigo de Salde da Familia e Servico especializado. Caso
haja uma unidade de atenc&o priméria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades
de atencéo secunddria como Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS ou Policlinica cada

L

unidade de satide deve ter seu proprio CNES.
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As equipes NASF ndo sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo-
especializado” e devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem segulr as diretrizes do Ministério

da Saiide através da Portaria GM n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria n® 3.124,
 de 28 de dezembro de 2012, tanto na sua composicdo quanto na proporcéo de apoio &s
equipes de saude dafamilia. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES
como equipe NASF modalidade 1 (Nicleos de Apoio 2 Salde da Familia) na base do CNES.
Os NASF so poderdo estar vinculados aos estabelecimenios de Salde da Esfera
Administrativa Publica e somente no tipo & seguir:

02- Centro de Satde/Unidade Bésica;

15 - Unidade mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatorio de especialidade;

71 — Centro de Apoio a Satade da Familia.

Para unidades de Atengdo Primaria, somente serdo pemnitidos dois tipos de unidades de
satde: |

Clinica da Familia 4 CF 02 - Ceniro de Saude/Unidade
. Basica

Centro Municipal de Saide CMS 02 - Centro de Salde/Unidade
| Basica

21.3. SIA - Sistema de Informacio Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as
normas do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagéo das fungdes de
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cadastramento, conirole orcamentério, controle e calculo da producdo e para a geracéo de
informacdes necessérias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

- 21.4. SISAB - Sistema de Informagao em Salde para a Atengao Basica

O Sistema de Informacgéo em Salde para a Atengéo Basica (SISAB) fica instituido a partir da
Portaria n° 1412, DE 10 DE JULHO DE 2013. '

O SISAB passa a ser o sistema de informacio vigente para fins de financiamento e de adeséo
aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) do
DAB/SASAVS, reestruturando o Sistema de Informagdo da Atencédo Béasica (SIAB) para um
sisterna unificado, integrando todos os sistemas de informagdo para a Atengéo Bésica (AB) e
garantindo o registro individualizado por meio do Cartéo Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizacdo do SISAB seré feita por meio da estratégia do Departamento de Atencéo
Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB).

0 e-SUS Atengio Basica (e-SUS AB) & uma estratégia do Departamento de Atengio Basica
para reestruturar as informacdes da Atenc@o Béasica em nivel nacional. Esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacso dos Sistemas de Informagio em Salide
do Ministéric da Salde, entendendo- que a qualificagdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento & populacéo.

A estratégia é composta por dois sistemas:

s SISAB - sistema de informacdo nacional que passa & ser o sistema de informacéo
vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e esiratégias da
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB);

s Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:

o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de
transic8o/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados por meio de
um sistema de digitacio e as seguintes fichas:

Cadastro Individual

Cadastro Domiciliar & Territorial

Ficha de Atendimento individual

Ficha de Atendimento Odontoldgico individual e
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= Ficha de Atividade Coletiva

= Ficha de Procedimentos

= Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

= Marcadores de Consumo Alimentar

= Ficha Complementar

= Avaliacio de Elegibilidade e Admissao
- = Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com prontuério
eletrénico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o
processo de informatizacdo das Unidades de Atencéo Primaria.

21.5. SISCAN - Sistema de Informacgdo sobre Rastreamento de Citepatolégico do Colo
Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Satide (afualmente enire 25 a 64 anos) para acompanhamento do
rastreamento nessa populacéo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia. oncotica devem ser registrados diretamente no Prontudric
Eletrdnico do Cidadao (PEC).

O sistema de PEC n&o gera relatbrios gerenciagis de mulheres com exame né&o
realizado/registrado ha mais de 3 anos, no entanto & dever da OSS garantir a busca ativa
destas mulheres para rastreamento do céncer de colo uterino.

21.6. SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacéo

O Sistema de Informacdoc de Agravos de Notificagdo - SINAN € um sistema de informagéo,
gque conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Possibilita uma anjlise global integrada de todas as doengas € agravos
que constituem objeto de nofificacéo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal,
senao o principal instrumento de coleta.
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Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo |
territdrio nacional, fomece infformacbes para anélise do perfit da morbidade e contribui desta
forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos cié coleta de dados do SINAN:

® Ficha de notificacéo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenca ou agravo objeto de notificacio;

. Ficha de;invesﬁgagéo do SINAN. Esta ficha & especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizacéo da
investigacdio epidemioldgica, algumas vezés corm o apoio de técnicos da Superintendéncia de
Vigitancia em Saude —~S/SUBPAVISVS.

21.7. SIPNUAPI - Sistema de Informagio do Programa Nacional de
ImunizacdesiAvaliagio do Programa de lmunizagdes

O SI-PNVAPI tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etéria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
&mbitos Federal, Estadual e Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinacio, fornecer dados
sobre movimentac&o de imunobiolégicos e reduzir erros de imunizagio.

A utilizacdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o pablico alvo, obter
registros mais completos (ex.: data de nascimento, enderego € telefone do vacinado),
marcacdo de proximas vacinas, resgate do plblico alvo e consequentemente obtencio de
coberturas vacinais mais adequadas. '

A movimentagdo de imunobiolégicos permite que a sala de vacina tehha melhor controle de
seus estoques, podendo assim acompanhar 3 utilizacdo das vacinas recebidas e as suas
perdas, concedendo uma avaliagdo critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em consonadncia com orientacdes
da Coordenacéo Nacional do PNI, subordinada & Secretaria de Vigilancia em Sadde do
Ministério da Saade. O instrumento de coleta de dados do AP consiste em:

» Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional
da sala de vacina.que atendeu o paciente.
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« Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha & a compilagéo dos mapas
de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS
responsavel pela sala de vacina.

Q SI-PNIAP] e o sistema oficial de registro de vacinacgdo a ser utilizado nas unidades de
- saude utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integragéo entre PEC e SI-PNI que
descontinuara o registro de vacina¢ao ne SI-PNLL

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos
com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios da SMS/RJ fardo parte das
atribuicbes.

21.8. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagio

Esse sistema & oficial do Ministério da Salde para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atengéo priméria a internacgéo hospitalar, visando & humanizacio
dos servicos, maior controle do fluxo e a oiimizagén na utilizacdo dos recursos, alem de
-imégrar a regulagdo com as areas de avaliagdo, controle € auditoria. E um sistema on-line,
ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados & internet.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Sadde ou Clinica da Familia deve ser feito no
formulério de "Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)’, via PEC;

£ importante preencher o formulério com o maximo de informacdes relevantes sobre dados
clinicos e resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre
carimbar e assinar a solicitacio;

A solicitagao deve ser inserida no SISREG por profissional que possua acesso ao mesmo;

O profissional deve informiar ao usuério o agendarnento da consulta com, no minimo, um dia
de antecedéncia;

N3o é necesséria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulério.
Também ndo é necessdria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum
exame, incluindo HIV;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagbes para os procedimentos. Sempre
procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decis&o;

Qs profissionais devem orientar os usuarios quanto ao preparo para os procediment
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Cancelar 0 agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.
21.9. Dispensamed

O Dispensamed & um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades
basicas da SMS/RJ para registro das informacdes de receita e medicamentos dispensados a
populacado. O sistema também permite uma visdo analitica aos gestores para tomadai de
decisio, através do TABNET.

O Dispensamed € o sistema oficial para registro das informacgbes de farmécia para as
unidades de salde que utilizam PEC.

21.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido & mantido
pelo IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas
Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de
consumo e medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a manutencdo do cadastre de
materiais e servicos e a manutencio do cadastro de empresas, fundagbes privadas e
associagdes. O sistema & composto tos seguintes madulos: Catalogo de Materiais e Servigos,
Cadastro de Empresas, Cadastro de Furidagﬁes Privadas e Associacfes, Cadastro de
Amostras, Gestao de Es’toqués,‘ Tabelas e Seguranca.

Serdo usuérios do sistema os 6rgios da administracéo direta e indireta.
21.11. Outros Sistemas de Informacdo em Satide

Outros Sistemas de Informagio em Salide que venham a ser criados pelo Ministério da Salde
ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitades pela SMS devero ser preenchidos
pela OSS que fard apoio 4 gestéo das unidades de atengdo primaria.

22 'ASPECTOS BAS!COS ORGAMIZACIONAIS
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Cabe & Organizac&o Social detalhar 0s seguintes aspectos:
. Mecanismos de informacao e comunicagio & populacao sobre 08 servicos que

~ ofertam mediante a implementacfo e disponibilizacio de sistema de informacéo gerencial
com acesso pela internet, utilizando padres estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

. Meios de acesso da populagio aos servigos de satde ofertados;
. Recepe¢do e encaminhamento dos ususrios aos servigos;

. Registros utilizados na atividade assisteﬁcial;

. . Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

+  Referéncia e contra referéncia dos usudrios a outros servicos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros utilizados.
Todos os aspectos apontados anteriormente deveréio estar em acordo com os critérios

estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Politica Nacional de Atengao Basica e Plano
Municipal de Salde.

23. DA AVALIAGAQ DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE SAUDE

0 acompanhamenio, monitoramento e a avaiiacdo da execucdo do Conirato de Gestdo com
a Organizagéo Social sera feito também por mieio da anélise de um quadro de indicadcres
elaborados pela SMS/RJ e que devera ser apresehtado a CAP e a CTA através de relatdrios
emitidos diretamente do prontuério eletrdnico, complementados por banco de dados oficiais
utilizados no ambito do SUS, ou através das fontes indicadas neste documento.

A gualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS/RJ podergo solicitar a meméria de calculo que
gerou os resultados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resuliados
enconirados.

A andlise sistematica e periddica do contrato de gestio esta dividida em 3 partes:

® Parte 01 - Um tatal'de 9 indicadores visam a andlise direta da performance da
Organizagido Social no apoio a gestao do TEIAS. Os mesmos tém como objetivo monitorar
a performance da Organizagdo Social, induzir boas praticas na gestdo da 0SS e alinha-las
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as prioridades definidas pela SMS/RJ. Abaixo a descricdo das aghes que serdio avaliadas e
respectivos indicadores e metas. As tabelas contendo a formula de calculo dos indicadores
selecionados para avaliagdo das agles apontadas encontra-se  descrifos
pormenorizadamente no Anexo Técnico E.

1- Monitoramento da capacidade das unidades em qualificar os dados dos usuérios por
meio do CNS (Cadastro Nacional de Saude) definitivo:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporcéo de unidades de satide com 80% ou mais | Mensal {a parlir do 7° més de 80%
de usudrios com CNS definitivo funcionamenio da Unidade)

2~ Monitoramento da regularidade do envio-da producéo (SiSAB):

indicador _ Periodicidade de Avaliagio Meta

1 Proporgéo de équipes que informaram producio
90,
dos profissionais oportunamente e adequadamente Mensal 100%

3 Monitoramento do gasto administrativo:

Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta

Raz&o de gasto administrativo em relagdo ao otal

Mensal < .ou =1
do gasto

F: o8 Monitoramento da vacancia de profissionais médicos nas equipes contratualizadas:

indicador Periodicidade de Avaliagio Meta

Proporf;éo de eSF com profissionais médicos, em
. . , . : Mensat 100%
equipe minima, noperiodo analisado
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5- Monitoramento da regularidade cadastral de profissionais:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporcao de profissionais contratados com
] ) : Mensal 90%
cadastro no SCNES da unidade contratualizada
6- Monitoramento da ruptura de estoque:
indicaddr Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporcéo de itens padronizados denfro
pore P da Mensal 100%
validade
7- Inventario SPOT
Indicador Periodicidade de Avaliacdo Meta
Proporcgo de divergéncia entre estoque fisico e
| 0,
Sistema de Gerenciamento de Materiais Mensal At 5%
8-  Monitoramento de equipamentos:
indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgao de equipamentos em operagéo‘nas Minimo
. , Mensal
upidades 90%
9- Acompanhamento das inconformidades laboratoriais nas unidades de saude:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgdo de inconformidades no At 7% para 0s primeiros 6

preenchimento das requisigbes de
| exames {aboratoriais por Unidade de '
sadde

Mensal

meses de confralp & a

partir do 7° m#s meta de
5%

=7
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. Parte 62 ~ Um total de 14 indicadores visam a analise direta da performance
_ assistencial das unidades e equipes de salide sob a responsabilidade do contrato de
gestéo;

Os Cuidados de Sadde Primérios sdo o pilar central do sistema de salde. As unidades
priméarias de salde com equipes de satde da familia e salde bucal constituem o primeiro
acesso dos cidaddos & prestacdo de cuidados de salide, assumindo importantes fungdes na
atencdo, além de promocdo da salde g prevencéo da doenca. Também sdo responsaveis
pelo referenciamento a outros servigos para a continuidade dos cuidados.

Os Centros Municipais de SaGde e as Clinicas da Familia s&0 unidades operativas das CAP
com autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidadédos inscritos uma carteira
bésica de servicos definida pela Subsecretaria de Promogéo, Atengédc Priméria e Vigilancia
em Sadde. |

Assim sendo, a SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que servirdo
para indicar se as atividades de um projeto estdo sendo bem execuiadas ou expressar, direta
ou indiretamente, os beneficios decoirentes das a¢bes e servicos ofertados paraa populacéo.

Abaixo a descricdo das acles que serdo avaliadas. As tabelas contendo a férmula de calcuio
dos indicadores selecionados para avaliagfio das acfes apontadas encontra-se descritos
pormenorizadamente no Anexo Técnico E.

1-  Acesso e Utilizacdo dos Servicos de APS

indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
WMédia de atendimentos de médicos e a’}[’“’”;';“" 0’: ZI
enfermeiros por habitante _ Mensal n 1.men °
habitante/
mes
2= Resolutividade na APS:
Indicador Periodicidade de Avaliagéo Mieta
Prdporgéo de encaminhamentos para Mensal Maximo 20%
- consulta ambulatorial especializada 9
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3
" indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporcéo de servicos ofertados pela Trimestral Minimo 80%
Equipe de Satde da Familia .
4 Coordenacéo do Cuidado na APS:
Indicador Pericdicidade de Avaliagao Meta
Proporgio de consultas ou VDs pos-alta Mensal Minimo 50%
para condicbes selecionadas
5. Acesso a0 cuidado em satde bucal:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
' S Minimo 0,67% de
Coberfura’ﬂg primeira cogsulta | atendimentos de
odontol6gica programatica Mensal primeira consulta
odontoldgica
programaticaf
habitante
6~ Coleta de exame citopatolégico do colo do dtero:
Indicador Periodicidade de Avaliacado Meta
Raz&o de coleta de material Minimo 0,025
citopatofégice do colo do Gtero Mensal coleta fpopulacéo
cadastrada
7- Acompanhamento da cobertura vacinal em criancas de um ano:
indicador Periodicidade de Avaliagio Meta
Cobertura Vacingi de Pentavalente (32 Mensal Mirimo 90%
dose) em criangas de um ano
)
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§- Acompanhamento pré-natal;

indicador Perigdicidade de Avaliacado Meta
Proporg&o de gestantes com 6 ou mais Mensal Minimo 80%
consuitas de pré-natal
9- Acompanhamento do Recém-nascido:
indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgéo deﬁ re;ém-nascidos com consulta Mensal Minima 80%
na primeira semana de vida
10-  Acompanhamento dos Diabéticos
indicador Periodicidade de Avaliacdo Meta
Controle Glicémico em Diabgticos Mensal Minimo 50%
11-  Acompanhamento do cuidado a pessoas com Tuberculose:
Indicador Periodicidade de Avaliagdo Meta
Proporgao de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao laboratorial Mensal Minimo 85%
encerrados como cura
12-  Acompanhamento da Sifilis na Gestacéo
Indicador | Periodicidade de Avaliagio Meta
Proporgao de casos de sifilis na gestacéo com - Mensal Minimo 90%

tratamento adequado
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]

Indicador

Periodicidade de Avaliagéo

Meta

Agbes do Programa Satide na Escola (PSE)

Mensal

Minimo 80%

14-  Acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Boisa Familia (PBF)
e Cartdo Familia Carioca (CFC)

indicador

Periodicidade de Avaliagdo

Meta

Cobertura de acompanhamento das -
condicionalidades de Salde do PBF e CFC

Mensal

Meta minima:
JanfJul - 20%,
FeviAgo - 30%,
Mai/Set - 40%,
Abr/Out ~ 60%,
Maio/Nov - B0%,
Jun/Dez - 80%

administrativa da Qrganizacéo Social.

Parte 03 - Um Total de 4 indicadores visam a Andlise direta da performance

A Parte 03 tem como objetivo monitorar a performance da Organizacgo Social, induzir a
execucio de boas préticas administrativas na gestéio da 0SS e alinhé-las as prioridades

definidas pela SMS/RJ, bem como as manifestagées recorrentes dos 6rgédos de controle

interno e Externo.

Abaixo a descricao das acdes que serdo avaliadas. As tabelas contendo a formula de céiculo
dos indicadores selecionados para avaliagdio das agOes apontadas enconira-se descritos
pormenorizadamente no Anexo Técnico E. '

Seq.

I Indicadores

Administirativos

Atendimentoas .
{ demandas SMS/CVYL
{MNAPS) no prazo

FORMULA

Total atendido no prazo/

Total demandado

Fonte META

Protocolo
SCGOSICTAICVL
{NAPS)

280%

Peso percentual
da Meta

2,5%
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Reserva financeira
destinada ac g’:ﬁ; o Z%“ta comente | Retatério de
" . P o
2 s:’g:gﬁgim @z provisionamentoiPmiegéo Fi naﬁnc::;;?CVL 100% 2,25%
vigente. de reserva de provisio
Relatérios de
prestacac de contas Relaidrio de
 assistencial e ' Andlise
3 [financeiros entregues | Sim ou Nio Financeira/CVL e Sim 3%
em conformidade e Relatério de |
dentro do prazo Avaliagdo da CTA
estabelecido.
Transferéncia de S Relatdrio de
4 valores entre Sim ou Néo ) Andlise Néo 2,25%
confratos Financeira/CVL

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas das Parte 01, Parte 02 e Parte 3 seré
realizada mensalmente pela Comisséo Técnica de Acompanhamenio — CTA. Esta se reunira
periodicamente ¢ analisara 0s documentos entregues pela CONTRATADA;

Para os profissionais de salide os indicadores qualitativos seréo em sua maioria indicadores
que avaliam a boa prética clinica;

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica so:
» Orientagbes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Saude (MS)

» Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

- As methores gvidéncias disponiveis na tomada de decisao clinica sobre cuidados dos
pacientes;
. Processos de frabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servico de

salide ou a outros no ambito ter}'itoriaif;

. Tais praticas ndo séo excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade
dependera do que se determine em cada caso.

Os pardmetros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que podem ser
objeto de avaliacéo por parte da CTA so: ‘

s Qualificacéo dos profissionais;
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. Utilizag@o do prontuario eletrdnico como afonte de informacao para agdes de vigilancia
em satde, gestdo da agenda, consultas individuais: uso de outros registros da atividade
assistencial;

- Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de
‘Servicos: relacio de servicos prestados na AtengBo Priméria & Saude, da SMS-Rie (2016) e
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica— PMAQ (2017)
INIS; '

® Consensos sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede

de atengio primaria;
. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagéo, tais como o desenvolvimento de um

plano para afividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

» Auto avaliaco assistencial pelos profissionais;
. Avaliagdo externa da pratica assistencial.

. Avaliacdo da relagao méd_ico-'paciente;v

. vi;:'tica profissional;

Os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informacbes no prontudrio
eletronico do Cidaddo, Sistemas Nacionais de Informagéo, ou outra fonte indicada na
descricdo dos indicadores, descritos no Anexo Técnico E - Critérios gerais para ¢
acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas, Por exempb, para comprovar que uma
pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se 0
calendario esta atualizado, mas sim, a partir dos regisiros no prontuario eletrdnico, de acordo
com o calendario vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario
vacinal esta atualizado ou néo.

O monitoramenio dos indicadores devera ser feito mensalmente e referendada pelo
diretor/gerente da unidade. '

As avaliagbes relativas a Percepgéo do usuario em relagio ao funcionamento dos servigos
de saude, sera reslizada através de pesquisas com instrumentos disponibilizados pela
SMS/RJ. O namero de usuarios pesquisados deve contemplar o recomendado pelas
Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.
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ANEXQ TECNICO A

INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIC

1.CONTEXTO

A Coordenadoeria Geral de Atengdo Priméria (CAP) da drea de planejamento 5.1,
localiza-se na regido norte do municipio. A drea possui 122,36 Km? de extenséo e esté dividida
em duas regites administrativas: a XVil RA (Bangu), composta pelos bairros Padre Miguel,
Bangu, Senador Camara ¢ Gericind & a XXXl RA (R_ealéngm)., composta pelos bairros
Deodoro, Vila Militar, Campa dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magaihes Bastos e Réatenga.
Embora possuindo originariamente 10 bairros, cedeu © bairro de Deodoro & CAP 3.3, em
2016, devido a proximidade geogréfica. Em 2017, foi criado o Bairro de Vila Kennedy,
yoltando, portanto, a CAP 5.1 a possuir 10 bairros.

Faz limite com a CAP 5.2 {Oeste), municipios da baixada fluminense (Norte), CAP 3.3
(Leste) e CAP 4.0 (Sul). A CAP 5.1, possui um grande centro comercial em Bangu e
importantes eixos comerciais entre os bairros de Padre Miguel, Realengo, Magalh&es Bastos
& Sulacap, na extens&o de vias como Avenida Marechal Fontenelle, Avenida de Santa Cruz
e Rua Francisco Real. E corfada ao meio pela Avenida Brasil, principal via expressa de
municipio e pelo ramal ferroviario de Santa Cruz. Mais recentemehte, ganhou uma via
expressa de grande importancia para a cidade: a Transolimpica, que liga a Avenida Brasil a
Jacarepagua.

Conforme o Censo 2010, a populacao original é de 671.041 habitantes, considerando-
se os 10 bairros originais, incluindo Deodoro. Posteriormente, com & saida de Deodoro, &
populacdo passou a contar com 836.183, porém atuaimente, este nimero encontra-se
desatualizado, pelo crescimento da populag:éa, especialimente em zonas de expanséo urbana,
que ocotve de forma desordenada e irregular.

Segundo dados do Censo 2010, consolidados no estudo do Indice de
Desenvoivimento Social (IDS-IPP), 99,20% dos domicilios da CAP 5.1 possuiam servigo de
abastecimento de agua adequado; 91,74% estavam na rede de esgoto adequada e 99,43%
com coleta de lixo regular. Também possuia 1,84% dos jovens entre 10 & 14 sem
alfabetizacio e o rendimento médio dos responsgaveis por domicilio girava em forno de 2,59

salérios minimos. O IDS médio de 0,57 fica 0,04 abaixo da média mumc*pal c?
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O nimero de pessoas cobertas pela estratégia na CAP 5.1 aproxima-se dos 604 mil
residentes, atendidos em 26 unidades de Atencdo Primaria em Salde (APS). Além das
unidades de atencdio priméria, a rede de atencio & sa(de da CAP 5.1 & composta pelos
segumtes ‘servicos: CAPS Lima Barreto, CAPS Neuza dos Santos Souza, CAPSI Pequenc

- Hans, Casa de parto David Capistrano, H’ospitai Municipal Albert Schweitzer, Hospital Mariska
Ribeiro, Policlinica Manoe! Guitherme da Silveira Filho, UPA Bangu, UPA Magalhaes Bastos,
UPA Realengo, UPA Senador Camara, UPA Vila Kennedy (Figura 1). Ha na AP unidades nas
quais estdo incluidos os territorios sociais onde ha acompanhamento diferenciado para as
familias de acordo com as necessidades. Séo elas: CF Antonio Gongalves da Silva, CF Kelly
Cristina de S4a Lacerda e Silva, CF Romulo Carlos Teixeira, CMS Waldyr Franco, CF Fioreflo
Raymundo, CF Padre John Cribbin, CF Mario Dias de Alencar, CF Sandra Regina ¢ CMS
Henrique Monat.

Ao avaliar a piramide demogréfica da srea (Figura 2) percebe-se uma base mais larga
e topo mais estreito e essas caracteristicas séo associadas & baixa expectativa de vida ao
nascer, aita taxa de fecundidade e alio coeficiente de mortalidade por causas exiernas em
jovens. Dessa forma, destaca-se que a intensificagdo de agbes intersetoriais voitadas para a
promocao da satde dos jovens e adolescentes sdo imprescindiveis, assim como as acdes
relacionadas go planejamento reprodutivo e estratégias para promoc¢ao da salide para que os
mesmos envelhecam de forma saudavel.

Em 2018, 88% das mdes dos nascidos vivos tiveram acesso a seis ou mais consultas
de pré-natal. No mesmo periodo foram ofertadas 60.948 consultas de pré-natal que visam um
acompanhamento adequado para a {?edugéo de riscos para as mées e bebés residentes no
territério. Também foram ofertadas 98.539 consultas de puericultura para acompanhamenio
do crescimento e desenvolvimento dos nascidos, 32.974 exames radiolbgicos e 29.870
uffrassonografias para os residentes de todas as faixas etérias. Ainda em 2018, a populagéo
teve acesso a 485.475 consultas médicas e 110.545 consultas de salde bucal. A redugdo da
incidéncia e mortalidade por céncer de colo do Gtero e mama também estdo entre as:
prioridades da area que ofertou 32.708 exames citopatologicos do colo do ttero para mulheres
entre 25 e 64 anos e 8.995 exames de mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos. Com a
evolucao do quantitativo de unidades de atencao primaria e profissionais na area foi possivel
avancar também na quantidade e qualidade dos servicos ofertados.

Figura 1: Distribuigéo das unidades no territério da Area Programética 5.1. |
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Figura 2: Piramide demogréfica da Area Programatica 5.1.
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ANEXO TECNICO B

ROTEIRO PARA ELABORACAC DO PLANO DE TRABALHG

Introducdo

Entende-se gue a Proposta Técnica e Econdmica € a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o
perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto desta convocaglo plblica,

QO proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes
& execucdo das atividades propostas, conforme apresentado no Projeto Basico e Anexos
Técnicos deste Edital, assegurando a plena exequibilidade do objeto da contratacio prevista.
O cronograma de desembolso e metas fisicas que consta do anexo F sera o cronograma
contratual com excecio da eventual proposta vencedora ter apresentado menor valor para a
rubrica “item B” (b1 2 b2).

Fica esclarecido que a SMS ndo admitird qualquer alegac8o posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos precos, ressalvadas as hipdteses de criagdo
ou majoragéo dos encargos fiscais.

Fste Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboraclo do projeio a ser
apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os itens indicados neste roteiro
listados em um indice que relacionara cada item.

A.  INDICE DO DOCUMENTO

O Indice devera relacionar todos os topicos e as respectivas folhas em que se encontram.
Deve ser construido de acordo com a sequéncia estabelecida no presente Anexo.

B. TITULO
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Proposta Técnica e Econdmica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAQ A SAUDE (TEIAS) no ambito da Area de Planejamento (AP} 5.1.

'C.  PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL E DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A Proponente devera apresentar Declaracdo de pleno conhecimento do objeto a ser
gerenciado e da total concordancia com os valores propostos pela SMS para a execugdo das
ativiclades descritas pormenorizadamente no Projeto Basico & Anexos Técnicos deste edital.
A mesma devera estar assinada pelo Representante Legal da Proponente.

MODELO DE DECLARAGAO |

A Instituicdo X0000000000000000XXXXXX qualificada como Organizacgéo Social, sob
 CNPJ XXXXXX, representada por XXO0OKXXKoxxxx, inscrito no CPF sob nGmero
Yoo e xxx-xx, declara estar plenamente ciente das caracteristicas do objeto e das atividades
previstas para ¢ GERENCIAMENTQ, QPERACIONALIZACAQ E EXECUGAQ DAS AGOES
E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADC DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS)
no &mbito da Area de Planejamento (AP) 5.1., assim como dos valores previstos como
repasses, nos termos descritos nos Anexos Tecnicos deste Edital, uma vez sagrada
vencedora, comprometendo-se, a executar o contrato na integralidade.

Rio de Janeiro, XXX ge X000 de X0000(X,

| Re@resentan.te.l.ega% da Proponente

D. CRITERIOS DE ANALISE E PONTUACAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E
ECONOMICAS
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Este item descreve, de forma detalhada, os critérios que serdo ulilizados para a avaliacdo e
pontuacéo das Propostas Técnicas e Econdmicas a serem slaboradas pelas Organizagbes
Sociais participanies deste processo seletivo, € que estdo descritos na Tabela | abaixo.

Tabela | - Critérios estabelecidos para a avaliacdo e pontuagao das propostas técnicas
e econdmicas ‘

g : B PONFUAC}AO
CRITERIO DESCRICAQ E JULGAMENTO ‘MAXIMA DO
SUBITEM
{ 1.Experiéncia noapoioa |1a Experiéncia em apoio a gestdo de o5
Gestéo do Territério | equipes de satide da familia o
integrado de Atencdo a _ Trer— ,
Satide (TEIAS) 10. Tenjpo de efperlencla da Propongnie 25
(5,0 pontos}) na gestio de salde no 4mbito do SUS
- | 2a. Instituicdo que goza de isencdo paray
2. Economicidade ‘com Seguridade Social, conforme art. 195, 20
Avaliagio da Proposta |3/ 42 CF/88 |
- Econdmica 2b. Valor total de recursos destinados 2
(5,0 pontos) - |rubrica "Apoio a Gestéo do TEIAS - OSS" 3
propostas pela O3S para o contrato — item
B(b1 e b2)do cronograma
PONTUAGAO MAXIMA 10

ITEM 1a ~ Experiéncia em apoio a gestéo de equipes de satde da familia

] } | PONTUACAC
CRITERIO DESCRICAO E JULGAMENTO MAXIMA DO
| | SUBITEM

1a. Experiéncia em apoio a gestdo de
equipes de salde da familia. Este subitem
1. Experiénciano apoioa |avaliard a experiéncia de gestdo da
gestdo do Territorio | Organizagio Social de acorde com o total
 Integrado de Atencdo a|de equipes de Saude da Familia incluidas
Satide (TEIAS) nos contratos que a Proponente ja tenha
' : executado ou em execucéo até a data de
| publicacéo do edital.
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Para os contratos que apresentarem aditivos, sera contabilizado somente o Termo aditive que
apreseniar o maior numero de equipes. (#) Comprovagéo: Instrumentos confratuais ou
instrumentos equivalentes, além do extrato do CNES.

Portuacio do item 1.a

| Ne de Proponentes (n} | Pontuagdo
ot Atende as especificagdes: 25
Néo atende as especificactes: 0.0

Maior nimero de equipes: 2.5
02 Menor namero de equipes: 1,3
Nao atende as especificacoes: 0,0
Primeiro maior niimero de equipes; 2, 5
| Segundo maior nimero-de equipes: 1,7
Terceiro maior nimero de equipes: 0.8
N&o atende as especificacbes: 0,0
Primeira maior numero de equipes: 2,5
Segundo maior ndmero de equipes: 1,9
04 Terceiro maior numero de equipes: 1,3 |

Quarto maior numero de equipes: 0.6
' N&o atende as especificacbes: 0,0
Etc. BIG '

03

{*) Acirma de n=4 proponentes, 0 critério de pontuacio seguira a mesma légica dos percentis, isto €, 0
taiculo (2,5/n) sera utilizado para definir 0 ponto de corte da pontuagdo de maior valor. Por exemplo,
se n = 5 proponentes; o valor de 2.5 pontos devera ser atribuido ao maior valor; 2,0 para 0 segundo
maior valor; 1,5 para o terceiro maior; 1,0 para o quarto maior; 0,5 para © quinto maior g, 0,0 caso 0
proponente ndo atenda a8 especlﬁcagoes Sera sempre considerado o critério de arredondamento para
uma casa demmai .

ITEM 1b - Tempo de experiéncia da OSS na gestio de satde no dmbito do SUS.

] ) 'PO,NTUA(;AO
CRITERIC DESCRICAC E JULGAMENTO MAXIMA DO
. SUBITEM
1.b Tempo de experiéncia da proponente
em gestéo da Salide no ambito do SUS, |
1. Experiéncia no apoio ajindependente do perfii do Servico. O
gestdo do  Territdrio | tempo serd computado a partir da data de
Integrado de Atenc8o &|vigéncia do primeiro contrato de gestéo ou 25
 Satde (TEIAS) convénios até a data da publicacdo do
Edital. A pontuacdo sera aplicadal
conforme tabela abaixo.
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Observacdo: A comprovacdo somente serd aceita com a apresentacdo de c¢odpias -dcm'
contratos ou instrumentos equivalentes. Devera também ser apresentada copia da ficha
resumida do CNES, odmprovando o perfil da unidade SUS.

Porntuagdo para o item 1.b

Ne de Proponentes {n} | Pontuacdo
G'I. "1 Maior tempo: 2.5

N&o atende as especificacbes: 0,0
Maior tempo: 2,5
02 Menor tempo: 1,3
N&o atende as especificacbes: 0,0
Primeiro maior tempo: 2,6
03 Segundo maior tempo: 1,7
Terceiro maior tempo: 0,8
Néo atende as especificactes; 0,0
Primeiro maior tempa: 2.5
Segundo maior tempo: 1,9
04 Terceiro maior tempo: 1,3
- { Quarto maior tempo: 0.6
: . ' M&o atende as especificacbes: 0,0
Etc. )

{*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagio seguira a mesma ldgica dos percentis, isto &, o
calculo (2,5/n) sera utilizado para definir o ponto de corte da pontuac&c de maior valor. Por exemplo,
se n = 5 proponentes; ¢ vaior de 2,5 pontos devera ser atribuido ao maior valor; 2,0 para o segundo
maijor valor; 1,5 para o terceiro maior; 1,0 para o quarto maior; 0,5 para © quinto maior &, 0,00 caso 0
proponente nac atenda as especificagbes. Sera sempre considerado o ¢ritério de arredondamento para
uma casa decimal.

iTEM 2a - Instituicio que goza de isencio de confribuicio para a Seguridade Social,
conforme art. 195, § 7° da CF/88

: . | PONTUAGAQ
CRITERIO . _ MAXIMA DO
‘ DESCRICAO E JULGAMENTO SUBITEM
2.a Instituicdo que goza de isengdo para
2. Economicidade. Avaliagdo |com Seguridade Social, conforme arl.195, 20
 da Proposta Econdmica  §7° da CF/88

A proponsnte fara jus a pontuagéo se apresentar auto declaragéo, conforme modelo I, se
comprometendo ser beneficiaria de isenco de contribuicio para a Seguridade Social,-sépdo
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desta forma, obrigada a honrar ao Cronograma de Desembolso com custeio reduzido, sem
previsdo do referido tributo.

| MODELO DE DECLARAGAO I

A InstituicBo X3000000000000000000000X qualificada como Organizagéo Sacial, sob
CNPJ X00(KX, representada por x000000600000000K%, inscrito no CPF sob nimero |
X00000L00CxX, declara que esta entidade é beneficiéria de isencéo de contribuiggo para a
Seguridade Social, conforme art, 195, § 7° da CF/88, sendo desta forma, obrigada a honrar
com o Cronograma de Desembolso com custeio reduzido, sem previsdo do referido tributo
durante todo contrato no mbito da Area Programética da AP 5.1.

Rio de Janeiro, 0 de 000X de 30000008,

| Representante Legal da Proponente

ITEM 2b~ Valor total de recursos destinadOS i rubrica "Apoio a Gestiio do TEIAS - OQS“

. o | PONTUACAO
CRITERIO DESCRIGAO E JULGAMENTO | MAXIMA DO
| SUBITEM

2b. Neste item seré avaliado o valor tofal |
de recursos propostos para a rubrica
"Apoic a Gestao do TEIAS - 088",
respeitando-se o telo previsto no 3,0
cronograma do edital - item B (b1 e b2) do
cronograma. As proponentes receberdo
pontos conforme a tabela seguinte.

2 Economicidade.Avaliagio
da Proposta Econdmica

Observacéo: O “ Apoio & Gestdo do TEIAS — OSS” é a uinica rubrica do cronograma entendida
como passivel de proposta de valores a menor por parte da Proponente, como reflexo de
possivel economicidade nos custos operacionais. A Proponente deve discriminar todos os
seus custos operacionais € ¢ custo rateado enfre iodos os confratos de gesido em vigor.,
Entende-se por cusios operacionais, todas as despesas ndo relacionadas diretamente com o
objeto, mas fundamentais para a execucio do contrato, tais como recursos humanos da sede,
locomogdo, material de escritdrio, etc. A avaliagéo se dara sobre o somatdrio dos resirgos
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destinados a0 "Apoio a Gestdo do TEIAS - 0SS" — item B (b1 € b2) do cronograma de
desembolso e melas fisicas contido no anexo F.

- Pontuacéo do Item 2b {*):

N de Proponentes (n) | Pontuacao

o1 Atende as especificacbes: 30

‘I Néio atende as especificacbes: 0,0

. Menor valor: 3,0

02 Maior valor: 1,5 e

' Nap atende as especificactes: 00
Primeiro menor valor: 3,0

03 Segundo menor valor: 2,0

' Terceiro menor valor: 1,0

" N&o atende as especificacées: 0,0
Primeiro menor valor: 3,0
Segurndo menor valor: 2,3

04 - Terceiro menor valor: 1,5
Quarto mener valor: 0,8

' N&o atende as especificacdes: 0,0

Etc. *

(*) Acima de n=4 proponentes, o critério de pontuagio seguird a mesma idgica dos percentis, isto €, ©
calculo {3,0/n) seréa utilizado para definir o ponto de corte da pontuacio de maior valor total de recursos
destinados a rubrica "Apoio a gestao TEIAS”. Por exemplo, se n = 5 proponentes; o valor de 3,0 pontos
devera ser atribuido ao menor valor; 2,4 para o segunde menor valor; 1,8 para o terceiro menor valor;
1,2 para o quarto menor valor; 0,6 para o quints menor valor s, 0,00 caso o proponente ndo atenda as
especificacbes. Serd sempre considerado o critéric de arredondamento para uma casa decimal.

E. CRITERIOS DE DESEMPATE:

Para a Selecéo, devera ser adotado o seguinte critério de desempate:

1°. Maior pontuacdo no item 1 - Experiéncia no apoio a Gestéo;

2°. Maior pontuacéo no item 2 « Economicidade;
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" ANEXO TECNICO C

DesSTINACAO DE RECURS0S ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDIGOES GERAIS

As Organizacbes Sociais que possuem Contrato de Gestdo firmado com a Secretaria
Municipal de Satde devem seguir, integralmente, as orientacdes contidas na INSTRUCAO
NORMATIVA CODESP N° 01/2018, aprovada pela deliberagio n®121 de 26 de dezembro de
2018, ambas publicadas no Diario oficial de 27 de dezembro de 2018, considerando suas
possiveis atualizacbes. Além do Decreto RIO n® 45.862 de 08/02/2019 publicado no diario .
oficial de 11/02/2018 que define os prazos e procedimentos para formalizacdo dos processos
de liguidacfo de despesas referentes aos Contratos de Gestéo noémbito da Secretaria
Municipal de Satde e da outras providéncias.

Conforme descrito no Art.1° da Instrugdo Normativa CODESP n°01/2018, o monitoramento ¢
controle dos Contratos de Gestéo celebrados pelo Municipio com as Organizacgtes Sociais da
Sahde, se darfo afravés dos seguintes instrumentos:

I. Painel de Gestéo das Parcerias com Organizagdes Sociais (Painel OSINFO), com endereco
sletronico hitp:/osinfo.prefeiturario;

1. Demonstrativos de controle disponiveis no enderego hitp://prefeitura.rio/web/eviimaps;

1li. Sistema Informatizado de Recursos Humanos - ERGON.

Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da
entidade. Além disso, a 0SS seré responsavel por:
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. Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias externas.

. Abrir conta corrente bancéria especifica para movimentagao dos recursos recebidos,
em instituicdo financeira oficial para as movimentagbes bancarias, conforme previsto na
Resolucdo SMF n®2754 de 17.01.2013 e suas alteragdes.

Todas as informactes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente & disposicdo da SMS/RJ e da Comissdo Técnica de
Acompanhamentio {(CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliacéo do Contrato de
Gestéo. ’ '

A proposta de orcamento € o programa de investimentos dever&o ser aprovados pelo
Conselho de Administracdo da Organizagdo Social.

2. PLANO DE APLICACAQ DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execugido do presente Contrato de Gestdo em
instituicdo financeira oficial e os respectivos saldos sero obrigatoriamente aplicados,
conforme Decreto Municipal 33.010 de 3 de novembro de 2010.

O montante de recursos previsios e repassados a contratada a titulo de provisionamenic
devera ser depositado em conta especifica, seguindo a Resolugdo SMS n°® 2,734 de 29 de
setembro de 2015 (publicada no DO RIO de 30 de setembro de 2015, f1.39) e suas
atualizacbes, sendo vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas que hio
sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a
evitar déficit orcamentério ou financeiro. '

3.EXECUGAO ORCAMENTARIA E PRESTAGAQ DE CONTAS

3.1. Para a execuciio orcamentéria do presente Conirato de Gestéo seré seguido o seguinte
procedimento;
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A andlise da prestagdo de contas, no que se refere aos seus aspectos financeiros, sera
realizada pelo Grupo de Analise da CODESP e se dara de acordo com o Relatério de Analise
Financeira, disponivel para consulia no site: hitp://iprefeitura rio/web/cvi/maps (Art. 129
INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018).

A CODESP elaborara, ap6s 0 encerramento da analise da prestacéo de contas, 02 (dois)
Relatorios de Monitoramento e Controle (Art. 15°, INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N°
01/2018):; '

I. Relatério de Acompanhamento das Atividades, contendo, dentre outras, as seguintes
informacgdes: distribuigo acumulada dos gastos no periodo, materiais, tferceiros,
investimentos, tributos, servicos piblicos, despesas bancarias, transferéncia entre contraios
e outras despesas operacionais e curva ABC' daos principais fornecedores.

il. Relatério de Despesa de Pessoal, contendo, dentre outras, as seguintes informagoes:
evolucio de toda a despesa de pessoal comparada por periodos, despesas com gratificagbes,
adicional noturno, insalubridade, hora extra, acompanhamento dos ingressos € vacancias por
categcria, levantamento de servidores cedidos, detalhamento das contribuicbes patronais,
distribuicho de profissionais por género, sexo, faixa etéria, faixa salarial, regime juridico,-
escolaridade, beneficios, acordos coletivos e convencdes, cruzamento de CPF, jornada de
trahalho e provisionamento apurados. -

Estes relatérios gerehciais Vap snbsidi'ar a avaliacdo da Comissdo Técnica de
Acompanhamento e o controle dos Orgdos competentes.

No ato da prestagéo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizacdes Sociais as 'cerﬁdées negativas da Organizacao Social, bem como as Guias
de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em
regime CLT para execugio deste Contrato de Gestdo, além do extrato bancério que comprove
a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e resciso dos funcionarios.

3.2. A transferéncia de recursos orgamentarios para a contratada se dara conforme as
orientagbes contidas do Art. 16 da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018. Q
processo de liquidacdo sera instituido e formalizado em duas etapas:

A
\
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| - A primeira, correspondente aos valores referentes a Recursos Humanos (Folha cle’
Controle de Pagamento — FCP, que inclui Encargos, Beneficios e Provisionamento), apurados
pela CVL/SUBEX/MNAPS/CPO - Coordenadaria de Controle de Pagamento das OS’s a partir
das informacbes disponiveis no Sistema Informatizado de Recursos Humanos da PCRJ ~
. ERGON e no Paine! de Gestso das Parcerias com Organizagdes Sociais ~ Painel OSINFO.

1 — A segunda, correspondente as demais despesas de custeio e Investimento.

Os recursos serdo liberados condicionados a apresentagdo e aprovacdo das
prestacbes de contas das parcelas.

4. DESCRICAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orgamentérios estdo divididos e detalhados conforme Cronograma de
desembolso e Metas Fisicas (anexo F).

4.1. Recursos orgamentarios para Gestéo Direta dos Servicos de Saiide

Os recursos or¢camentarios para gestdo direta dos servicos de Salde consistem em um
montante fixo, destinado ao custeio de recursos humanes, prestacido de servigos
operacionais, servicos especializados, funcionamento das unidades.

As despesaé previstas e néo realizadas no més de referéncia deveréo ser objeto de ajustes
nos demonstrativos do més subsequente.

4.2 Recursos or¢gamentdrios para custos indiretos

Os recursos orgamentdrios destinados ao custeio das despesas administrativas estéo
dispostos no cronograma de desembolso e metas fisicas (Anexo F) e as normas de utilizagdo
estdo descritas no Anexo G.

4.3. Recursos orgamentarios para adaptagtes das instalagdes das unidades/aquisig@o
de equipamentos

QO repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante no a
F. M
“150



Sl Bio DE ARG 09/003.099/2019
A ,,_v SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE SMS — Rio DE Jangro -CAP 5.1
™ ESTRATEGIA SAUDE DA Faniuia— AP 5.1

4.4. Recursos orgamentarios para o Apoio a gestiio CAP

Qs recursos orgcamentdrios destinados para a rubrica apoio a gestio CAP consiste em um

“valor de cerca de 1% do valor total contratado. Este recurso é destinado a apoiar a gestdo
dos territérios sanitarios no tocante as acBes de gestdo, acompanhamento e fiscalizagdo da
execucéo do contrato de gestdo. Neste contexto, os custos poderdo envolver despesas com
recursos humanos, contratos e material de consumo desde que estejam envolvidos com a
execugio do objeto. b

A equipe de trabaiho podera ser composta de profissionais que possam assessorar nas agoes
administrativas, contébeis, juridicas e técnicas (acompanhamento dos indicadores e apoio as
unidades). O valor gastc com Recursos Humanos ndo devera ulirapassar 70% do valor
mensal destinado a rubrica. '

5. CONDICOES PARA DESTINACAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

A parcela fixa correspondente ao primeiro més do Cronograma de Desembolso e Metas
Fisicas sera creditada como 1° (primeiro} aporte de recursos financeiros, viabilizando o
cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para movimentacdo e
comprovacéo das despesas realizadas através de extrato bancério mensal.

A competéncia da execucdo financeira € sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A aprovacéo dos relatorios de acompanhamento sera realizada pela Comissao Técnica de
Acompanhamento conforme os dispositivos legais vigentes — CTA.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA

A execucio do presenie Confrato de Gesi8o onerara a dofacdo orcamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da CAP 5.1, objeto deste contrato de gestdio, ND 335039 ¢ nos anos
subsequentes no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso

e Metas Fisicas constante no anexo F.
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Os limites méximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no Cronograma
de Desembolso constante em anexo especifico.

7. MANUTENGAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis,
especialmente os respectivos livros e 0s comprovantes de todas as despesas contraidas,
devendo apresenta-los sempre que requetido pelos orgdos fiscalizadores competentes.

As informagcdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestéo
de Parcerias com Organizagbes Sociais, mediante também da Declaragfo de veracidade das
informacGes constantes no relatorio financeiro.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus
originais ficardo sob sua guarda e & disposicdo dos 6rgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de carimbo
identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

Somente serdo aceilos os recibos e as nolas fiscais quando emitidos com data posterior &
assinatura do Contrato de Gestio e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitério de cada item/insumo/material de consumo ou permanente deve
constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o ateslo do

responsavel administrativo da unidade.

7. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

S&o considerados Materiais Permanentes os especificados na Resolugdo CGM N° 1442 de
22 de outubro de 2018, gue altera a Resolugdo CGM N°841 de 27 de junho de 2008.

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de
Gesté@o deveréo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, conforme determinam o
Decreto Rio n°41207 de 18 de Janeiro de 2016 e a R esolugdo Conjunta CGM/SMS n° 085
de 27 de outubro de 2016, devendo a CONTRATADA apresentar o8 documentos e
informacdes pertinentes para tal. Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser
informados no Painel de Gestéo.
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ANEXO TECNICO D

APOIO PELA ORGANIZAGAO SOCIAL A GESTAO DAS UNIDADES DE ATENGAOD PRIMARIA A SAUDE

1. - OBJETO

O objeto do presente Contrato de Gestdo é a implantacdo, execucio e a gestdotécnico-
adminisirativa dos servicos de Atencéo Primaria 2 Satde (APS) na Area de Planejaments
(AP) 5.1, localizada no municipio do Rio de Janeiro.

2. - CENARIO

Os servicos de Atencdo Primaria & Satde da cidade do Ric de Janeiro, executados
em Clinicas da Familia, Centros Municipais de Salde, Policlinicas e Centros de Saide —
Escola, sdo atividades de cuidado em saide fundamentais e estruturantes na Rede de
Atencgdo a Satde (RAS) do municipio.

A gestio da APS € atualmente organizada em dez Areas de Planejamento, cada uma
com sua Coordenadoria de Atencéo Primaria (CAP), 6rgéio vinculado 2 Subsecretaria de
Promocg&o, Atencio Priméria e Vigildncia &4 Salde (SUBPAV) da Secretaria Municipal de
Satide (SMS). o

O modelo de gestdo da APS baseig-se na parceria com instituicbes do Terceiro Setor
Econdmico, prevendo a contratacéo de Organizagbes Sociais de Salide (OSS), que executam
0s servicos de acordo com o Contrato de Gestao celebrado enire estas e a SMS.

O acompanhamento da sua execugdo, metas e resultados é realizado pela CAP,
ordenadora do contrato, e avaliado pelas Comissbes Técnicas de Acompanhamento (CTA),
formadas por gestores municipais.
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3. - ORIENTAGOES GERAIS

Os Servigos de Atengéio Primaria devem ser organizados preferencialmente no modelo
- Estratégia Salide da Familia (ESF). Em situégées especificas, definidas pela SMS e em
caréter transitério, pode-se organizar as equipes de APS como Equipes de Atencéio Basica
{EAB), respeitando as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica, publicada através da
Portaria n® 2346/2017 do Ministério da Sagde (MS). independentemente do modelo
organizacional, deve-se cumprir, nos sefvu;as de APS, seus atributos, garantindo acesso,
abrangéncia, continuidade, e coordenagéo do cuidado, conforme especificagbes descritas
adiante.

4. ~ ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE
4.1. - ESTRUTURA E OFERTA DE SERVICOS
4.1.14. ~ Classificagdo de Unidades de Atengio Primaria

4.1.1.1. -~ Quanto ao Porte:

Unidade Porte 1li

Sdo unidades que possuem todos os recursos estruturais e ofertam todas as
atividades executadas na APS do municipie, com possibilidade de compartilnamento destes
FeCcUrsos por equipes de ouiras unidades de satde. Possuem ez ou mais equipes de satde
da familia em atividade.

Unidades Porte i

S4o0 unidades que ndo possuem todos os recursos & ndo ofertam todas as atividades
descritas anteriormente, utilizando, quando necessario, 0s recursos disponiveis em unidades

porte lil. Possuem de seis a nove equipes de salde da familia em atividade.

Unidades Porte |
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Séo unidades que nfo possuem todos os recursos & nao ofertam todas as atividades
descritas anteriormente, utilizando, quando necesséario, os recursos disponiveis em unidades
porte 1l ou lll. Possuem cinco ou menos equipes de salide da familiaem atividade.

4.1.1.2. - Quanto a cobertura por ESF:

Unidade Tipo A
Ea unidade onde todos os usugrios 1ém cobertura de APS no modelo Estratégia Satide
da Familia.

Unidade Tipo B

E a unidade onde parte da populacéo tem cobertura de APS no modelo Estratégia
Salide da Familia e parte esta coberta por outras modalidades de organizagéo (Ex:
EAB).

Unidade Tipo C

E a unidade onde ndo ha equipes de salide da familia, e as equipes s80 organizadas
em outros modelos (EX: EAB).

A rede de APS deve ser organizada no territorio de uma Area Programética de modo
que a equipe e o usudrio tenham acesso facifitado aos recursos supracitados, independente
do porte € modelo da unidade, com comparﬁiihamentd de recursos enire unidades, quando
NECEssarnio.

4.1.2. - Atividades realizadas conforme classificacéo:

Nas unidades de APS, devem ser ofertadas todas as atividades contidas na Carteira
de Servicos da APS do municipio.

Em caso de impossibilidade temporaria de oferta, esta deve ser garantida em outras
unidades de salde, através de arranjo local na Area de Planejamento ou pela utilizacio dos
mecanismos de regulacio disponiveis na cidade.
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4.1.2.1. - Atividades essenciais (devem ser ofertadas em todas as unidades de satde}: |

- Consultas médicas em atenc&o primaria

- Consultas de enfermagem em atenc&o primaria

-~ Farmacia '

- Atividades Coletivas (Grupos Clinicos e Educativos)

- Curativos

- Procedimentos de enfermagem .

- Imunizacéo |

- Procedimentos médicos ambulatoriais de pequeno porte (consultar Carteira de
Servicos)

- Observacéo clinica

- Referéncia para unidades de maior complexidade (ambulatorial e urgénciay
~ Eletrocardiografia

OBSy: em unidade A ou B, para a populagdo coberta por ESF, acrescentar:

- Visita domiciliar (médico, enfermeiro, cirurgiéo dentista, técnico de enfermagem,
técnico ou auxiliar de satde bucal, profissional do NASF)
- Visita domiciliar do Agente Comunitério de Saude (ACS)

0BS;: em unidade com servigo de satide bucal, acrescentar:

- Atendimento por cirurgido dentista
- Afendimento por técnica de satde bucal (TSB) ou auxiliar de satde bucal (ASB}
- AcGes coletivas em satde bucal

OBS;: em unidades A ou B, para eSF que contem Nicleos Ampliados de Sadde
da Familia (NASF), acrescentar:

« Atendimento por profissionais integrantes da equipe NASF (atendimento conjunto

com profissionais da eSF)

- Atendimento por profissionais integrantes da equipe NASF (atendimento individual)
4.1.2.2. - Atividades adicionais ofertadas em unidades Porte il
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« Radiologia
- Ultrassonografia

- 4.1.2.3. - Atividades complementares

As unidades de atencdo primaria, conforme capacidade estrutural e profissional,
podem oferecer atividades complementares aos usuarios, néo previstas na carteira de
servicos. Sua oferia deve ser pactuada com a CAP e receber aval da Superintendéncia de
Atencao Primaria (SAP).

4.1.3, - Estrutura das unidades de acordeo com Porte:
Unidades Porte {il

As unidades definidas camo Porte il devem possuir estrutura que contemple a organizagao
dos seguintes espagos:

- Espaco de Recepgéo / Acolhimento / Espera
= Consultdrios (minimo um por equipe) Estes devem apresentar identidade visual, com a
identificacédo da equipefarea de abrangéncia

- Consulidrios odontolbgicos

- Bala de curativo

- Sala de procedimentos de enfermagem (minimo uma por unidade)

- Sala de procedimentos médicos (incluindo aparato para pequenas cimrgias)
- Sala de coleta de material biologico

~ Sala de imunizagéo

- Sala de reunides / grupos

- Sala de observagao clinica

- Auditorio

- Farmécia com 3 espacos: dispensacao / depdsito / sala do farmacéutico

- Sala dos agentes comunitarios (um posto de trabaiho por equipe)

- Sala de esterilizacéoc

- Sala de expurgo

- Almoxarifado
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- Sala da administrag@o / geréncia
- Sala de Raio X

- Sala de Ultrassonografia

- Copa

- - Banheiro {masculino e feminino)
~ Depbsito de materiais de limpeza
Unidades Porte li e |

Devem possuir cs mesmos espagos, com excecdo da Sala de Rx e Uitrassonografia,

Caso alguma unidade, por ocasido da celebragéo do contrato, n&o apresentar tais espagos
organizados, € atribuicio da contratada readequé-los em um periodo maximo de 9 meses a
ap6s assinatura do contrato, respeitando-se a capacidade instalada da unidade.

4.2. — COMPOSICAO DE EQUIPES E COBERTURA POPULACIONAL.
4.2.1 Equipe de SaGde da familia e Equ’ipavde Atencao béasica (eSF e eAB)

Atuaimente temos no municipio a coexisténcia de diferentes modelos assistenciais na
Atencdo Primaria. O preponderante € a ESF, onde as equipes de sadde da familia (eS¥F),
formadas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitérios de saude,
prestam cuidados & populacdo que reside em seu territério de abrangéncia, definido por
critérios geograficos e demograficos. A média de pessoas por equipe é de cerca de 3500, com
grande variacio, sendo este dimensionamenic nem sempre relacionado com a necessidade
de cuidados.

Em outras dreas da cidade, onde a APS se organiza de forma diferente ao modelo
ESF, temos profissionais praticando cuidados primarios organizados em EAB com meédicos
especialistas de areas basicas (pediatra, ginecologista-obstetra, clinico geral), enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

Para padronizar a organizacio dos servigos, sdo definidos abaixo quatro tipos de
equipes de atengéo primaria, que devem ser utilizadas nos servicos cuja gestao ¢ objeto deste
conirato, além das equipes de satude bucal, consultdrio na rua (CNR) e NASF.

4.2.1.1 - Equipe Tipo 1 {Equipe de Sahde da Familia)
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- Modelo de Atencgéo: Estratégia Salde da Familia (ESF)
- Populacdo coberta: maximo 3500 habitantes

Composicéo da Equipe:

= 01 (um) médico com carga horéria de 40h, preferenciaimente especialista em Medicina de
Familia & Comunidade (Residéncia em MFC ou TEMFC emitido pela SBMFC);

- 01 (um) enfermeiro com carga horéria de 40 h, preferenciaimente especialista em
enfermagem de familia e comunidade; |

- 01 (um) técnico de enfermagem com carga horéria de 40 h; _

- 01 {(um) agente comunitario de salde para cada 750 pessoas cadastradas.

4.2.1.2 - Equipe Tipo 2 {Equipe de Saltde da Familia de Ensino)

Modelo de Atencéo: Estratégia Salde da Famiilia (ESF)
Populacio méxima coberta: 3500 habitantes

Composicdo da Equipe:

- 01 (um) médico com carga hordria de 40h, especialista em Medicina de Familia e
Comunidade (Residéncia em MFC ou TEMFC emitido pela SBMFC);

- 01 (um) enfermeiro com carga horaria 40 h, preferenciaimente especialista em enfermagem
de familia € comunidade;

- 01 (um) técnico de enfermagen com carga horéria 40 h;

- 01 {um) agente comunitaric de salde para cada 750 pessoas cadastradas.

A equipe tipo 2 diferencia-se da equipe tipo 1 por ser cendrio para Programas de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade ou de Enfermagem em Satde da Familia
{Enfermagem de Familia e Comunidade). Sua composicdo, portanto, prevé a existéncia de
médicos ou enfermeiros preceptores dos programas da prefeitura ou conveniados, e
residentes do primeiro ou segundo ano. Todos os profissionais devem ser adequadamente
cadastrados no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES).

Deve-se observar, no acompanhamento do contrato, a variacdo orcamentdria
ocagionada por diferentes centros de custo dos profissionais membros dos programas de
residéncia, realizando os devidos ajustes nas prestacdes de contas e analises financeiras.
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4.2.1.3. - Equipe Tipo 3 (Equipe de Saade da Familia)

- Modelo de Atencdo: Estratégia Satde da Familia (ESF)
- Populacao coberta: Acima de 3500 até 4500 habitantes, variando de acordo com a utilizagdo
- do servigo e o perfil epidemiologico da populagio

Composicgo da Equiper

» 01 {um) médico com carga hordria de 4Ch;

- 01 (um) enfermeiro com carga horéria de 40h;

- 01 (um) técnico de enfermagem 40h,

- 01 (um) Agente Comunitario de Salde para cada 750 pessoas cadastradas.
4.2.1.4 - Equipe Tipo 4 — Equipe de Atengdo Basica {eAB}

- Modelo de Atenco: atengdo basica sem organizacdo em ESF
- Populacdo coberta: até 16.000 habitantes
Composicéo da Equipe:

~ Ao menos 01 (um) médico com carga horéria de 40h (com avaliagéo dindmica);
- 01 {um) enfermeiro com carga horaria de 40h;
- 01 {urn) técnico de enfermagem dedicado 40h & equipe;

Paode-se incluir outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou
técnicos de satide bucal, Agentes Comunitarios de Saiide e Agentes de Combate a4 Endemias
de acordo com as especificidades do territorio.

A definicéo da tipologia e distribuicio das equipes no territorio sdo definidas pela CAP,
com aval da SUBPAYV, devendo a contratada executar o plangjamento de cobertura da area, |

4.2.2, Nacieo de Gestdo:

Compasta por profissionais responsaveis pela gestao administrativa na unidade de
safide, envolvendo area de registro, suprimentos e apoio a Geréncia e equipes. O tipo de
equipe de uma determinada unidade de salde esta relacionado 80 nimero de equipes
exist_entes.

161



PREFEITURA DA CIDADE 0O

f35:1% RIG DE JANEIRO . 09/003.099/2019
"7 Y SECRETARIAMUNIGIPAL DESAUDE SMS - RIO De Jangiro ~-CAP 5.1

ESTRATEGIA SACDE Da Famiua— AP 5.1

\ COMPOSICAC de EQUIPE
:g E_ ot. Profissional Carga Horaria
g = 1 Coordenador Administrativo 40h
2 Auxiliares Administratives 40h
Até 3 equipes
COMPOSICAO de EQUIPE
t
g ': Qt. - Profissional Carga Horaria
= ' . v
@ = 1 Gerente Técnico Administrativo | 40h
Q
4 Auxiliares Administrativos 40h
De 4 a 8 equipes
; COMPOSICAO de EQUIPE
.% ‘; Qt. Profissional Carga Horéaria
.- U USSUINSRSSS——— ————————————
§ F 1 Gerente Técnico Administrativo 40n
5 Auxiliares Administrativos » ' 40 h
Mais de 9 equipes

4.2.3 Nicleo de Apoio Técnico:

Este nGcleo de profissionais esia envolvido com acles que promovam apoio técnico de
unidades com grande aporte de equipes ou em setores de procedimentos especificos de
enfermagem, como sala de vacinas e curativos.

. COMPOSICAD de EQUIPE
g Qt. » Profissional : Carga Horaria
Q S— , , . )
= 1 [ Médico (RT) 40h
& 1| Enfermeiro (RT) 40h
= — -
_ Para 10 etyipes ou mais
; ﬁ | S COMPOSICAD de EQUIPE
e Q=0 - - .
< e Qt. Profissional Carga Hordria
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1 | Técnico de Enfermagem 40h
Até 8 equipes
- COMPOSICAD de EQUIPE
u at. Profissional Carga Horaria
. g
[
< '53 L o
i 2 [ Técnico de Enfermagem 40k
ﬁ -
“ais de 7 equipes

4,24 Assisténcia Farmacéutica:

A composicdo da equipe de assisténcia f'armécéutica (eAF) contempla profissional
farmacéutico e técnicolauxiliar de farmacia conforme o nimero de equipes existente na
unidade.

- COMPOSIGAO de EQUIPE

e
m z; - ¢ » _v.- - " " » "
g-g ol Gt Profissional Carga Horéaria
—_— a.
aEF 1 | Farmacéutico 40h
Hi 1 | Auxiliar/Técnico de Farméacia 40h
Até 8 equipes

wt COMPOSICAO de EQUIPE
88 o .
ﬁg o Qt. Profissional : Carga Horaria
o= = 1 | Farmacéutico | - 40h

- 2 | Aupiliar/T écnico dg Farmacia 40h

Mais de 7 equipes

425 -Equipes de Satide Bucal (eSB)

As equipes de satde bucal da estratégia de satde da familia atuam no &mbito da
atencéo priméria desenvolvendo acbes de promocéo, protecdo e recuperagdo da saude,
prevencéo e controle do cancer bucal e atendimentos de urgéncia com reselutividade. Cada
eSB tem coma publice-alvo a populacdo coberta por no minimo trés equipes de sadde da
familia de uma unidade.




FIO BE JANEIRO | 09/003.099/2019
SECRETARIAMUNICIRAL DE SAUDE SMS - Rio De Janeiro ~-CAP 5.4
> Estrarecia SAUDE Da Famivia -~ AP 5.1

- COMPOSICAO de EQUIPE
é- Qt. Profissional Carga Horéria
ﬁé 1] Cirurgi&o Dentista 40h
o | 1 | Aux. ou Tec. de Salde Bucal 40h
| S COMPOSICAO de EQUIPE |
g | Gt. Profissional Carga Horéaria |
= 1 | Cirurgigo Dentista 40h
% " 1| Técnico de Sadde Bucal " 40h
1] Aux. ou Tec. de Saﬁde Bucal 40h

4.2.8. ~ Equipes de Consultdrio na Rua

Sé&o equipes de salde da familia especificas para lidar com pessoas em situagio de
rua ou equivalente (ex: abrigados). Devem ser lotadas em Clinicas da Familia e Centros
Municipais de Sadde, onde atuam, além de desempenharem suas agbes também de forma
ftinerante, nas ruas e em oulros dispositivos do territdrio. Seu objetivo principal é ampliar o
acesso’ das pessoas em situacio de rua aos servicos de sadde, buscando ofertar, de maneira
mais oportuna, atencéo integral 2 salide para esse grupo populacional em condicio de grande
vuinerabilidade. Ressata-se a importancia da articulacao intersetorial em seu processo de
trabalho. '

- Considerando a Portaria GM/MS n®122, de 25/01/2011, ratificada na portaria de
consolidagéo N° 2, de 28/09/2017 e o Oficio Circular S/ISUBPAVISAP n°12 de 08 de maio de
2013, as equipes de Consultéric na Rua do Municipic devem ser compostas
preferencialmente por:

01 médico, preferencialmente especialista em medicina de familia € comunidade;
01 enfermeiro, preferencialmente especialista em saide da familia;

01 assistente social; |

01 psicdlogo;

01 técnico de enfermagen;

01 awdliar administrativo;

03 agentes sociais.

De acordo com as necessidades do territdrio, pode contar também com outras
catégorias, como terapeuta ocupacional, cirurgido dentista e técnico de salde bucal
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VariacOes na sua composicdo devem ser definidas pela CAP com o aval da Geréncia de
Consultorios na Rua — SAP.

A carga horaria dos profissionais das eCR deve ser de 40 horas semanais. Os
assistentes sociais, pela determinagao trabalhista vigente, e médicos, poderdo cumprir carga
- horéria de 30 horas semanais. » '

Para qualificar o trabalho das eCR, devera ser disponibilizado veicule para
desiocamento das equipes. Este veiculo devera manter a identificac&o visual com o logotipo
da SMS. A '

Devido as particularidades ddtrab__aiho com as pessoas em situagdo de rua,
recomenda-se a disponibilizacao de insumos especificos para a dindmica do trabalho das
eCR, como discriminado no Oficio Circular S/SUBPAV/SAP n018/2015.

4.2.7 - Nhcleos Ampliados de Satide da Familia (NASF)

Os NASF séo equipes muttidisciplinares que atuam de forma integrada as equipes de
Satde da Familia. Sua composicao pode variar de acordo com as necessidades das equipes
apoiadas e do territorio, e a definicio desta composicio é atribuicdo da CAP, com aval da
SAP. Devem ser da modalidade 1.

A organizacdo das equipes NASF nos territorios e a definigdo das categorias
profissionais dos niicleos deve basear-se no diagndstico situacicnal da area, indicadores
estratégicos do municipio e normativas publicadas pela Secretaria Municipal de Sadde,
garantindo os seguintes parametros:

&) cada NASF devera estar vinculado a ho minimo 5 (cinco) & a no méaximo 9 (nove) Equipes
Salde da Familia;

b) devero estar lotados apenas em Clinicas da Familia e Centros Municipais de Sadde;
¢) carga horaria semanal somada dos integrantes minima de 200 (duzentas) horas;
d) nenhum profissional poder4 ter carga horéria semanal menor que 20 (vinte) horas;

@) cada categoria, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
méximo 80 (oitenta) horas de carga horaria semanal;

f) as categorias que podem compor as equipes s50: Assistente Social; Educador Fisico;

Farmacéutico, Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico  Acupunturista,
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Ginecologista/Obstetra, Homeopata, internista, Pediatra, Psiquiatra, do Trabalho, Veterinario;
Nutricionista; Psicologo; Meédico; Terapeuta Ocupacional; profissional com formacgéo em arie
& educacao (Arte-educador) e profissional de saGde Sanitarista, ou seja, profissional graduado
na area de satide com pés-graduacdo em salide plblica ou coletiva ou graduado diretamente
- em uma dessas areas. |

4.2.8 Servigo de apoio especializado ambulatorial

Servico composto de especialidades, cdm énfase nas necessidades da rede basica. Devem
proporcionar atendimento de forma proxima e acessivel ao cidadéo, através da prestagdo de
um conjunto de servigos que garantam uma intervencgéo rapida e eficaz, a fim de promover o
diagnostico precoce, orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servicos ambulatoriais
especializados, atendendo & necessidade regional nos problemas de salde dentro rede
basica e em apoio as equipes de Salde da Familia.

4.2.9 Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS)

0Os Centros de Ateng8o Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades, s&o pontos
de atencdo estratégicos da Rede de Atencdic Psicossocial: servicos de salde de carater
aberto e comunitario constituidos por egquipe multiprofissional que atua sob a dlica
interdiscipiinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento ou com
transtornoc mental grave e persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool ¢ outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou
nos processos de reabilitagdo psicossocial. Séo servios substitutivos ac modelo asilar, O
CAPS opera nos territorios e tem a missao de garantir o exercicio da cidadania e a incluséo
social de usuérios e de familiares garantindo a continuidade e integralidade do cuidado.

Atividades, pardmetros ¢ caracteristicas do trabalho no CAPS:

1) Elaboragéo de projeto terapéutico individualizado para todos os usuarios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontuario
do usuério.

2} Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

3} A avaliagdo da producdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizacOes sociais ou eventos de forga maior, que
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necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de
atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuérios ou familiares de usuarios deverdo realizar
visitas domi-ciliéres elou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento

' destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve contar
no projeto terapéutico de cada usuario. "

5} As atividades dos profissionais de satde dos CAPS poderdo ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

8) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do
espaco fisico do CAPS, visando & articulacdo com o territério. Devem ser realizadas pela
equipe, no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se
revezar nestas atividades. Aqueles profissionéis que realizarem estas atividades poderdo
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de
familiares @ menos no més.

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
. matriciamento {discussdo de casos com as equipes de Salde da Familia e outros
profissionais da atencéo primaria, do NASE, Policlinicas e Hospitais). Devem ser realizadas
pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por més. Os profissionais da
equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles profissionais que realizarem estas
atividades poder&o cumprtir um tumo a menos no més de atendimento individual ou
atendimento erm grupo ou atendimento de familiares. ’

8} Todos os profissionais da equipe técnica deverao acompanhar os moradores de Servige
Residencial Terapéutico (SRT) referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a equipe de APS
de referéncia para aguele territorio.

4.3. - PROCESSOS DE TRABALHO

Os processos de trabalho na APS devem ter como objetivo primordial o cumprimento
de seus atributos essenciais, independente do modelo de trabalho praticado. Deve-se, pois,
garantir a oferta de cuidados primarios, provendo acesso facilitado, uma ampla oferta de
atividades, continuidade e coordenacéo do cuidado.

A seguir, as recomendacbes relacionadas a processos de trabalho que devem ser
cumpridas no decotrer da execucio deste contrato:
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4.3.1. - Dias e Horérios de Funcionamento
Funcionamento das Unidades

QO horario padrao de funcionamento das Unidades de Alencao Primaria & de 7h as 19h
nos dias da semana ¢ de 8h as 12h nos sabados. N&o ha funcicnamento em domingos &
feriados.

Para unidades com cinco equipes de saide da familia ou menos, a CAP pode
determinar o funcionamento de 7h &s 17h durente a semana & optar por n&o abrir aos
sabados, pela dificuldade em ocupar os horarios de funcionamento devido ac meror
contingente de funcionarios disponiveis para eventuais escalas.

Caso se identifique a necessidade de alteragdo dos horarios definidos acima, deve
haver solicitagdo de alteragdo com justificativa a CAP para avallacdo. A alteragdo deve ter o
aval da SUBPAV. _ '

Em eventos extraordinarios (ex.. campanhas de satide}, a unidade pode ficar aberia
em horario diverso do usual, devendo o horério ser pactuado previamente com a CAP.

InformacGes sobre o horario de funcionamento devem ser afixadas em quadros de
avisos nas unidades de modo a ficarem claramente visiveis, hem como suas eventuais
alteragbes. '

Presenca de profissionais

Os profissionais devem exercer sua carga horaria de modo a manter as atividades
consideradas continuas durante o horério de funcionamento, cabendo ao gerente ou diretor a
organizacgao destes horarios. Excecéio é feita & dispensacgéo de medicamentos.

O periodo de almogo deve durar uma hora. Em qualquer horario de funcionamento da
unidade, inclusive almogo, 0 médico ou o enfermeiro de cada equipe deve estar presente, |

A carga horaria de 40h pode ser cumprida em 4 dias 10h ou em 5 dias de 8h de
trabalho. No caso de cumprimento de carga horéria em horéario estendido, as saidas para
compensacao de horas frabalhadas do médico e do enfermeiro da equipe devem ser
realizadas em dias distintos da semana.

Atividades continuas

- Recepeado de usuarios;
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- Consultas médicas e de enfermagem;
- Encaminhamento a servigos de urgéncia;
- Observacgao clinica;
- Atendimento em salide bucal*;
-~ Aplicacio de medicamentos;
- Dispensacéo de medicamentos durante o horério de funcionamento da farmacia;
- Enfrega de resulfados de exames e outros documentos:
~ Curativos, -
- Vacinacio;
- Limpeza;
~ Administracao.

Aftividades ndo-continuas

- Coleta de material biolégico;

- Procedimentos cirtrgicos;

- Atividades coletivas; v

~ Concessao de beneficios (ex. RIOCARD);
- Reunides técnicas e administrativas;

- Alividades de educacdo permanente;

- Eletrocardiografia;

- Portaria;

~ Radiologia®;

- Ultrassonografia®,

* Vélido apenas para unidades que dispbem do servigo
4.3.2. - Piblico-alvo e Cadastramento de usuarios
Plblico-alvo
Séo c;onsidergdos publico alvo de responsabilidade de uma unidade de satide:

- Os habitantes com domicilio fixo na érea da unidade;
- A populagao em situagio de rua que habita ou transita com frequéncia pelo territorio;
. /

Fq?/
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- Abrigados e pessoas em privacio de liberdade cujas instituicbes pertencam & érea da
unidadse;
- Trabalhadores que optem por frequentar a unidade préxima ao trabalho.

- Cada habitante deve ser vinculado a apenés uma equipe (eSF, eAB), respeitando as
situacdes citadas acima.

Para detalhamento e situagbes especiais, consulte o Manual de Diretrizes Operacionais da
Atenc8o Primaria, disponivel em www.subpav.org.br.

Cadastramento de usuarios

Para todos os usuérios que pertencam a drea de abrangéncia da Unidade de Salde, conforme
critérios definides no item “Pablico-alvo®, deve ser realizado o cadastramento na Unidade.
Este pode ser realizado de modo passivo, quando o usuério procura o servico ou ativo, através
da visita domiciliar de cadastramento peio Agente Comunitério de Salde.

Os ACS devem buscar ativamente o cadastramento e a atualizacéo dos dados dos habitantes
de seu territério de abrangéncia.

Orienta-se que a cada nova equipe de satde da familia implantada, seja realizado o
cadastramento ativo dos usuérios da area de abrangéncia no periodo méximo de seis meses.
Casos de recusa de cadastramento devem ser registrados por escrito.

Para detathamento e situaches especiais, consulte o Manua! de Diretrizes da APS, disponivel

ern waww, subpav.org br
4.3.3; - Recepgiio, Agendamento de Atividades e Atendimento de Urgéncia
Recepgio
A equipe da recepgéo da unidade deve acolher, orientar e direcionar todos os usuérios
de acordo com a demanda apresentada, incluindo os ndo cadastrados na unidade. A chegada

do usudrio deve ser inserida no sistema, e este direcionado ao setor correspondente para a
atividade gue procura. A recepgdo deve ser uma atividade continua na unidade de saide, e
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estar organizada com urm profissional para cada duas ou trés equipes de satde da familia,

podendo haver remanejamento em caso de identificagéio de gargalos ou ociosidade no fluxo.

Qualquer profissional que esteja na recepcio pode acolher e direcionar qualquer

usuario 3 atividade agendada anteriormente ou solicitada no momento. Durante a recepcao,

- deve-se oportunizar a atualizacdo dos dados referentes ao cadastramento (PEC-eSUS - AB
e CADWER).

Posso ajudar?

Deve-se destacar um profissional para atuar como “Posso Ajudar? ”. Este deve ser
identificado com colete proprio € adotar postura de contato ativo com 0$ usudrios da unidade,
18D logo estes adentrem, e orientar sua trajetéria na unidade de salde, esclarecendo davidas
scbre os servicos e atividades, ind-ependehtemente de serem usuarios da area de
abrangéncia ou ndo.

Agendamento de Atividades Oferecidas ao Usuério

- As agendas das equipes da unidade de atencio primaria devem se adequar a ratina
€ ao padréo de utilizacéic da populacéo, e ndo o contrério.

A qualquer usudrio que solicite o agendamento de consultas, presencialmente, por
telefone, internet ou aplicativo, este deve e_star disponivel em tempo oportuno, com tempo de
espera que ndo traga risco para o usuario e favorega o seu comparecimento (até 15 dias). A
oferta de atividades deve ser constantemente avaliada para atingir este objetivo.

Pessoas que apresentem condicbes incluidas em linhas de cuidado especificas (ex:
Gestantes, Criancas, Salde Mental, Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes,
pessoas vivendo com HIV/AIDS) devem receber atencéo especial das equipes, de modo a
assegurar o cuidado continuado, que deve ser monitorado através de listas nominais com
informagdes sobre estratificacio de risco e previsdo de retornos, que a equipe deve ter'
capacidade de executar, buscando ativamente o cumprimento desta demanda interna,

A agenda néo deve ser organizada de acordo com condicdes de salde, ciclos de vida,
género e doengas, pois dificulta o acesso dos usudrios e burocratiza o sistema.

Deve-se formecer informacgéo detalhada sobre o agendamento ao usuério (data, hora
e profissional que o atendera).

Procedimentos como vacinagdo, coleta de material biolégico e atendimento de
situacles de allo risco clinico ou social devem ser ofertados sem necessidade d
ageridamenio. | ’
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Atendimento de urgéncia e identificagéo de riscos

Em caso de pessoas que chegam a unidade de sade apresentando situactes ou
- sinfomas que indiquem risco ou vuinerabiﬁdade, detectados através de sisiemas de
identificacdo e priorizacio destes riscos, deve-se oferecer atendimento no dia.
‘Além de condigbes com identificacéo de risco clinico, em oulros casos também deve-
se oferecer consulta do dia, para favorecer o vinculo precoce com o sistema de salide e
oporfunizar agoes estratégicas. Enquadram—se nesses casos, por exemplo, o primeiro contate
de individuo sintomatico respiratorio, a suspeita de uso nocivo de élcool ou outras drogas, a
suspeita de gravidez sem pré-natal iniciado ou o nascituro sem contato prévio,
Para detalhamento e situacbes especiais, consuite o0 Manual de Diretrizes da APS,
disponivel em www.subpay.org.br, ‘

4.3.4. < Organizagéo de outras atividades:

Visita dos agentes comunitarios

A periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitérios é baseada na
prevaiéncia de condicdes de atengdo especial em sua area de atuacdo e sua estratificacéo
de risco, com a seguinte periodicidade minima;

- Pessoas em tratamento para tuberculose - 3 visitas por semang;

- Pessoas em tratamento para hanseniase ~ mensal;

- Pesspas com hipertenséo ou diabetes graves (segundo avaliacio de estratificacao
de risco cardiovascular e presenca de lesdo de 6rgdo-alvo) e portadores de outras
doencas cronicas graves ou descompensadas - mensal; ’
- Gestantes — mensal; '

- Criangas até um ano ~ mensal;

- Criancgas de um a dois anos — trimestral;

- Pessoas acamadas — mensal;

~ Pessoas com hipertensdio ou diabetes leves e moderados, portadores de outras
doencas cronicas ndo graves — trimestral;

- Domicilios sem nenhuma das condicdes assinaladas acima — anual.
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O tempo maximo para o ACS realizar uma visita domiciliar, quando solicitada a equipe
pelo usuario, € de cinco dias Gteis.

A agenda de visitas dos demais profissionais varia de acordo com as informacgdes
coletadas pelo' ACS e discutidas em reunigo de equipe, podendo seu nimero variar de acordo
- com © perfil epidemiologico da populagao. '

Visita do Agente de Vigiléncia em Salde (AVS) - Todo domicilio deve ser visitado pelo
menos uma vez 3o ano pelo Agente de Vigilancia em Saude, podendo ocorrer visitas em
periados nienpres no caso de identificacao de fatores de risco ambientais e do domicilio;

Exarmes - tempo méximo para resultado de exames:

Laboratoriais: 3 dias Gteis com resultado on-line e cinco dias Gteis com resultado impresso;
Citopatologico de colo uterino (preventivo): 5 dias Gteis;

Raio X, ultrassonografia e eletrocardiograma: 10 dias (iteis.

Encaminhiamento a exames e especialistas - em caso de necessidade de encaminhamento
do paciente a outro servico, deve-se entregar ao paciente o nimero da solicitacdo no SISREG
ou SER, no prazo maximo de uma semana;

Quyvidoria - o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gestfo, com
parﬁcipagéc comunitaria, que tenha agenda mensal de reunifes para prestar contas do
funcionamento da unidade e ouvir suas avaliacbes;

Quvidoria - recomenda-ge a divulgacdo do telefone 1746 para contribuir com o funicionamento
da unidade, emitindo-se opinibes, elogios, critica ou sugestéo de melhoria.

Equipe de Saiide da Familia:
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Médica(o) de Atendimento individual (%) 7 VARIAVEL - 80 320
famili
milia (40h) Visita domiciliar 1 4 4 16
Alividade de grupo e nas escolas 1 1 1 4
e creches da érea
Reunigo de equipe {™) 1 1 1 4
Enfermeira (0) " Consulta de enfermager_n 7 VARIAVEL 70 280
de familia Visita domiciliar 1 4 4 16
Alividade de grupo e nas escolas 1 1 1 4
e creches da drea
Reunido de equipe (**) 1 1 1 4
Enfermagem | Procedimentos como curatives, B Nao se Naose |N&ose aplica
vacinas e outras atividades de aplica aplica
sug area de atuacdo
Visita domiciiiar. 2 4 8 32
Alividade de grupo e nas escolas 1 1 1 4
e creches da érea
Reuniso de eguipe (™) 1 1 1 4
ACS Visita domiciliar de 8 5 40 180
acompanhamento
Alividades coletivas (PSE, agbes 2 1 2 8
comunitéarias, grupos educatives
efc)
Reuni@o de equipe (**) 1 1 1 4

(*) no caso do médico Responsavel Técnico {(RT) pela Unidade de Sadde, & previsto que o mesmo tenha

um turno (tempo equivalente a 12 consultas) para atividades relacionadas & regulacéio ambulatorial.

Portanto, o parametro para 0 medico RT é de 308 consultas fradicionais e néo 320.

**) Para o resto do tumo devem ser consideradas a pariicipacdo da equipe em atividades da unidade,

como reunides de médulo e categoria profissional.
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Tuberculose 1 3 vezes por semana 12
'Hipertenséo leve € v _ _

moderada : ‘ 179 Trimesiral 60
Hipertensdo grave ' 31 Mensal 31
Diabetes leve e moderada 40 Trimestral 13
biabetes grave 7 Mensél | 7 )
Gestantes 4 Mensal 4
Criangas até um ano 4 Mensal 4
Criangas de um a dois anos 4 Trimestral 1
Acamados 16 Mensal 16
Demais pessoas - Anual 20

Consuitas conclusivas
{{programadas/urgéncias) - por |6 8 48 192
turno de 4h
Cirurgigo- Visita domiciliar 1 4 4 16
dentista  de
Familia Reunigo de equipe (*) 1 al 1 4
‘Aﬁv'sdades de grupo nas escolas
¢ creches da &rea e outros|2 2 4 16
espacos da comunidade (*)
Técnico * de|Consultas programadas (**) 4 6 24 198
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Salde Bucal |Visita domiciliar 2 4 8 32
(TSB)

Adividades de grupo nas escolas

e creches da area e outros|3 2 6 24

espacos da comunidade (*)

Reunigo de equipe () 1 1 1 4

Auxiio nas consultas do _ ] v
R 8 N&o se aplicajNdo se aplica {N&o se aplica

Cirurgido-Dentista (**%)
Auxiliar  de|Visita domiciliar 1 4 4 16
Sande Bucal
de Farmilia :Aﬁvidad@s de grupo nas escolas
(ASB) e creches da &rea e oufros|2 A 2 4 18
espacos da comunidada (*)
|Reunigo de equipe (%) AT : 11 1 4

{* Quando n3o houver atividade de reunifio ou atividade de grupo na semana, considerar mais um umo de

atividade em consultério {apoio matricial efou atendimento compartithado/Telemedicina, se necessério).

(**} O turno da TSB de consulia programada devera -ocorrer quando o cirurgido-dentista néo estiver
atendendo na cadeira odontologica.

¢**} Quando ndo houver consulta programadafurgéncia o ASB devera realizar as suas demais atribuicGes.

{*) Este modelo se apiica quando o cimrgiao-ﬂentista organiza seu processo de trabatho de 40
horas semanais em 04 dias por semana;

(**) Quando niio houver atividade de reunidio de equipe ou atividade de grupo na semana,
considerar mais um turno de atividade em consultério {ou interconsuita/Telemedicina, se
necessario);

***) O turo da TSB de consulta programada deverd ocorrer quando o dentista ndo estiver
atendendo na cadeira odontaoldgica.

| cornpartilhado ou 4 6 24 @6

fédico
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Visita dormiciliar 1 2 2 8
jAtividade coletiva 1 1 1 4
Reunigo de equipe eSF +{
1 1 1 4
Nasf
Reunido de equipe Nasf? 0,5 1 N3o se aplica 2
|Andlise e planejamento® 1 15 N&o se aplica | Néo se aplica 6
“[Atendimento
compartithado ou 3 B 18 72
lindividual
Demais especialidades| Visita domiciliar 1 2 2 8
{nutricionista; educador
fisico; fonoauditlago; |Atividade coletiva 2 1 2 8
terapeuta ocupacional; .
fisicterapeuta; psicologo; |Reunido de equipe eSF + 4 ’ 1 4
assistente social; | Nasf ' :
sanitarista)] -
Reunio de equipe Nasf 0,5 1 Né&o se aplica 2
Andlise e planejamento® 1.5 N&o se aplica | N8o se aplica 6
Atendimento
|compartilhado oul 15 3 4,5 18
{individuat
|Visita domiciliar 1 1 1 4
Educador F’SIC?I . Atividade co]efiva 1 4 4 4
Programa Academia (educativa)
‘Carioca -
' Atividade fisica regular em| , _
. 5 25 12,5 50
grupo (*)
Reunifio de equips eSF + _
. 0,5 1 0,5 2
{Nasf
‘—\
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Reuniéic de equipe Nasf 0,5 1 Néo se aplica 2

Andlise & planejamento® 05 N&o se aplica | Nao se aplica 2

‘ {*) — Atividade Fisica Regular em Grupo: Agdo de satde especifica do Educador Fisico realizada em grupo no
{ambito das Unidades de Atencéo Priméria. O Grupo de Atividade Fisica permite uma maior participacao regular
de pessoas ao cotidiano do servico de salde e constitui-se como espaco de acdo e educagdo em sadde para
os demais integrantes do NASF/ESF.

1~ Foi considerada carga horaria semanal de. 40 horas para os profissionais do Nasf.

© _ A reunifio de equipe Nasf deve ocofrer quinzenalmente, representando um saldo de 2 reunides de equipe
Nasf no més.

30 iumno de andlise € planéjamento deve ser utilizado para fazer a gestao e coordenacso das listas de espera
{da regulacBo ambulatorial (SISREG), no que tange ao m’xcleb de cada categoria profissional; gestdo e
coordenacio das listas das condicbes e agravos _prieritértos; estudo e elaboragio de indicadores referents a
area de abrangéncia das equipes deo satide da familia. ’

Agenda Padrao dos CAPS Il, CAPS AD.

Profissional N° de turnos/ Ne° de agbes por Meta minima de

semana {A) _ turno {B) acompanhamento

1 Reunidio de Equipe e Superviso Mao se aplica

A diregéo do CAPS deve realizar sua agenda
‘de acordo com as necessidades de
organizagdo da Unidade intemamente e no

- terrtdrio, com o objetivo de garantir que haja a
' atengio psicossocial para a populagdo com
franstomo mental e com necessidades

Diretor decorrentes do uso de crack, Alcool @ outras
"9 drogas e suas familias, no ambito do SUS. Mo se aplica
A diregdio deve participar dos foruns de salde
mental & em locais gue a Unidade precisa ser
representada. Além disso, deve garantir gue a
diregéo de trabalho da RAPS se¢ja sustentada
por sua equipe e no territdrio e que o cuidado
seja pautado no projeto terapéutico de cada
usuario. '

Coordenador

~Técnico 1 Reunigio de Equipe e Supervisio Nao se aplica

)
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A coordenagao técnica tem o papel de apoiar a
equipe nos manejos dos casos dificeis, Pode

| realizar atendimentos em grupo ou atendimento]

& fariliares ou desenvolvimento de atividades
de coordenagio ou substituigao da diregac nas
atividades destinadas a esta. Pode também

{ desenwvolver atividades de praceptoria de

estagiarios & residentes, de acordo com 2
direc&o técnica da superintendéncia. Sua
agenda & organizada de acordo com as
necéssidades de organizagéo da Unidade
internamente e no territoria, com o objetivo de
garantir que haja a atenc8o psicossocial para a
populacéo com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcopt e outras drogas e suas familias, no

- &mbito do SUS. Deve também maonitorar o

desenvolvimento e atualizacio dos Projetos

N&o se aplica

Terapéuticos Bingulares
Supervisor Supervis&o do CAPS, Superviséo territorial & )
Clinico - atividade de supervis&o necessaria para a N&o se aplica
institucional RAPS
Reunigo de Equipe e Superviséo Né#o se aplica
Atendimento individual Nao se aplica
Psiguiatra . .
e Atividade coletiva N&o se aplica
Aflvidade territorial ou matriciamento, ou = :
articulacio na Rede ou Visita domiciliar Nélo se aplica
Reunido de Equipe & Subenr-iséo ‘ Nao se aplica
Atendimento individual Nao se aplica
Atividade Coletiva Né&o se aplica
Enfermeno AcolhimentofConvivéncia N&o se aplica
Diarista
Alividade de Desinstitucionalizac8o Néo se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou = .
f _ . e M i
articulagdo na Rede ou Visita domiciliar =0 se aplica
A ser usado conforme projeto institucional do Néo se aplica
servigo
Técnico de Reunidio de Equipe e Supervisdo Nao se aplica
Enfermagem

. Diarista

Atendimento Individual

Ndo se aplica
)

79




"+ PREFEITURA DA CRADE DG
o RIQ DE JANEIRO ) 09/003.099/2019
5. SECRETARIAMUMICION. DESALDE SMS ~ Rio DE Janeiro -CAP 5.1

ESTRATEGIA SAODE DA FAMILIA~ AP 5.1

Alividade Coletiva

N#o se aplica

Acolhimento/ convivéncia

N&o se aplica

Adividade de desinstifucionalizacio

Nao se aplica

Afividade territorial ou matriciamento, ou
articulacéo na Rede ou visita domiciliar

N&o se aplica

| A ser usado conforme projeto institucionaf do

servigo

Né&o se aplica

Outro Profissional
de Nivel Superior

Reunjdo de Equipe e Supervisio N&o se aplica
Reunido de equipe Néo se aplica
Atendimento Individual N&o se aplica
Afividade coletiva N&o se aplica
Acolhimentof Convivéncia N&o se aplica
Atividade de desinstitucionalizacéo N&o se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou
articulagdo na Rede ou visita domiciliar N&o se aplica

Reunifio de Equipe e Supervisdo

N3ao se aplica

Afividades coletivas Nao se aplica
Oficineiro :
- Atividade territorial ou matriciamento, ou . .
articulacdo na Rede ou visita domiciliar N&o se aplica
A ser usado conforme projeto institucionat do " .
servigo Né&o se aplica
Reunido de Equipe & Supervisao Nao se aplica
Acompanhante Atividade Coletiva N2o se aplica
Territorial
Atividade territorial ou matriciamento, ou x ;
articulacio na Rede ou visita domiciliar. N&o se aplica
Reunido de EQuipe e Supervisdo M&o se aplica
Outro Profissional’ Acolhimentof Convivéncia NZo se aplica
de Nivel Médio ] )
Atendimento Individual N&o se apiica

Atividade Coletiva

W aplica
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1 Afividade de Desinstitucionalizagio N2o se aplica
) Aﬁx{idade territorial ou ma'tﬁ_ciamenp,'au Nzo se aplica
_ articulagdo na Rede ou visita domicitiar
1 A ser usado conforme projeto institucional do Nio se aplica
) Servico.
CAPS lil:
Protissional - | N de tumos/ N° de ags mo Meta minima de
° semana (A) N® de agGes por turno (B} acompanhamento
1 ' ~ Reuniio de Equipe e Supervisio j N&o se aplica

A direcao do CAPS deve realizar sua agenda
de acordo com as necessidades de
organizacdo da Unidade intemamente e no
territorio, com o objetivo de garantir que haja a

Diretor atenc&o psicossocial para a populagéo com
' ' transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, élcool e ouiras
drogas e suas familias, no ambito do SUS.
g - A diregdo deve participar dos foruns de saide
mental e em locais que a Unidade precisa ser
representada. Além disso, deve garantir que a
direcao de trabalho da RAFS seja susientada
por sua equipe ¢ no territdrio e que o cuidado

seja pautado no projeto terapéutico de cada

' usuério.

Nao se aplica

1 _ ' Reunido de Equipe e Superviséo N&o se aplica

| A coordenacao técnica tem o papel de apoiar a
equipe nos manejos dos caos dificeis. Pode
- [realizar atendimentos em grupo ou atendimento
5 familiares ou desenvolvimento de atividades de|
coordenacéo ou substituicdo da direcda nas
atividades destinadas a esta. Pode também
desenvolyer atividades de precepioria de
estagiarios e residentes, de acordo com a
diregao técnica da superintendéncia. Sua
g agenda € organizada de acordo com as N&o se aplica
necessidades de organizagéo da Unidade
intemamente e no territdrio, com o objetivo de
garantir que haja a atengao psicossocial para a
populagdo com transtorno merital e com
necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e oufras drogas e suas familias, no ambito|
F do SUS. Deve também monitorar o
desenvolvimento ¢ atualizagio dos Projelos
Terapéuticos Singulares ﬂ

Coordenador
Técnico
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Supervisdo clinica e institucional do CAPS,
_ . . Supervisfo territorial, atividade de supervisdo
upervisor Clinico .. . L = .
S ﬁﬁﬁgcign;f 3 necessaria para a RAPS e participacio dos N&o se apilica
Foruns de Sadde Menial e reunioes com
Superintendéncia de Satide Mental
1 Reunifo de £quipe e Supervisao Né&o se aplica
2 Atendimento individual Nao se aplica
Psiquiatra 1 Atividade coletiva N&o se aplica
Atividade territoriat ou matrciamento, ou ,
1 articulacdo na Rede ou Visita domiciliar Nao se aplica
1 Reunifio de Equipe & Supenvisdo ‘Né&o se aplica
1 Atendimento individual M&o se aplica
1 ‘Afividade Coletiva Nao se aplica
Enfermeiro ’ Acolhimento/Convivéncia Nao se aplica
Diarisia
1 Afividade de Desinstitucionalizagdo No se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou NZio se apli
2 articulaggo na Rede-ou Visita domiciliar =0 se aplica
9 » A ser usado confor;nee:v ;;;gjeto institucional do N&o se aplica
1 Reunifo de Equipe e Supervisdo N&o se aplica
1 Atendimento Individual N&o se aplica
1 Atividade Coletiva Nao se aplica
Técnico de ) ] - - i
Enfermagem 1 Acolhimento/ convivéncia Nao se aplica
Diarista 1 Atividade de desinstitucionalizag8o Mo se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou _
3 articulacdo na Rede ou visita domiciliar N&o se aplica .
A ser usado conforme projeto institucional do . -
2 servico Nao se aplica
1 Reunide de equipe Nao se aplica
2 Atendimento Individual N&o se aplica
, 1 Atividade coletiva Nao se aplica
{Outro Professional -
| de Nivet Superior 1 ~ Acolhimento/ Convivéncia Nzo se aplica
1 Atividade de desinstitucionalizagso N&o se aplica
Afividade territorial ou matriciamento, ou
1 articulacd@o na Rede ou visita domicitiar Néo se aplica
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ReuniZo de equipe

Nao se aplica

Reunido de Equipe e Supervis&o

Né&o se aplica

Afividades coletivas N&o se aplica
Oficineiro _— —_— - : :
Atividade territorial ou malticiameanto, ou )
articulaco na Rede ou visita domiciliar Nao se aplica
A ser usado conforme projeto institucional do . )
s Servico Nao se aplica
_ Reuniso de Equipe e Supervisao N3o se aplica
Acompanhante et f bk _ .
Territorial Afividade Coletiva Nao se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou ~ .
articulaco na Rede ou visita domiciliar. Nao se aplica
Reunido de Equipe e Supervisio Néao se aplica
Acplhimento/ Convivéncia Nao se aplica

{Qutro Profissional

Atendimento Individual

Nao se aplica

. o Atividade Coletiva Nao se aplica
de Nivel Médio _
Atividade de Desinstitucionalizacio MN3a se aplica
Atividade territorial ou matriciamento, ou -
| articulagéio na Rede ou visita domiciliar, | NAose aplica
A ser usado conforme projeto institucional do N3 i
servico a0 se; aplica
Enfermsiro Reunido de Equipe e Supervisdo MNao se aplica
Plantonista Conforme escala composta pela direg&o do N&o se aplica
CAPS
Técnico de Reunido de Equipe e Superviséo N&o se aplica
Enfermagem , -~
Plantonista Conforme escata composta pela direg&o do N&o se aplica

CAPS_

4.3.5 — Assisténcia Farmacéutica

Todas as unidades primérias de salde devem apresentar um plano de uso racional de
medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal & nacional de uso

racional e previsdo de consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Todas as unidades de éaﬂde devem dispensar os medicamentos em local proprio que
possibilite a dispensacgéo e o depbsito exclusivo da farmécia. Fica vedada a dispensacéo de

medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.
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A dispensacao de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacéo de receita;

O horério da farmacia devera ser compativel com o horério de funcionamento das unidades
seguindo a legislacbes vigentes.

~ Toda unidade de atencdo priméaria deve ter disponivel receitudrio azul e receitusrio especial.
A prescricdo de medicamento controlado deve sempre seguir principios de uso racional de
medicamentos;

Toda unidade de atencio priméria deve ter condicbes para a dispensagéo de medicamento
controlado, réspeitando normativas vigéntes. A organizagio do fluxc de distribuicdo da
medicagdo controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com & assisténcia
farmacéutica da CAP e deve ter um farmacéutico responsavel e o devido controle no
armazenamento da medicacio;

Toda prescricdo realizada fora da REMUME deve ser desestimulada. Se necessério, deve ser
acompanhada de orientacéio a0 paciente gue ele n&o encontrara esta medicacéo na farmécia
da unidade pois esta medicacdo ndo faz parte da Relagdo Municipal de Medicamentos.

A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicacdo seja de
uso continuo e ndo houver espegiﬁbagéo da validade de receita simples, esta tera validade
para dispensacdo de até 12 meses para medicamentos de uso crdnico. A lista de
medicamentos de uso cronico deve ser disponibilizada pelos Nicleos de Apoio Farmacéutico
para a equipe de Assisténcia Farmacéutica da Unidade e desta para as ESF.

Deve ser garantido acesso para os usuarios durante todo horario de funcionamento da
Farmacia, que depende da presenca do profissional farmacéutico.

Atuaimente todas as UAPS possuem servico de farmécia, e a dispensacgio de medicamentos
da atengBo primaria no municipio do Rio de Janeiro é descentralizado. Sendo assim, todas as
unidades de sadde que possuem farmacia, precisam obrigatoriamente ter um farmacéutico
responsével técnico, para atender as exigéncias legais como consta na Lei 13021/2014 em
sey artigo 5° “No ambito da assisténcia farmacéutica, as farmacias de qualquer natureza
requerem, obrigatoriamente, para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia
fécnica de farmacéutico habilitado na forma da lei” O cumprimento da legislacdo garante o
direito do Municipio a ter o registro das unidades no Conselho Regional de Farmécia (CRF),
bem como .a emissdo do certificado de regularidade impedindo que a municipalidade figue
passivel a multas de fiscalizacfo do referido conselho.

Qualquer reagio adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel
assisténcia farmacéutica da CAP.
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5 - PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUACOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA

5.4~ Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacdes de Surto ou Emergéncia em
Satde Publica.

5.2 — Acdes de Organizacdo das Atividades Assistenciais

Quando hé& o auments do nimero de casos de qualquer doenca, existe
concomitantemente um aumento da demanda 4 assisténcia 4 satide.

A existéncia de uma rede de atencdo primdria bem estruturada e abrangenie &
fundamental para o enfrentamento do aumento da forga de fransmissédo, uma vez que séo os
profissionais de saide deste nivel de atengéo que primeiro observam o aumento da incidéncia
das doencas na populacio e déo o alarme que desencadeia todas as agbes de saide
subsequentes. Quando este € 0 cenario real, a rede de atengéo primaria cumpre seu papel,
absorve 08 paciéntes £ 0s acompanha, s6 encaminhando A assisténcia secundéria ou tercidria
os casos de agravo que realmente precisam de cuidados mais especificos, estando
preparados para recebé-los de volta. '

QO que se pretende & otimizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento
nas unidades da atencdo priméria e reduziﬁdu a demanda dos pacienies para as unidades
hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagéo, poder&o ser utilizadas varias
gstratégias definidas pela SMS como as seguintes:

« Ampliacio do horério de atendimento das unidades da rede de atengdo, com a
ampliacio correspondente da oferia de Recursos Humanos, insumos e equipamentos;

« Abertura de centros de acolhimento, atendimento & vigilancia

e« Garantia de transporte dos pacientes e exames;

« Oferta de servicos de laboratério;

» Confecgao e distribuigio de material informativo.
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6 — QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

- A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados, Para
tanto devera atuar sobre os seguintes aspectos:

6.1. ~ Qualidade do Registro Clinico Eletrénico

Adequacéo a padrbes de qualidade e execugéo de planos de melhoria regulares, com
< objetivo de éicanc;ar as metas de desempénho técnico definidas pela SMS3; '
« Apoio na implantacéio e manutenco do Proniuario Eletrbnico do Cidadéo (PEC);
» implantac3o e manutencio de Comiss&o de Prontudrios nas unidades de salde;
» Realizacio de auditoria guanto ao uso e qualidade dos registros no PEC, a partir de
contetdos e metodologia comum para o' municipio do Rio de Janeiro junto com a SMS.

6.2 — Satisfacdo do Usudrio

s Implantar Servicos de Atendimento ao Usudrio e pesquisas de satisfacso;
« Monitorar as medidas tomadas a partir das reclan?sagéesfsugestées dos usudrios.

8.3 -~ Cobertura

A DOrganizacao Social devera realizar as atividades para os quais esta sendo celebrado este
contrato de gestdo, de acordo com territorio e populagéo apontados na area de abrangéncia
definida no Projeto Basico.

7 - AQUISICOES E SERVIGOS

Considera-se compra toda aquisicio remunerada de materiais de consumo, prestacéo de
servicos e bens permanentes para fomnecimento de uma $6 vez, com a finalidade de suprir a
Proponente com os materiais necessarios ao desenvolvimento de suas atividades.

As aquisicbes de materiais e a contratagdo de servicos acontecem na Organizag8o Social em
conformidade com as normas aplicdveis ao regulamento proprio da entidade, bem como
atendimento as legislacbes vigentes.
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71— Materials ¢ insumos

A gestéo eficiente de insumos tem como principais objetivos a simplificag&o do numero de

- itens, gerando diversos impactos positivos, como:

« Reducio da variabilidade;

» Padronizacdo dé grades visando a oferia mais equénime;
« [aior centrolé; |

» Reducéo dos estogues nas unidades evitando perdas;

» impedimento do desabastecimento nos pOﬂtbS de uso.

Fara isto, reduzir custos € fundamental, trabalhando com o menor namero de itens possivel
e gue assegurem um atendimento adequado e eficiente.

A SUBPAY trabalhara com 6 grades:

» Material Médico Cirdrgico.

CODIGG

SIGMA - DESCRK}AU COMPLETA

Uic

ABAIXADOR DE LINGUA ESPATULA DE MADEIRA DESCARTAVEL, COM EXTREMIDADES
ARREDONDADAS, COM NO MINIMO DE 1,5CM DE LARGURA E 13,5CM DE COMPRIMENTO,
85150000426 | EMBALAGEM GONTENDQ DADOS DE IDENTIFICACAC E PROCEDENGIA,

cT

ADAPTADOR DE FRASCO DE SORO SISTEMA FECHADO CONSTITUIDO DE MATERIAL PLASTICO
ATOXICO, APIROGENICO COM PENETRADOR TRIFACETADO E TAMPA DE PROTECAO, ESTERIL,
655151800590 | DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDMIDUAL CONFORME PORTARIA DO MS.

UND

65152111160 _| AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE - GALAQ 5000 ML

Gl

AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 20X5,5 (18G 3/4") OU 25X5 (24G 1), COM
CORPD EM ACO INOXIDAVEL, SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR EMPLASTICO
COM CONEXAQ LUER PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRE
65150309524 1 SEGUNDD PADRAQ DE CORES UNIVERSAL ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UND _

AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 25X7 (22G 1), COM CQRPO EM ACO
INOXIDAVEL, SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADC, CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAQ
LUER PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAQ DO CALIBRE SEGUNDO PADRAO

66150309010 DE CORES UNIVERSAL ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

' UND |

AGUILHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 30X8, COM CORPO EM ACQ INOXIDAVEL,
SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADQ, CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAQ LUER
PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDC, IDENTIFICACAD DO CALIBRE SEGUNDO PADRAO DE
65150309262 | CORES UNIVERSAL ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

UND

ABULHA PARA ASPIRACAO DE MEDICAMENTOS 1,20X25MM 18G 1°, COM CORPO EM AGO

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, PONTA ROMBA, CANHAC DE PLAST!CO COM ENCAIXE PERFEITO PARA
BICOS LUER SLIP E LUER LLOCK, PROTETOR PLASTICO DE ENCAIXE RIGIDO, ESTERIL,

| 65150309796 | DESCARTAVEL. 7

UND

187
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ALGODAQ ROLO HIDROFH.O 250G EM MANTA FINA, DE ESPESSSURA UNIFORME, CAMADAS
SOBREPOSTAS, REGULARMENTE COMPACTO, DE ASPECTO HOMOGENEOD E MACIO, COR BRANCA,
BOA ABSORVENCIA, INODORO, ENROLADC EM PAPEL APROPRIADO EM TODA A 8UA EXTENSAQ,
EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAC E PROCEDENCIA. ACONDICIONADO EM PACOTE COM
250G.

unp |

65150700240

ALMOTOLIA PLASTICA ESGURA COM CAPACIDADE MINIMA PARA. 100 ML, COM TAMPA E PROTECAO

 FIXAPARA OBICO

UND

10

65180700320

- ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE COM CAPACIDADE MINIMA PARA 100ML, COM TAMPA E
PROTECAQ FIXA PARA O BICO,

UND:

£h!

i 85300004108

APARELHO DE BARBEAR MANUAL, DESCARTAVEL, COM CABO PLASTICO, DUAS LAMINAS
PARALELAS FIXAS EM ACO INOXIDAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND |

12

1 65100100745

ATADURA CREPOM 08 CM CONFECCIONADA EM ALGODAD CRU, BORDAS DELIMITADAS, TRAMA
FECHADA, FORMA DE ROLO BOA ELASTICIDADE, MEDINDD APROXIMADAMENTE 08CM X 1,8M DE
COMPRIMENTO (REPDUSO) PESQ MINIMD 18G POR UNIDADE, EMBALAGEM CONFORME RDC 185/01
AMNVISA. DEMAIS INFORMACOES- QONFDRME TERMO DE REFERENCIA FORNECIDO PELO ORGAO
REQUISITANTE.

UND

13

85100100400

ATADURA CREPOM 15 CM CONFECCIONADA EM ALGODAD CRU, BORDAS DELIMITADAS, TRAMA
FECHADA, FORMA UE ROLO BOA ELASTICIDADE, MEDINDCO APROXIMADAMENTE 15CM X 1,8M DE
GOMPRIMENTQ (REPQUSQ) PESC MINIMG 326G POR UNIDADE, CMBALAGEM CONFORME RDC 185/01
ARNVASA. DEMAIS INFORMACOES CONFORME TERMO DE REFERENCIA FORNECIDO PELO ORGAO
REQUISITANTE.

UND

14

£5152108182

'CAMPO CIRURGICO FENESTRADO EM NAQ TECIDO SMS, BARREIRA AFLUIDOS E

MICROORGANISMOS, FENESTRADO, MEDINDO APROX. S0X40CH, ESTERIL, DESCARTAVEL,

UND

15

65320402350

CAPOTE DESCARTAVEL CONFECCIONADO EM SMS, MANGAS LONGAS, PUNHO SANFONADO, TIRAS
COM AMARRAS CERVICAL E LOMBAR, COMPRIMENTO APROXIMADO 120CM E LARGURA DE 150CH,
GRAMATURA APROXIMADA 25G/M2, COR BRANCA.

UIND

18

65151402609

CATETER INTRAVENOSD 206G, CONFECCIONADO EM POLIURETANO FLEXIVEL, 8ISTEMA DE
SEGURANCA, CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA
O POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA
ATRAUMATICA, BISEL CURTO TRIFACETADD COM PROTECAQ, ESTERIL E DESCARTAVEL,
PADROMIZACAC DE CORES, NUMERO 20 EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

17

85151415174

CATETER INTRAVENOSO 226G, CONFECCIONADO EM POLIRETANQ FLEXIVEL, SISTEMA DE
SEGURANCA, CAMARA DE REELUXO TRANSPARENTE COM FILTRO HIDROFOGO ALETA QUE INDICA
O POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EiM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA
ATRAUMATICA, BISEL CURTO TRIFACETADO COM PROTECAQ, ESTERIL E DESCARTAVEL,
PADROMNIZACAO DE CORES, NUMERO 22 EMBALADC INDIVIDUALMENTE SEGUNDO FORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

i8

65151415255

CATETER INTRAVENOSO 246G, CONFECCIONADG M POLIURETANG FLEXIVEL, SISTEMADE

 SEGURANCA, CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRC HIDROFOGQ, ALETA QUE INDICA

O POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO, AGULHA EM ACQ INOX ELETROPOLIDA, PONTA
ATRAUMATICA, BISEL CURTO TRIFACETADO COM PROTECAO, ESTERIL E DESCARTAVEL,
PADRONIZACAO DE CORES, NUMERS 24 EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIADO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

18

65151200135

COLETOR DE URINA ADULTO COM BOLSA COLETORA SISTEMA FECHADO, COM UMA DAS FACES
TRANSPARENTE, CAPACIDADE MINIMA 1000ML E MAXIMA 2000ML ESCALA DE LEITURA DE
PEQUENOS £ GRANDES VOLUMES, VALVULA ANTI-REFLUXO, SAIDA QUE PERMITA DRENAGEM
TOTAL DO LIQUIDD COM PINCA AJUSTAVEL {CLAMP) ALCA PARA FIXACAQ MO LEITO, SUPORTE
RIGIDO, TUBO COLETOR EMPVYC -CRISTAL COM CORTA-FLUXC E DISPOSITIVO PARA COLETA DE
URINA ESTERN., CONECTOR DE SONDA COM TAMPA PROTETORA, ESTERIL. EMBALADG
INDIVIDUALMENTE.

LIND |

65100500582

 COMPRESSA CURATIVO ESTERIL 10X13 100% ALGODAQ, MINIMO 11 FIOS/ICMZ, ACOLCHOADA COM

MANTA DE ALGODAO HIDROFILO, CAMADA IMPERMEAVEL, ESTERIL, DESCARTAVEL, MEDINDO
APROXIMADAMENTE 10X165X0,6CM, EMBALAGEM CONFORME RDC 185/01 ANVISA.

UND

Al

85100101731

COMPRESSA GAZE 7,6CH X 7,6CM ESTERIL C10 UND 1000 ALGODAD MEDINDO 7,5 X 7,5CM, GOM

13 FIOSICMZ, CINCO DOBRAS, COR BRANCO (ALVEJADAJ, MAGIAS, BOA CAPACIDADE DE

ABSORCAQ, ISENTA DE IMPUREZAS, DOBRAS PARADENTRO DA COMPRESESA, NAC DEIXANDO FIO8
SOLTOS, ESTERIL. ACONDICIONADA EM PACOTE COM 10 UNIDADES.

1 65100601308

YND.

COMPRESSA GAZE 7,5CM X 1,.5CM NAD ESTERIL C/500 UND 100%
COM 13 FIOS/CN2, CINCO DOBRAS, COR BRANCA (ALVEJADA), MACIAS, BOA CAPACIDADE DE
ABSORCAQ, ISENTA DE IMPUREZAS, DOBRAS PARA DENTRO DA COMPRESSA, NAO DEIXANDO FIOS
SOLTOS. ACONDICIONADA EM PACOTES COM 500 UNIDADES.

ALGODAO MEDINDQ 7,8 X 7,5CM,

UND

22

65153300188

CONJUNTO NEBULIZATAOQ ADULTD DE POLIVINIL {(MATERIAL PLASTICO), COMPOSTO DE MASCARA
DE MATERIAL PLASTICO, MACIO E TRANSPARENTE, CACHIMBO TAMBEM CONFECCIONADO EM
MATERIAL PLASTICO E CIRCUITO UNIVERSAL COMPATIVEL COM REDE DE OXIGENIO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE

24

65153300935

UND

CONJUNTO NEBULIZAGAO INFANTIL. DE POLIVINIL (MATERIAL PLASTICO), COMPOSTO DE MASCARA

DE MATERIAL PLASTICO, MACIO E TRANSPARENTE, CACHIMBO TAMBEM CONFECCIONADO EM

MATERIAL PLASTICO E CIRCUITO UNIVERSAL COMPATIVEL COM REDE DE OXIGENIC, EMBALADO
=7

UND |

INDRDUALMENTE USO INFANTIL.
_ —
/P 188
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%5 SEGRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

65151700103

SMS - Rio De Janemo -CAP 5.1
ESTRATEGIA SAUDE Da Famina - AP 5.1

DISPOSITIVO INTERMEDIARIO DE DUAS VIAS PARA ADMINISTRACAC SIMULTANEA DE SOLUCOES,
TUBO FLEXIVEL CRISTAL ATOXICO, CORTA FLUXO DE TAMANHO PEQUENO E FACIL MANUSEIO,

{ CONECTOR LUER LOCK REVERSIVEL, COM TAMPAS DE RESERVA E PROTETORES EM TODAS AS

VIAS, ESTERIL, EMBALADD INDIVUIDUALMENTE, CONFORME PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE

UND

85151800400

1 EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL EM ™Y COM PENETRADOR TRIFACETADD, COM

FILTRO HIDROFUGO E ADAPTACAO SEGURA PARA AS AMPOLAS PLASTICAS E FRABCOS, CAMARA

FLEXIVEL CRISTAL, COM ENTRADA DE AR, TUBO EM PVC CRISTAL, ATOXICO, COMPRIMENTO

MINIMO DE 1,20M, PINCA ROLETE COM CORTA FLUXO, CONECTOR LUER-LOCK REVERSIVEL,
ESTERIL, DESCARTAVEL APIROGENICO, EMBALAGEM CONFORME PORTARIA DO MINIBTERIO DA
SAUDE

UND

o7

65155512000

ESPACADOR BIQVALVULADQ UNIDIRECIONAL POSSUI ENCAXE UNVERSAL PARA TOROS 08
FORMATOS DE AEROSOIS DOSIFICADORES (BOMBINHAS) DE MEDICAMENTOS RESPIRATORIOS.
SEU MECANISMO IMPEDE O RETORNQ DO AR INSPIRADO DE VOLTA PARA O CORPO DO PRODUTO

(CAMARA) E MAXIMIZA A DILUICAG DO MEDICAMENTO AEROSOL

UND |

G5155508754

ESPACADOR INFANTIL EM ACRILICO, PARA AEROSSOLTERAPIA EM PROTESE RESPIRATORIA.

UND

29

1 65100200204

ESPARADRAPO BRANCO TAMANHQ 10GM POR 4,5 METROS, DORSO EM 1ECIDO 100% ALGODAD,
IMPERMEABILIZADO EM UMA DAS FACES, DE COR BRANCA, MASBA ADESIVA A BASE DE OXIDO DE
ZINCO, ISENTO DE SUBSTANCIAS ALERGENAS, RESISTENTE, COM BOA ADERENCIA, ENROLADO EM
CARRETEL COM RESINA ACRILICA, COM BORDAS SERRILHADAS FAVORECENDO O CORTE EM
AMBOS 08 SENTIDOS, SEM DESFIAMENTO, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAD E
PROCEDENCIA.

30

| 65155802270

UND
UND

31

65155801702

ESPECULO VAGINAL GRANDE, DESCARTAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

UND

32

65155801893

ESPECULO VAGINAL MEDIO, DESCARTAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.
ESPECULO VAGINAL PEQUENO, DESCARTAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.,

UNE

65152305607

FIO NYLON MONOFILAMENTAR, DIAMETRO 3-0, COM AGULHA CORTANTEDE 3/8 DE CIRCULO E
2,00 DECOMPRIMENTO. EMBALAGEM EM ENVELOPE

2

| 65152305526

FIO NYLON MONOFILAMENTAR, DIAMETRO 4-0, COM AGULHA CORTANTE DE 3/8 DE CIRCULO E
2,0CM DECOMPRIMENTO. EMBAL AGEM EM ENVELOPE

uND

UND |

85

65152100479

FITA ADESIVA HOSPITALAR SEM INDICADOR PARA AUTOCLAVE, 8EM INDICADOR QUIMICO DE
ESTERELIZACAO A VAPOR, COM DORSO DE PAPEL CREPADC, SINALIZADOR VISUAL DA PASSAGEM
PELO VAPOR, ADESIVO NA FACE INTERNA, MEDINDO 10MM DE LARGURA E 50M DE COMPRIMENTO.
ENMBALAGEM INDIVIDUAL CONSTANDD DADOS DE IDENTIFICACAD E DATA DE VALIDADE.

36

| 65152100126

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE, COM INDICADOR QUIMICO DE ESTERILIZACAO A VAPOR COM ™~
DORSO DE PAPEL CREPADO, SINALIZADOR VISUAL DA PASSAGEM PELO YAPOR, ADESIVO NA FACE
INTERNA, MEDINDO 19MM DE LARGURA E 30M DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL
CONSTANDQO DADOS DE IDENTIFICACAQO E DATA DE VALIDADE. (MEDIDAS: 19MMX30M)

UND

37

65100200537

FITA MICROPORE 50MM PARA FIXACAO DE CURATIVO, COR BRANCA, HIPOALERGENICA,
COMPOSTA COM DORSQ DE RAYON DE VISCOSE NAO TECIDO, RECOBERTO COM ADESIVO DE

BASE ACRILICA MEDINDO S0MM DE L ARGURA E 10M DE COMPRIMENTO,

38

65156400680

UND

GEL ULTRASSOMICO 1L PARA APLICACAQ DE ULTRASOM TERAPEUTICO, GEL DESTINALQ A
CONDUCAQ DE FEIXE SONICO CONTINUQ QU PULSATHL. FRASCO COM NGO MINIMO 1 LITRO.

3¢

65152102260

| INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR AUTO CONTIDO COM TEMPO FINAL DE RESPOSTA 3H

AMP |

40

65152106752

INDICADOR BOWIE: DICK, CLASSE 2 INTERNG COMPOSTC DE DIVERSAS FOLHAS DE PAPEL SIMPLES.

COM FOLHA TESTE IMPREGNADA DE TINTA ATOXICA, MUDANCA DE COR DE FACIL VISUALIZACAQ,
ESTAR IDENTIFICADO NO PACOTE O TEMPO DO CICLO DE 3,5MIN A 12180 A 134eC, O RESULTARO
IMPRESS0 NAQ DEVE SE ALTERAR COM O TEMPO. (IS0 11.140-1). *QUANDO NECESSARIO.

LIND

41

£5152104547

INTEGRADOR GUIMICO CLASSE 5 PARA MONITORACAG DO PROCESS0 DE ESTERILIZACAD A
VAPOR ENTRE 1210C E 1340C, QUE MONITORA TEMPO E TEMPERATURA DO MATERIAL EXPOBTO
AC VAPOR, COM VISUALIZACAC QUE INDIQUE QUE O CICLO FOI ACEITG OU REJEITADG
ASSEGURANDO A EFICACIA DO PROCESSO.

UND

42

65182700310

1 LAMINA DE BISTURI N 15 EM ACO INOXIDAVEL, ISENTO DE REBARBAS E SINAIS DE OXIDACAQ,

PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTACAO AD CABO, COM PROTECAQ NA LAMINA, ESTERIL, No 15.
EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM ALUMINIO HERMETICAMENTE FECHADO, COM DADOS DE

 IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATAE TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE.

UND |

65152700409

LAMINA DE BISTURI N 21 EM ACO INOXIDAVEL, ISENTO DE REBARBAS E SINAIS DE OXIDACAO,
PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTACAO AD CABO, COM PROTECAD NA LAMINA, ESTERIL, No 21.
EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM ALUMINIO HERMETICAMENTE FECHADO, COM DADOS DE

44

| 85320372601

IDENTIFICACAQ E PROCEDENCI&, DATAE TIPO DE ESTERILIZACAQ, TEMPO DE VALIDADE.

UND:

LENCOL DESCARTAVEL PARA USO EM MACA HOSPITALAR, CONFECCIONADO EM PAPEL 100%

CELULOSE MACIO, FLEXIVEL E RESISTENTE, NA COR BRANCA, MEDINDC APROXIMADAMENTE, 70CM |

X 50M, EMBALADO INDIVIDUALMENTE.

45

65320000120

UND

"LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 ESTERIL, CONFEC EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF.,

FORM.ANAT. CIALTA SENS!B,TACTT(L, BOA ELAST.E RES. ATRACAG. PUNHO

C/BAINHA/FRISOS, COMPRIM.MIN.28CM £ LUBR.C/ MAT ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS
P/ABERT.ASSEFTICA, DOBR. CONF. PADRAG HOSP.,C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E EBQUERDAE
NUMER.ENVEL AOS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU CIR.E/OUCIFILME TERMOPLAST., C/ABERT.EM
PETALA CONT.EXT.O8 DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO DE ESTER. TEMPO DE VALE M

PAR

ORGAOS COMPETENTES,
%89



46

E,  PREFETURADACEMDEDO
% RIO DE JANEIRO

09/003.099/2019

&, SEDRETARJA MUNICIRAL DE SAUDE

65320000200

SMS ~ Rio De Jansiro -CAP 5.1
ESTRATEGIA SAUDE DA Famiuia~ AP 6.1

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 ESTERIL,CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF.,

FORM.ANAT, C/ALTA SENSIB.TACTTIL, BOA ELAST E RES. A TRACAQ. PUNHO

CBAINHAFRISOS, COMPRIM.MIN.28CM E LUBR C/ MAT ATOXICO. ACOND.EM INV. INT. CIDGBRAS
P/ABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAO HOSP., C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E ESQUERDAE
NUMER.ENVEL AOS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU CiR E/OUC/FILME TERMOPLAST.,C/ABERT EM
PETALA,CONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROGED.DATA,TIPO DE ESTER, TEMPO DE VAL.E REG.EM
ORGAOS COMPETENTES.

PAR |

A7

| 65320000391

LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 ESTERIL,CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF,,
FORM.ANAT.,C/ALTA SENSIB.TACTTIL, BOA ELAST.E RES. A TRACAO. PUNHO

CBAINHAFRISOS, COMPRIM.MIN.28CH E LUBR.C/ MAT ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS
PIABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONE. PADRAO HOSP. C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA E
NUMER ENVEL AGS PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU CIR.E/QUC/FILME TERMOPLAST. C/ABERT.EM

| PETALA, CONT.EXT.08 DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA TIPO DE ESTER, TEMPO DE VAL.E REG.EM

ORGACS COMPETENTES.

PAR

48

| e5320000472

LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 ESTERIL,CONFEC EM LATEX NATURAL, TEXTURA UNIF,

FORM.ANAT. ,C/ALTA SENSIB. TACTTIL, BOA ELAST.E RES. ATRACAQ. PUNHO
CiBAINHAIFRISOS,COMPRIM.MiN.QBCM E LUBR.C/ MAT.ATOXICO. ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS
PIABERT ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAC HOSE, C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA E
NUMER ENVEL.AQE PARES EM EMB.DEPAPEL GRAU CIR E/OUC/FILME TERMOPLAST. C/ABERT.EM
PETALACONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO DE ESTER ,TEMPO DE VAL E REG.EM
ORGAOS COMPETENTES

PAR |

49

65320007485

LUVA DE PROCEDIMENTO EP NAQ ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXT URA
UINIFORME, AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTH., BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE A,
TRACAD, COMPRIMENTO MINIMO DE 25CHM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO,
ACONDICIONADA EM CAIXA CONTENDC EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA E REGISTRO £EM ORGAOS COMPETENTES, TAMANMO EXTRA PEQUENG.

CT

50

85320003145

LUYA DE PROCEDIMENTO G NAO ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA
UNIFORME, AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE £ RESISTENTE A
TRACAC, COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO,
ACONDICIONADA EM CAIXA CONTENDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAQO,
PROCEDENCIA £ REGISTRO EM ORGADS COMPETENTES, TAMANHO GRANDE.

cT

51

LUVA DE PROCEDIMENTO M NAO ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA
UNIFORME, AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE A
TRACAQ, COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO,
ACONDICIONADA EM CAIXA CONTENDQ EXTERNAMENTE DADQS DE IDENTIFICACAQ,
PROCEDENCIA E REGISTRC EM CRGAQS COMPETENTES, TAMANHO MEDIO.

Cr

52

65320001363

85320003064

LUVA DE PROCEDIMENTO P NAO ESTERIL, CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL, TEXTURA
UNIFORME, AMBIDESTRA, COM ALTA SENSIBILIDADE TACTIL, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE A
TRACAQ, COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM, LUBRIFICADA COM MATERIAL ATOXICO,
ACONDICIONADA EM CAA CONTENDO EXTERNAMENTE DADCS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA E REGISTRO EM ORGAOS COMPETENTES, TAMANHO PEQUENO,

53

MASCARA DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM NAC TECIDO, TRIPLA CAMADA, MODELO
RETANGULAR COM NO M?NlMO 20X10CM, COM TRES PREGAS LONGiTUDiNA!S COM DISPOSITIVO
PARA AJUSTE NASAL, FIXADO NO CORPOC DA MASCARA, ATOXICA, HIPOALERGENICA, INODORA,

1 COM TRATAMENTO REPELENTE ACS AGENTES LIQUIDOS E QUATRO TIRAS LATERAIS, COM

COMPRIMENTO ADEQUADO PARA FIXACAQ. GRAMATURA TOTAL: 40 GRAMAS/M2. EMBALAGEM COM
DADOS DEIDENTIFICACAD E PROCEDENCIA

UND

85320400225

42400021914

OCULOS DE SEGURANCA AMPLA VISAC, ARMACAQ E VISOR CONFECCIONADO EM UMA UNICA
PECA DE POLICARBONATO INCOLOR,USO SOBRE OCULOS CONVENCIONAIS SEM PERDA DE
VISAOCONFORTO (SOBREPOSICAD) ASTES AJUSTAVEIS, PROTECAD CONTRA IMPACTOS DE
PARTICULAS VOLANTES MULTIDIRECIONAIS, TRATAMENTO ANTI-RIECO, ANTIEMBACANTE,
CERTIFICADO DE APROVACAG( CA) DENTRO DA VALIDADE CONFORME NR 06 DO MT.

UMDY §

55

65152102331

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM PARA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE, CONFECCIONADAS EM
DUAS FACES, SENDO UMA EM PAPEL GRAU CIRURGICO, COM NO MINIMO 80G/M E A OUTRAEM
FILME | AMINADD DE POLIESTER/POLIPROPILENO, COM SELAGEM FILETADA RESISTENTE ENTRE 8
E 1OMMDE L ARGURA, COM INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR UMIDO E OXIDO DE ETILENG QUE
MUDA DE COR APOS O CICLO COMPLETO DE ESTERILIZACAQ, COM VALIDADE DE 2 ANOS APOS.
AUTQCLAVAGEM, 150MM DE LARGURA.

RL

56

65152103303

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM PARA ESTERILIZACAC EM AUTO CLAVE, CONFEC.EM DUAS FACES,
SENDO UMA £M PAPEL GRAUCIRURGICO,COM NO MINIMO 80G/M & A OUTRA EM FILME LAMINADO
DE POLIESTER/POLIPROPILENO, COM SELAGEM FILETADA RESISTENTE ENTRE 8 E 10MM DE
LARGURA,COM INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR UMIDO E OXIDO DE ETILENO QUE MUDA DE COR
APOS O CICLO COMPLETO DE ESTERILIZACAD, COM VALIDADE DE 2 ANOS APOS AUTOCLAVAGEM
300MM DE LARGURA E 100M DE COMPRIMENTO.

RL

67

66401501780

POTE PLASTICQO PARA COLETA DE ESCARRO, COM TAMPA DE ROSCA, BOCA LARGA COM NO
MINIMO 6 CM DE DIAMETRO, VOLUME DE 50 A 80 ML, DESCARTAVEL.

UND

85320401388

RESPIRADOR FACIAL COM FILTRACAO ACIMA DE 95% PARA PARTICULAS ACIMA DE 0,3 MICRON,
COMPOSTA POR 04 CAMADAS, SENDO DUAS DE POLIPROPILENQ, UM FILTRO MELTBLOW E UM
FILME LONCET DE POLIETILENG, QUE BLOQUEIA A ENTRADA DE FLUIDOS CORPOREQOS, COM
DUPLC SISTEMADE TIRAS EELASTICAS.

L UND |

3 59

- 55153700879

SCALP 21G, COMPOSTO BE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISP EL/QFVO

| DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS ANTKDERRAPANTE E FLEXIVI

UND:

190




09/003.098/2019

5, SEGRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

SMS —~ Rio DE Janeiro -CAP 5.4
ESTRATEGIA SAUDE DA Famiuia— AP 5.1

EXTENSAQ EM PVC. TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM
CONECTOR LUER LOCK E LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

80

85153700950

SCALP 236, CONPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL,
EXTENSAO EM PYC TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM
CONECTOR LUER LOCK E LUER SUIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UND

61

1 65153701093

SCALP 256, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO COM DISPOSITIVO
DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS, ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL,
EXTENSAQ EM PVC TRANSPARENTE, SEM MEMORIA, MEDINDO APROX 306CM, COMPATIVEL COM
CONECTOR LUER LOCK E LUFR SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

UND

| 65153803503

SERINGA DESCARTAVEL 01 ML PARA INSULINA, SEGURANCA, CONFECCIONADA EM PLASTICQ
TRANSPARENTE, 10L, ESCALA DE GRADUACAQ PARA 100 Ul EMBOLC COM PISTAQ LUBRIFICADO,
AGULHA 8MM X 0,33MM, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM CONFORME PORTARIA DO
MSIANVISA.

UND |}

a3

85153800318

SERINGA DESCARTAVEL 03ML, CONFECCIONADO ER PLASTICQ TRANSPARENTE, BICO LUER LOCK

L ATOXICE, APIROGENICO, CILINDRG COM ESCALA DE GRADUACAC COM ALTO GRAU DE PRECISAC.

COM ANEL DE RETENCAD, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO EMBOLQ COM PISTAO
LUBRIFICADO, SEM AGULHA, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAO DA
ANVISA.

UND

85153801802

SERINGA DESCARTAVEL 05ML, CONFECCIONADA EM PLASTICO TRANSPARENTE BICO LUER LOCK
ATOXICO, APIROGENICO, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAQ COM ALTO GRAU DE PRECISAQ,
COM ANEL DE RETENCAQ, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAQ
LUBRIFICADO, SEM AGULHA, ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAO DA
ANVISA,

UND

8%

65153801985

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML, CONFECCIONADO EM PLASTICO TRANSPARENTE, BICO LUER 1LOCK
ATOXICO APIROGENICO, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAQ COM ALTO GRAU DE PRECISAQ,
COM ANEL DE RETENCAQ, FLANGE COM FORMATO ADEQUADQ, EMBOLO COM PISTAQ
LUBRIFICADO, SEM AGULHA ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME LEGISLACAC DA
ANVISA,

UND

88

85163802019

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML, EM PLASTICO TRANSPARENIE , BICO SLIP, ATOXICO
APIROCGENICO , CILINDRICO € 1 ESCALA DE GRADUAGAQ VISIVEL, C/ANEL DE RETENCAO, FLANGE

| CIFORMATO ADEQUADO,_ EMBOLO C/PISTAOQ LUBRIFICADO, S'[AGULHA, ESTERIL, EMBALAGEM

INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICQ E/QU C/FILME TERMOPLASTICO, C/ABERTURA EM PETALA,
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAD E PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE
ESTERILIZACAD, PRAZO DE VALIDADE £ REGISTRD EM ORGAO COMPETENTE.

&7

1 65153902900

SONDA FOLEY NOB 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMAITO ADEQUADGC, SILICONIZADA, ™
C/ANTIINCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,

| ARREDONDAS E LISOS, O No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO

ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU G/FILME TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E

PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAQ, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

68

65153903044

SONDA FOLEY N10 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA,
CIANTIHNCRUSTANTE, PONTA RROXIMAL ARREDONDADA, C/ROIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDAS B 1ISOS, O No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE S5ML) DEVERAO
ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE

'PAPEL GRAU CIRURGICQ EOU CHFILME TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E

PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAQ, TEMPO DE VALIDADE £ REGISTRO.

UND

69

65153903125

SONDAFOLEY N2 2 AS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA,
C/ANTHNCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, G/DOIS ORIFICIOS GRANDES,

1 ARREDONDAS E LISOS, O No DA SONDA £ A CAPACIDADE DO BALAC (MINIMO DE 5ML) DEVERAO

ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO £/0U G/FILME TERMOPLASTICO, C/DADROS DE IDENTIFICAGAO E
PROCEDENCIA, DATA E T{PO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO.

1 UND

70

85153903206

SONDA FOLEY N14 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA,
CIANTI-INCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDGNDAS E LISOS, O No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAD {(MINIMO DE SML) DEVERAO
ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL., EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICQ E/OU C/FILME TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

71

65153903397

SONDA FOLEY N16 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA,

- CIANTIHNCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,
- ARREDONDAS E LISOS, O No DA SONDA E A CAPACIDADE RO BALAQ (MINIMO DE 5ML) DEVERAQC

ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL SRAU CIRURGICO EIQU CIFILME TERMOPLASTICQ, C/DADOS BE IDENTIFICACAQE

PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERIIZACAQ, TEMPQ DE VALIDADE E REGISTRO.

UND |

72

65153903478

SONDA FOLEY N18 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUALDO, SILICONIZADA,
CIANTIHNCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDAS £ LiS0S, O No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAC (MINIMO DE 5ML) DEVERAC
ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU C/FILME TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA E TiPO DE ESTERILIZACAQ, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

%m
_J(
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EsTRATEGIA SAUDE Da Famiua - AP 6.1

BSONDA FOLEY N20 2 VIAS £EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATQ ADEQUADQ, SILICONIZADA,
CIANTIHNCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDAS E LISOS, O No DA SOMDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 5ML) DEVERAO
ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VIiSIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/CU C/FILVE TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENGIA, DATA E TIiPO DE ESTERILIZACAQD, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

74

65153903630

SONDA FOLEY N22 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SILICONIZADA,
C/IANTHNCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDCNDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDAS E LISOS, O No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE 6ML) DEVERAO
ESTAR ESTAMFADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU CFILME TERMOPLASTICO, C/IDADOS DE IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA DATAE TIPO DE ESTERIIZACAQ, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO.

LIND

75

65153903710

"SONDA FOLEY N24 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADO, SIICONIZADA,

| CIANTIINCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS ORIFICIOS GRANDES,
ARREDONDAS £ LISOS, O No DA SONDA E A CAPACIDADE DO BALAO (MINIMO DE SML)Y DEVERAO
| ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL E PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE
PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU CIFILME TERMOPLASTICO, C/DADOS DE IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATA £ TIED DE ESTER|LIZACAC, TEMPO DE VALIDADE £ REGISTRO,

76

65153902072

UND |

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 06, CONFECGIONADA EM MATERIAL ATOXIGO,
MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIMIDUAL
DE PAPEL GRAUCIRURUGICQ E/OU FILME TERMOPLASTICO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAC, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAC
COMPETENTE.

UND

65153902234

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 10, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO,
MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL
DE PAPEL GRAUCIRURUGICO E/OU FILME TERMOF’LAST[CO COM DADOS DE IDENTIFICACAO £
PROCEDGENCIA, DATAE TIPQ DE ESTERIL!ZACAO TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAQ
COMPETENTE,

UND |

78

65153902404

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERO 14, CONFECCIONADA EM MATERIAL ATOXICO,

MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRALIMATICQ, SILICONIZADO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIMIDUAL,

DE PAPEL GRAUCIRURUGICO EIOU FILWE TERMOPLASTICO, COM DADOS DE IDENTIFICACAQ E
PROCEDENCIA, DATAE TIPO DE ESTER!LIZACAO TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAQ
COMPETENTE.

UND

79

| 85153902668

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERD 18, CONFEGCIONADA EM MATERIAL ATOXIGO,
MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICQ, SiLlCON!ZABO ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL
DE PAPEL GRAUCIRURUGICO E/QU FILME TERMOPLASTICQ, COM DADCS DE IDENTIFICACAD £
PROCEDENCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZACAO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAC
COMPETENTE.

UND

80

65154201655

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL TEMPERATURA AXILAR, PONTA FLEXIVEL BORRACHA,
AUTODESLIGA, RESISTENTE A AGUA, LIVRE DE MERCURIO, BEEP SONORO, VISOR DIGITAL. COM

CERTIFICADO DO IMETRO E GARANTIA DE DOZE MESES.

21

65058200554

UND |

TIRA TESTE DE GRAVIDEZ PELA DETECCAOD DE HCG NA URINA, COM SENSIBILIDADE PARA 25 UIA,
£ CAIXA COM 50 TIRAS, EMBALADAS INDIVIDUAL MENTE.

CX

82

65058200120

TIRA, ELEMENITOS ANORBMAIS NA URINA, COM NO MINIMO 10 PARAME TROS DE ANALISE, ENTRE
£ ES DENSIDADE, PARA LEMTURA VISUAL E ATRAVES DE LEITORA OTICA, FRASCO COM 100 TIRAS.

UND

85320400730

TOUCA DESCARTAVEL COM ELASTICO DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM TNT (TECIDO NAG
TECIDQ), COM ELASTICC EM RERPCUSO COM DIAMETRO APROXIMADO DE 13CM EM TODO O
CONTORNO. COM 306 DE GRAMATURA. NAO ESTERIL.

UNE

84

65155503108

TUBO DE LATEX 200 - ROLO COM 15 METROS

RL

» Odontologia

SISUBPAV

GRADE MATERIAL ODONTOLOGIA BASICA

ITEM 1

cobice
SIGMA

BESCRICAO COMPLETA

65202915560

AGENTE DE UNIAO ESMALTE DENTINA, FOTOPOLIMERIZAVEL, MONOCOMPONENTE HIDROFLICO,
BAIXA VISCOSIDADE, SEM ACETONA, A BASE DE ALCOOL. ACONDICIOMNADO EM FRASCO COM NO
MINIMO 4ML

FR

66202900457

AGULHA DESCARTAVEL CURTA, 306G, FLEXIVEL, PONTA LANCETADA, ESTERILIZADA, PARA
SERINGA CARPULE. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 100 UNIDADES,

cr.

| 65202000538

AGULHA DESCARTAVEL LONGA, 27G, FLEXIVEL, PONTA LANCETADA, ESTERIL]ZADA, PARA
SERINGA CARPULE. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 100 UNIDADES. /7

CT

192
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ALGODAO HIDROFILO PARA USO ODONTOLOGICO, MACIO, 100% ALGODAO, EM FORMATO DE
ROLINHGS. ACONDICIONADOC EM PACOTE COM 100 UNIDADES.

PCT

65050221757

AMINOBENZOATQ DE ETILA A 20%, COM SABOR, (ANESTESICO TOPIGQ PARA USO COONTOLRGICO.

ACONDICIONADG EM FRASCO COM 12 GRAMAS,

65202005688

UND ¢

ATAGUE ACIDO CONDICIONADOR DE ESMALTE A BASE DE ACIDO FOSFORICO A 37%.
ACONDICIONADO EM SERINGA COM APROXIMADAMENTE 2.5ML

UND

- R &

85202334400

 BROCA CARBIDE CIRURGICA, PARA ALTA ROTACAQ, TIPO ZECRIA, COM 28MM.

UND

85202808199

BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAQ No .6 - ESFERICA EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADA NAC DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAQ DO FABRICANTE
INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERELIZADO DEVE SBUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS
SEM PERDER O CORTE.

UND

85202914911

BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAQ, No. 2 - ESFERICA, EMBALADA INDIVIDUALNMENTE,
ESTERELIZADANAOC DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAQO DO FABRICANTE
INFORMANDCQUE O PRODUTO E ESTEREUZADO DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS
SEM PERDER O CORTE.

UND

10

55202015065

BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAO No. 4 - ESFERICA, EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADA NAD DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE
INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS
SEM PERDER O CORTE.

UND |

11

65202010042

"BROCA CARBIDE PARA ALTA ROTACAD, No.245 PERA. EMBALADA §NDIVEDUALMENTE

ESTERELIZADANAO DESCARTAVEL A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO bO FABRICANTE
INFORMANDOGQUE O PFRODUTO E ESTEREUZADO DEVE SURPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS
SEM PERDER O CORTE.

UND |

12

65202914679

BROCA CARBIDE TIPO GATES-GLIDDEN, BAIXA ROTACADC, PARA CONTRA ANGULO NO TAMANHO
28NN, N. 02

13

£5202314750

UND |

BROCA CARBIDE TIPO GATES-GLIDDEN BAIXA ROTACAD, PARA CONTRA ANGULO NG TAMANHO
28MM, N. 03

UND

14

65202914830

BROCA CARBIDE TIPO GATES GLIDDEN BAIXA ROTACAO, PARA CONTRA ANGULD NO TAMANHO
28MM, N. 04

UND

15 |

65200600496

BROCA CIRURGICA CARBIDE PARA ALTA ROTACAQ N 04, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADAS, NAD DESCARTAVEL.A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAD DO FABRICANTE
INFORMANDO QUE O PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS
SEM PERDER O CORTE, No.04, ESFERICA HASTE LONGA(28MM).

. 65207600658

"BROCA CIRURGICA CARBIDE PARA ALTA ROTACAQ N 08, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE,

ESTERELIZADAS, NAO DESCARTAVEL. A EMBAL AGEM DEVE CONTER INSCRICAQ DO FABRICANTE
INFORMANDQ QUE O PRODUTO E ESTERELIZADD. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS
SEM PERDER O CORTE, No.08,ESFERICA HASTE LONGA26MM):

UND

UND |

¥

65202938004

 BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAC NT1018 HL.

UND

18

B5202912078

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAQ, N.2135 FF, PRATEADA, PARA ACABAMENTO DE
RESINAS E SIMILARESEMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAO DESCARTAVEL A
EMBALAGEM DEVECONTER INSCRICAD DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTO £
ESTERELIZADO. DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

19

65202012644

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO, N.3168 FF, PRATEADA, PARA ACABAMENTO DE
RESINAB E SIMILARESEMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAQ DESCARTAVEL. A
EMBALAGEN DEVECONTER INSCRICAG DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTO E
ESTERELIZADO. DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

20,

21

656202912708

65202800206

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAD, N.3195 FF, PRATEADA, PARA ACABAMENTO DE
RESINAS E SIMILARESEMBALADA INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAC DESCARTAVEL. A
EMBALAGEM DEVECONTER INSCRICAQ DO FABRICANTE INFORMANDQ QUE O PRODUTPOE

 ESTERELIZADO. DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

| BROCA DIAMANTADA PARA AL TA ROTACAQ, No. 1012 - ESFERICA. EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
| ESTERELIZADA,NAO DESCARTAVEL A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAO DO FABRICANTE

INFORMANDOQUE O PRODUTO E ESTERELIZADO.DEVE SUFORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS
SER PERDERGC CORTE.

UND

UND |

65202801287

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO No. 1014 - ESFERICA. EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESTERELIZADANAO DESCARTAVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAD DO FABRICANTE
INFORMANDGQUE O PROBUTO E ESTERLIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS AUTOGLAVAGENS
SEM PERDERC CORTE.

UND

23

85202901429

BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAD, No. 1034 - CONE INVERTIDA. EMBALADA ’
INDIVIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAQ DESCARTEVEL. A EMBALAGEM DEVE CONTER INSCRICAC
DO FABRICANTEINFORMANDO QUE O PRODUTO E ESTERELIZADO. DEVE SUPORTAR SUCESSIVAS
AUTOCLAVAGENS S8EM PERDER O CORTE.

UND

24

65202012625

1 BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAQ, No.3195 F, DOURADA, PARA ACABAMENTO DE
| RESINAS £ SIMILARES EMBALADA iNDIVIDUALMENTE ESTERELIZA@A NAC DESCARTAVEL. A

EMBALAGEM DEVECOMTER INSCRICAO DO FABRICAMTE INFORMANDO QUE O PRODUTO E
ESTERELIZADO. DEVESUPORTAR SUCESSIVAS ALITOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

UND

25

65202938772 |

BROCA PARA BAIXA ROTACAC PARA CONTRA-ANGULO, No. 2 - ESFERICA.

UNEY

26

65202901003

7

UND |

i BROCA PARA BAIXA ROTACAQ PARA CONTRA-ANGULO, No. 4 - ESFERICA
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BROCA PARA BAIXA ROTAGAO PARA CONTRA-ANGULO, No. 6 - ESFERICA.

UND

28

65202914402

BROCAS, TACAS E PONTAS DE BORRAGHA PARA POLIMENTO DE AMALGAMA, EM 03 CORES
MARRON, VERDE E AZUL, PARA USO SEQUENCIAL, CAIXA COM 08 UNIDADES PARA CONTRA
ANGULO :

CX

25

i 65202910098

CIMENTO HIDROXIDO DE CALCIO CONJUNTO COMPOSTO POR: 01 TUBO DE PASTA BASE COM NO
MINIMO 136, 01 TUBO DE PASTA CATALIZADORA COM NO MINIMO 11G, 01 BLOCQ PARA
MANIPULACAO.

UND

65202916701

CIMENTO IONOMERO DE VIDRQ PARA RESTAURACAQ, COR A2 OU A3, RAIOPACO, PRESA RAPIDA,
UNIAO QUIMICA AQ EBMALTE E DENTINA, QUE DESPRENDA IONS DE FLUOR, AUTOPOLIMERIZAVEL,
COM COERICIENTEDE EXRANSAQ TERMICA SIMILAR AO DENTE, ALTA RESISTENCIA AD DESGASTE,
BIO-COMPATIVEL. CONJUNTO COM 01 FRASCO DE PO COM APROXIMADAMENTE 106, CONTERDO
VIDRO DEFLUORSHATO, ACIDO TARTARICO £ 01 FRASCO DE LIQUIDC CONTENDO ACIDO
TARTARICO COM APROXIMADAMENTE 8ML,

CX

31

65202911300

| CIMENTO IONOMERQ DE VIDRQ PARA TRA (TECNICA RESTAURADORA ATRAUMATICA), PRESA

RAPIDIA POR GELEIFICACAQ, QUE APRESENTE REACAD ACIDO-BASE, UNIACQ QUIMICA AD ESMALTE
£ DENTINA, QUE DESPRENDA IONS DE FLUOR, AUTOPOLIMERIZAVEL, COM ATIVACAC QUIMICA. ..
{DEMAIS DETALMESCONFORME TERMO DE REFERENCIA FORNECIDO PELO ORGAQ). KIT
CONTENDO: 1 FRABCO C/NO MINIMO 801 DE LIQUIDO, 1 FRASCO G/ NO MINIMO 10G DE PO, COLHER
MEDIDORA £ BLOCO DE ESPATULACAQ.

KIT

32

1 65202023589

CIMENTO OXIDO DE ZINCO EUGENOL CONJUNTO FORMADO POR 01 FRASCO DE PO GOM 30GRS. E
01 FRASCO DE LIQUIDO COM20MLAPROXIMADAMENTE.

UND

33

85202913030

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E
POSTERIORES. SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR A2

UND

65202920863

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E
POSTERIORES. SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR A2 - OPACO OU DENTINA

UND

35

65202900644

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E
POSTERIORES. SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR A3.5 - OPACO OL! DENTINA

36

85202912382

UND |

"COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL PARA RESTAURACOES EMDENTES ANTERIORES E

POSTERIORES. SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR G2,

UND §

7

65202812110

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL, PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E
POSTERIORES. SERINGA COM APROMXGMADAMENTE 4G, NA COR A3,5.

UND |

38

6520291'2209

COMPOSTO DENTAL FOTOPOLIMERIZAVEL, PARA RESTAURACOES EM DENTES ANTERIORES E
POSTERIORES. SERINGA COM APROXIMADAMENTE 4G, NA COR B3

UND

38

852025808512

CONDICIONADOR DENTINA PARA RESTAURACOES DE IONOMEROD DE VIDRO, A BASE DE ACIDO
POLIACRILICO A 12%. ACONDICIONADO EM FRASCC COM APROXIMADAMENTE 10ML..

UND

40

85202101066

CONE PAPEL ABSORVENTE, SORTIDCS, ESTERILIZADOS, ROLADOS A MAO, TAMANHO DE 15 A 40.
ACONDICIONADO EM CAIXA COM 120 UNIDADES.

UND

41

85300006585

CONJUNTO HIGIENE ORAL PARA USO ADULTO, COMPOSTO DOS SEGUINTES ITENS: UMA ESCOVA,
UMA PASTA DENTAL DE 90G E UM ROLO DE FIO DENTAL DE 25 METROS.

Cd

42

85300008668

CONJUNTO HIGIENE ORAL. PARA USO INFANTIL., COMPCOSTO DOS SEGUINTES ITENS: UMA ESCOVA,
UMA PASTA DENTAL DE 906 E UM ROLO DE FIO DENTAL DE 25 METROS.

CJd

43

65202011220

CUNHA DE MADEIRA BEM ACABADA SEM FARPAS, INDIVIDUALIZADAS. ACOND!B!ONADA EM CAIXA
COM APROXIMADAMENTE 100 UNIDADES,

CX

65202910762

ESCOVA ROBINSON TiPQ PINCEL COM CERDA PLANA PARA POLIMENTO E PROFILAXIA, PARA
CONTRA ANGULO, EMBALADA INDWIDUALMENTE, ESTERELIZADA, NAQ DESGCARTAVEL. A

| EMBALAGEM DEVECONTER INSCRICAQ DO FABRICANTE INFORMANDO QUE O PRODUTOE

ESTERELIZADO. DEVESUPORTAR SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS SEM PERDER O CORTE.

45

55202902581

ESPELHO BUCAL PLANG, No. 5, AUTOCLAVAVEL, RESISTENTE A CORROSAQ, DESCOLORACAQ E A
SUCESSIVAS AUTOCLAVAGENS; EM ACO INOX POLIDO; BORDAS POLIDAS E BEM ACABADAS;
PERFEITA UNIAC ENTRE AS BORDAS E © ESPELHO PROPRIAMENTE DITO.

| LINEY |

UND

48

{ 65202100507

EXTIRPA NERVOS EM ACO INOX, PRE ESTERILIZADOS, ALTAMENTE FLEXIVEIS E RESISTENTE A
FRATURAS, TAMANHO 15 A 40.

UND

14

85202900675

FILME TRANSPARENTE DE PVC, UTILIZADO PARA EMBALAR, PROTEGER, PRESERVAR, HIGIENIZAR
EMBALAGEM COM BOBINA DE 28CM X 15M.

UND

48

65152318402

FIO DE SEDA PRETO, DIAMETRO 4-0; COM AGULHA CORTANTEDE 2CM, EM FORMA DE1/2 GIRCULO;
COM NO MINIMO 45CM DE COMPRIMENTO,

UND

49

85300004450

FIO DENTAL ACONDICIONADA EM ROLC COM 100 METROS NO MINIMO.

UND

65202921535

FLUORETO DE SODIO NEUTRO, GEL AZ2%, COM FROPRIEDADE TIXOTROPICA, COM SABOUR, ALTA
VISCOSIDADE. ACONDICIONADA EM FRASCO COM, NG MINIMOQ, 200ML.

FR

51

| 55202904010

GEL DENTAL EVIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA. APRESENTADO EM BISNAGA COM 60G, |
COMPOSTO POR FLUORETO DE SODIO 0,27%, LAURIL SULFATO DE S80ODIO, UMECTANTE,

T CARBOXIMETIL CELULOSE, ERITROSINA 0,5%, SACARINA SODICA E AGUA DESMINERALIZADA

ACOONDICIONADQ INDIVIDUALMENTE EM CAIXA DE PAPELAC.

UND |

53

85202906307

65050202027

HIDROXIDO DE CALGIO P.A(PARA ANALISE), GUIMICAMENTE PURQ, EM PO. ACONDICIONADO EM
FRASCO COM 108,

UND

LIDOCAINA + EPINEFRINA CLDR!DRATO DE LIDOCAINA 20MGIML(2%)+ EP]NEFR?NA 20 GGV,

SCLUCAQ INJETAVEL. ACONDICIONADA EM TUBETE COM 1,8ML.

UND

65202101902

LIMA TIPO KERR, 08 DE 256MM, EM ACO INOX, CABO COLORIDO FORMA PADRONIZADA ALTAMENTE

cX

FLEXIVEIS E RESISTENTES A FRATURAS. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 05 UNIDADES.
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LIMA TIPO KERR, 15 DE 25MM, EM ACO INOX, CABO COLORIDO, FORMA PADRONIZADA, ALTAMENTE .

55 | 65202102467 | FLEXIVEIS E RESISTENTES A FRATURAS. ACONDICIONADA EM CAIXA COM 06 UNIDADES. CX
. LINA TP KERR, 15-40 DE 25MN, EMACO INOX, CABO COLORIDO, FORMA PADROMIZADA,
.55 | 65202101228 | ALTAMENTE FLEXIVEIS E RESISTENTES A FRATURAS, CAIXA SORTIDA. CX
57 | 65202002824 | MATRIZ DE ACO COM 7MM DE ESPESSURA. ACONDICIONADA EM ROLO COM 0,50 METROS, UND
' OLEO LUBRIFICANTE EM SPRAY, PARA CANETA DE ALTA ROTACAC. ACONDICIONARO EM FRASCO
58 | 65202913516 | COM 100ML £ 706. UND
PAPEL CARBONO PARA ARTIGULACAD DENTARIA, DUPLA FACE, RESISTENTE A UMIDADE E
' SENSIVEL A PRESSAQ.
8¢ | 65202007621 | ACONDICIONADO EM BLOCO COM 12 FOLHAS, 8L
60 | 65202906572 | PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO 20ML. ‘ UND
' BASTA PROFILAXIA GRANUUACAT MEDIA, SABOR AGRADAVEL COM FLUCR. ACONDICIONADG EM | ,
&1 | 65202907702 | FRASCO COM 506. UND
- | PONTA APLICADORA PARA AGENTE DE UNIAQ, DESBCARTAVEL, HASTE PLASTICADOBRAVEL PARA
FACILITAR A DEPOSICAO DO MATERIAL, PONTA ATIVA DE FORMA ESFERICA, COMPOSTA POR
MICRO FIBRAS ISENTAS DE FIAPOS E NAQ ABSORVENTES. ACONDICIONADA EM CAIXA COM NO
62 | 85202915640 | MINIMO 10D UNIDADES. UND
PONTA PARA INSERCAOD DE MATERIAL REBTAURADOR, MODELO "ACCUDOSE ANTERIORLY",
] ADAPTAVEL A SERINGA APLICADORA DE MATERIAIS PLASTICOS TIPO "CENTRIX". ACONDICIONADO
83 1 65202915721 | EM CAIXA COM NO MINIMO 20 PONTAS. CX
PONTAS DE SILICONE PARA ACABAMENTO E POLIMENTO DE RESINA COMPOSTA; AUTOCLAVAVELS;
COM DUAS ABRASIVIDADES; PONTAS AMARELAS PARA PRE-POLIMENTO E PONTAS BRANCAS PARA
OBTENCAO DE ALTO BRILHO. CONJUNTO CONTENDO NO MINIMO, 8 PONTAS DISTRIBUIDAS NOS
64 | 65202328001 | SEGUINTES FORMATOS: CHAMA LENTILHAE TACA UND
SISTEMA AMALGAMA LIGA COM MISTURA DE PARTICULAS COM ALTO TEOR DE COBRE, M FASE
GAMA 2, COM ALTA RESISTENCIA INICIAL A COMPRESSAOC E A TRACAO, EXCELENTE VEDAMENTO
MARGINAL, COMPOSTO POR 40% DE PRATA, 31% ESTANHO 28% DE COBRE E MERCURIO, CAPSULA
‘ ADAPTAVEL A QUALQUER TIPO DE APARELHO AMALGAMADOR, JARRC COM NGO MINIMO 50
65 | 85300005694 | CAPSULAS DE 1 DOSE CADA UNE §
€6 | 65202010509 | SODA CLORADA PARA USC ODONTOLOGICO, S00ML. UNEF |
87 1 65202003201 | SUGADOR DE SALIVA PLASTICO, DESCARTAVEL, PACOTE COM 40 UNIDADES PCT
TIRA LIXA COM 2 GRANULOMETRIAS: FINA E GROBSA E CENTRQ NEUTRO, COM 4NIM DE LARGURA, |
88 | 65202003715 | CAIXA COM 100 UNIDADES PARA MATERIAIS ESTETICOS E RESINAS COMPOSTAS. CX
1 TIRALIXA DE ACD, FACE POSTERIOR POLIDA, RESISTENTE; COM CENTRO NEUTRO, 4MM DE
69 165202903472 | LARGURA, ACONDICIONADO EM CARTELA COM NO MINIMO, 12 LIXAS. UND
TIRA PODLIESTER PARA USO DURANTE A CONFECCAQO DE RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTAE '
70 | 65202903553 | IONOMEROS. ACONDICIONADA EM CARTELA COM APROXIMADAMENTE 100 TIRAS, UND
71 | 55202008254 | TRICRESOL-FORMALINA ACONDICIONADO EM FRASCO COM APROXIMADAMENTE 10ML. FR
72 | 65054010874 | VASELINA SOLIDA PURA ESTERILIZADA BISNAGA 30G UND
VERNIZ COM FLUOR COMPOSTO POR 50MG DE FILUORETO DE SODIC CORRESPONDENDO A 22,6MG :
| DE FLUCR, SUSPENSO EM SOLUCAQ ALCOOUCADERES&NAS NATURAIS. ACONDICIONADO EM TUBO
73 | 65202907974 | COM NO MINIMO 30ML. UNDY

- Medicamentos da Atencéo Bésica.

coDIGO

{TEM SIGMA DESCRICAD Uic
1 | 65050805074 | ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CNP
2 | 65050121701 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP |
3 | 650506800189 | ACIDO FOLICO 5ME COMPRIMIDG CMP
4 | 65050601401 | ACIDC FOLICO SOL ORAL D2MG/NL MINIMO 30ML FR
5 | 65051200885 | ACIDO FOLINICD 15MG COMPRIMIDO CMP
6 | 65051001840 | ACIDO VALPROICO 250MG CMP
7 1 65051001688 | ACIDO VALPROICO 250MG/SML XARCPE FR
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65051001920 | ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDD REVESTIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
, 65051 802989 ALBENDAZOL 40MG/ML. SOL. ORAL FR 10 ML FR
il 65055302941 ALENDRONATO DE SODIO TOMG, COMPRIMIDO CMP, ]
11 | 85052000146 ALOPUR?NQL 160MG COMPRIMIDO CMP
12 1 65050400171 | ALUMINIO, HIDROXIDO DE, SUSPENSAO ORAL 60 A 62ZMGIML FRASCO 100ML FR
13| 65050700132 | AMIODARONA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 200MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
14| 65054800141 | AMITRIPTILINA 25MG CMP
_'15 85050811326 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MGH125MG COMPRIMIDO 'CMF_’
18 | 65050814818 | AMOXICILINA 500MG CMP
AMOXILINA SDMG/ML + CLAVULANATO POTASSICO 12, 5MG/MIL. SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM NO
17 85050811200 MiNlMO 75ML FR
18 | 65080805236 | AMOXILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML. FRASCO SOML. FR
_ 18 | 65051501818 | ANLODIPINA, BESILATO 5 MG COMP_R]MFDO ClMP
20 | 65052100795 | ATENOLOL, 50MG COMPRIMIDD CARTELA PLASTICA/ALUMINIO cup
21| 65050822408 | AZITROMICINA 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO MINIMO DE 15ML FR
22| 65050811040 | AZITROMICINASOOMG COMPRIMIDG. cMP
23 | 65052303980 | BECLOMETASONA, DIPROPIANATO, SOMCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL, MINIMO 200 DOSES FR
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCGIJATO AEROSOL FRASCO DOSADOR 200 DOSES.
24 1 65052801704 SOLUCAO AEROSSOL SPRAY ORAL. FR
25 | 65052300222 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO COM 50 MCG EM SPRAY NASAL. MINIMO 200 DOSES. SEM CFC. R
BENZILPENICILINA G BENZATINA INJETAVEL PO LIOFILO 1.200.000U1 FRASCO-AMPOLA + DILUENTE
26 1 65050803616 | MINIMO AML FR
) BENZILPENICILINA G BENZATINA INJETAVEL £0 LIOFILO 600. 000U| FRASCG—AMPC’LA + DILUENTE
27 | 65050803535 | MINIMO 4ML FR
BENZILPEMCHINA PROCAINA 300.000UL + BENZILPENICILINA G POTASSICA 100.000Ul INJETAVEL PO |
28 6505&803969 j LI.OFILQ FR’ASCO—AMPQLA + DHLUENTE P&(GENIMQ AML. " FR
29 | 65051900356 | BIPERIDENO 2MG cup
30 | 65051300596 | BROMOPRIDA 4AMG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 10ML FR
31 1 65054701734 | CALCIO, CARBONATO DE, COMPRIMIDO 500MG CALCIO ELEMENTAR. CMP _
32 | 65051502032 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cmp
33 | 65051000100 CARBAMAZEPINA 200MG CMP
34 | 65051001335 | CARBAMAZEPINA 20MGIML (29%) SUSPENSAD ORAL FR
35 | 85051900275 | CARBIDOPA 25MG + LEVODQPA 250MG COMP CMP
36 | 65051000878 | CARBONATOQ DE LITIO COMPRIMIDO 300MG CARTELA PLASTICO/MLUMINIO CMP
37 | 65052101080 | CARVEDILOL. 12,5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/MALUMINIC TP
38 | 65052101171 ‘ CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICOMLUMINIO CMP
39 85050801087 | CEFALEXINA COMPRIMIDO REVESTIDO S500MG CARTELA F‘LAST?CG/ALUM?N!O ) CMP
49_| 65050805317 | CEFALEXINA PO PARA SUSPENSAQ ORAL SOMGIML FRASCO MINIMG 60ML FR
41 85051706216 | CETOCONAZOL 2% CREME (20MG/G) BISNAGA 306 BIS
A2 | 65054420988 | CINARIZINA 75NMIG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
43 65050806801 | CIPROFLOXACING, CLORIDRATO DE, 500MG COMPRIMIDO CMP
44 1 65050810806 | CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CMP
45 | 65050812112 | CLINDAMICINA, CLORIDRATO DE, 300MG CAPSULA CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CAP
46 65054800255 CLOMIPRAMINA 25MG CMP
i 4_? ] 6505’}000959 CLONAZEPAM Q,SMG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICOMALUMINIO v CMP
48 6505.10821 45 | CLONAZEPAM 2 SMGHML {0,25%) SCLUCAQ ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 20ML. FR
49 | 65051001092 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICOALUMINIO /7 CMP
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CMP

50 | 65053800391 | CLORPROMAZINA 100MG
51 ] 65053800200 | CLORPROMAZINA 25MG CMP
1,52 | 65053800472 | CLORPROMAZINA 40MG/VL SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 20ML. FR
53 | 65055303085 | CYNARA SCOLYMUS (ALCACHOFRA) 300MG COMPRIMIDO cwmP
54 | 65052708963 | DEXAMETASONA 1MG/ML (0,1%) SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO SML. ER
55 | 65054010360 | DEXAMETASONA, ACETATO 0,1% (1MG/G) CREME BISNAGA 106, BIS
§6 | 65052000805 | DEXAMETASONA, ACETATO DE, 4MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cMP
57. | 65050500206 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO SOLUGAQ ORAL 0,4MG/ML (0,04%) FRASCO 100ML FR
58 | 65050500125 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, 2MG COMPRIMIDO CHP |
59 | 65052704707 | DEXTRANO + HIPROMELOSE FRASCO, FRASCOS CONTENDO NO MINIMO 15 ML, U
60 | 65050300207 | DIAZEPAM SMG CuP
81 | 65050300460 { DIAZEPAM COMPRIMIDO 10MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cMp
62 | 65051600204 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cMP
63 1 65052400322 | DIGOXINA B, D5MG/ML ELIXIR PEDIATRICO FRASCO BOML FR
64_| 65052400403 | DIGOXINA COMPRIMIDO 0,25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
65 | 65051400701 | DIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 10ML. FR
66 | 65050110416 | DIPIRONA (METAMIZOL ) 500MG/ML. SOLUCAQ ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 10ML FR
67 | 65050100372 | DIPIRONA (METAMIZOL) COMPRIMIDG S00MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP_|
68 | 85050818648 | DOXICICLINA, CLORIDRATO DE, 100MG COMPRIMIDO CcMP
89 | 65051503357 ' EMALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDO 10MG GMP
70 | 65050809061 | ERITROMIGINA ESTEARATO QU ETILSUCCINATO SUSPENSAQ ORAL 50MG/ML FRASGO 50ML, FR
71_] 85050802130 | ERITROMICINA, ESTOLATO 500MG. COMPRIMIDO cupP
72_| 65050810744 | ESPIRAMICINA 1500U1 (500MG) COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
73 | 65053000271 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cMp
74 | 65053601368 | ESTRIOL 1MG/G (0,1%) CREME GINECOLOGICO BISNAGA 50G + APLICADOR, BIS
75_1 65053601008 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0.625MG COMPRIMIDO REVESTIDO CARTELA PLASTICOALUMINIO DRA
76 | 65051000282 | FENITOINA 100 MG COMPRIMIDG CMP |
77_| 65051000625 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO CMP |
78 | 65051000797 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAQ ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 20 ML FR
FENOTEROL, BROMIDRATO DE 5MG/ML (0,5%) SOLUCAQ PARA NEBULIZACAD FRASCO CONTRA- ’
79 ] 65052300964 | GOTAS 20ML FR
80 _| 65050820707 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA cP
B1_| 65054800021 | FLUOXETINA, CLORIDRATO DE CAPSULA GELATINOSA DURA 20MG. CAP
82 | 65053001405 | FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG cMmp
83 | 65052700989 | GENTAMICINA, SULFATO COLIRIO 5MG/ML., FRASCO 5ML. FR
84 | 65081101127 | GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDG CARTELA PLASTICOMALUIMINIO cMp
85 | 85051101550 | GLICLAZIDA J0MG LIBERACAQ CONTROLADA CMP |
86 | 65053603308 | GLYCINE MAX (ISOFLAVONAS-DE-SOJA) 75MG COMPRMDQ chP |
87 _| 85053802336 _| HALOFERIDOL 2MG/ML (0,2%) SOLUGCAC ORAL FRIGC 20 ML R
88 | 65053800834 | HALOPERIDOL COMPRIMIDO MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMp
85 | 65053800715 | MALOPERIDOL COMPRIMIDO S5MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
90_| 85053800987 | HALOPERIDOL, DECANCATO SOLUCAD INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA 1ML, AMP
91 | 65051500501 | HIDRALAZINA, CLORIDRATD 25MG GOMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cmP
92 | 65053000948 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO =7 cMP
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93 | 65051400469 | HIOSCINA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 10MG COMPRIMIDO
94 | 65051601352 | IBUPROFENC 300MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMING cwp |
95 | 65051602681 | IBUPROFENG SUSPENSAO ORAL SOMG/ML, MINIMO 30ML FR_
96 | 65054800417 | IMIPRAMINA, CLORIDRATC COMPRIMIDO REVESTIDO 25MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP |
INSULINA HUMANA NPH 10BLI/ML SOL_ INJ. FRASCO AMPOLA 10ML - USO ADULTC E PEDIATRICO
97 1 65051100892 | (MENORES DE 12 ANOS) | FIA
' INSULINA HUMANA REGULAR 100UIML SOL. INJ. FRASCO AMPOLA 10ML - USC ADULTO E
98 | 65051100900 | PEDIATRICO (MENORES DE 12 ANOS) FIA
[PRATROPIO, BROMINATO DE, 0,25MGIML (0,25%) SOLUCAO PARA NEBUL!ZACAO FRASCO CONTA-
99| 65052301693 | GOTAS 20ML. FR_
100 | 65054601643 | ISOSSORBIDA, DINITRATO COMPRIMIDO SUBLINGUAL SMG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
101 | 65054600871 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO COMPRIMIDO 20MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. cuP
102_| 65050809304 | ITRACONAZOL T00MG CAPSULA CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cAP
103 | 65051803407 | IVERMEGTINA 6MG COMP cue
104 | 65051901408 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + SOMG COMP CMP |
105 | 65051900941 | LEVODOPA + BENZERAZIDA 100 MG + 26MG COMP CMP |
: 'LEVOMERROMAZINA, CLORIDRATO 40MGIVIL (4%} SOLUCAD ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO |
106 | 65053801282 | 20ML. FR_
107 | 65053801959 | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO COMPRIMIDO 100MG CARTELA PLASTICOIALUMINIO. cMP
108_{ 65053801100 | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO COMPRIMIDO 25MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
' LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 150MCG + 30 MCG COMPRIMIDO - CARTELA COM 21
109 | 65053600708 | COMPRIMIDOS CAR
110_| 65053602590 | LEVONORGESTREL 0,75MG COMPRIMIDO 1 cwp
111 _| 65053602832 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO CMP
112 | 65053602751 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO CMP
113 | 65054900126 | LOPERAMIDA 2MG COMP _ cuP
114 | 65050501016 | LORATADINA 10MG cMp
115 _| 65050501792 | LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO MINIMO 60ML FR
| 118 | 65051503608 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP CMP._
| 117 | 65051800300 | MEBENDAZOL 20MGAIL SUSPENSAO ORAL FRASCO MINIMO 30ML + BOSADOR FR
118 | 65053601780 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML INJETAVEL AMP
119 | 65051101399 | METFORMINA 500MG COMPRIMIDO cMP
120 | 65051100740 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cuP
121 | 65051500684 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cMP
- 122 | 65051300324 » METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICC/ALUMINIO cMe
123 | 65051300243 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE, 4MG/ML (0,4%) SOLUCAC ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 1oML | FR_
124 | 65051703100 | METRONIDAZOL 100ME/G (10%) GELEIA VAGINAL BISNAGA MINIMO 50G COM 7 APLICADORES BIS
| 125 | 65051800483, | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDD CARTELA PLASTICA/ALUMINIO CMP |
125 | 65051800645 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAC ORAL FRASCO 60ML + DOSADOR. FR
, MICONAZOL CREME VAGINAL 20MGIG (2%) CREME VAGINAL BISNAGA 806.+ ACOMPANHADO DE 7
127 | 5051707009 | APLICADORES, NO MINIMO. BIS
128 | 65051708242 | MICONAZOL, NITRATO DE 2% CREME, MINIMO 20G BIS
129 | 65052303718 | MIKANIA GLOMERATA (GUACO) XAROPE 0,25MG/ML, FRASCO 120ML FR
| 130 | 65051704093 | NEOMICINA, SULFATO MC/G + BACITRACINA 250UHG POMADA BISNAGA 106 BiS
131 | 65051700853 | NISTATINA 100.000UML SUSPENSAQ ORAL FRASCO CONTA-GOTAS 50ML + DOSADOR FR
132 | 65053603138 | NORESTISTERONA + ESTRADIOL 50 MG + 5 MG/ML SOLUGAC INJETAVEL SERINGA TML AMP
133 | 65053603057 | NORETINDRONA (NORETISTERINA) 0,35MG COMPRIMIDO — CMP

198




a’& aazramm DACIDADE DG

10 DE JANEIRO

09/003.099/2019

. SECRETARMAMUNICIPAL DE SALIDE

SMS — Rio DE JanEiro - CAP 5.1
. ESTRATEGIA SAUDE Da Famiua— AP 5.1

CMP

199

134 | 65050807018 | NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO _
135 | 65054801297 | NORTRIPTILINA 25 MG CMP
136 | 65053100578 | OLEO MINERAL PURO FRASCO 100ML. £R
| 137 | 85050401308 | OMEPRAZOL CAPSULA GELATINOSA DURA 20MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CAP
| 138 | 65051704255 | OXIDO DE ZINCO 150MG/G + VITAMINA A 5000UUG + VITAMINA D S00UUG POMADA BISNAGA 45G BiS
130 | 65050121612 | PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAC ORAL FRASCO CONTA-GOTAS MINIMO 15ML FR
140 | 65050101344 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
141_| 65054420851 | PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO REVESTIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. cumP
142 | 65051804047 | PERMETRINA 5% LOGAO, FRASCO MINIMO 60ML FR
143 | 65051803903 | PERMETRINA LOCAQ A 1% FRASCO DE 60ML. FR
144_| 65055303166 _| PIRIDOSTIGMINA, BROMETO DE 60MG oMP
145 | 65050817918 { PIRIMETANINA 25MG COMPRIMIDO cme
146 | 65052901615 | PREDNISOLONA 3MGIML SOLUCAO ORAL FRASCO 60M + DOSADOR FR
147_| 65052900724 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO _Chp
148 | 65052900643 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO GNP |
149_| 65050500478 | PROMETAZINA 25MG CMP
150 | 65050700809 | PROPAFENONA, CLORIDRATO DE, COMPRIMIDO 300MG cwme |
151 | 65053602913 | PROPILTIOURACIL 100MG COMPRIMIDG cmP |
152 | 85052100280 | PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO, CMP
153_| 65050402549 | RANITIDINA, CLORIDRATO COMPRIMIDO 150MG CARTELA PASTICO/ALUMINIO CMP
154 | 65054420428 | RIFAMPICINA 2% {20MG/ML) SUSPENSAD ORAL FRASCO MINIMO 50ML. FR
155 | 65053802420 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO WP
156 _| 65053802173 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO CMP
157_| 65054100199 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (FORMULA OMS) ENVELOPE 27,9G. ENV
158 | 65052301868 | SALBUTAMOL 100MG DOSE AEROSOL FRASCO 200 DOSES. SEM CFC FR
159_| 65055500158 | SINVASTATINA COMPRIMIDO REVESTIDG 20MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cuMP
160 | 65055100133 | SODIO, CLORETO DE, 0,9% SOL NASAL, MINIMO 10 ML FR_|
161_| 65050806470 | SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cuP |
162 | 65054021206 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% (10MG/G) BISNAGA 50 BiS
163 | 65050804345 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
164 | 65050818990 | SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8 MG/ML SUSPENSAD ORAL FRASCO MINIMO 0 ML | FR
165 | 65050600421 | SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO {40MG DE FERRO ELEMENTAR) oMP
' SULFATO FERROB0, SOLUCAD ORAL, 25MG DE FERRO ELEMENTAR/ML FRASGO CONTA-GQTAS
166 _| 65050600260 | 30ML - _ FR
| 167 | 65052301984 | TEOFILINA 200MG CAPSULA LIBERACAQ PROLONGADA CARTELA PLASTICO/ALUMINIO. CMP
168 | 63051800807 | TIABENDAZOL 500MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICA/ALUMINIO | cwe |
169 | 85052702004 | TIMOLOL, MALEATO DE, SMG/ML (5%} SOLUCAQ OFTALMICAFRASCO SML. FR
170_| 66053803900 | TIORIDAZINA, CL ORIDRATO 50MG COMPRIMIDO REVESTIDG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO, CMP |
471 | 85050900492 | VARFARINA SODICA SMG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP
172_| 65050700728 VERAPAMIL, CLORIDRATO, 80MG COMPRIMIDO REVEST‘IDO CMP
173 | 85054701273 | VITAMINA B1 (TIAMINA) 300MG COMPRIMIDO. | CMP.
{_174- | 85054701192 | VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 40MG CAPSULA CAP
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« Saneantes.

TEM DESCRIGAO uic
) ALCOOL ETILICO A70%, PARA USO ANTISSEPTICO NA PELE (DESINFECCAQ), FRASCO 1000ML
1 ] 65051707602 | ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA COM 1 LITRO DE CAPACIDADE FR
ALCOOL ETILICO ANIDRO (ABSOLUTQ), FILTRADO, 890 G.L., TEOR ALCOOLICO MINIMO DE 98,30
_2 168101011805 ; INPM, ACONRICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA COM 1 LITRO FR
ALCQOL GEL. ANTI-SEFTICO DE ACAC INSTANTANEA E BACTERICIDA, PARA HIGIENIZACAO DAS
MAOS, FORMULADO COM ALCOOL ETILICO (70 A 80%) E AGENTE EMOLIENTE, NAQ IRRITANTE E
BIODEGRADAVEL. ACONDICIONADO EM FRASCQ (REFIL) COM NO MINIMO S00ML E NO MAXIMO -
3 | 68101050037 | 1000ML. UNE
"CLOREXIDINA0,12% SOLUCAG BUCAL, ISENTO DE ALCOOL, ACONDICIONADOC EM FRASCO COMO
4 | 55202936567 | NO MINIMO 1000ML. : . FR
5 | B8051708757 | CLOREXIDINA 0,2 % CLOREXIDINA 0,2% SOLUCAO AQUOSA. FRASCO MINIMO 100ML. FR
8 | 65156821197 | CLOREXIDIMA 2% ESCOVA DEGERMANTE, EMBALADA INDIVIDUALMENTE. UND
7 | 650517081681 | CLOREXIDINA, DIGLUCONATO 1% SOLUCAO AQUOSA, 1%, EM ALMOTOLIA 100ML.. FR
8 | 65051707847 | CLOREXIDINA, DIGLUCONATO DE CLLOREXINA DEGERMANTE, 2%, EM FRASCO 1000ML FR
DETERGENTE ENZIMATICO P/ INSTRUMENTAL CIRURGICO E FIBROSCOPIOPARA INSTRUMENTAL
CIRURGICO E FIBROSCOPIO, FORMULACAO COM NO MINIMO TRES ENZIMAS (PROTEASE, LIPASE E
9 | 65058001861 1 AMILASE) BIODEGRADAVEL PH MEUTRO, NAQ IRRITANTE E NAO CORROSIVO. UND
10 | 68101036123 | HIPOCLORITO COM 1% DE CLORO ATIVO. ACONDICIONADC EM FRASCQ COM 1LITROS FR
] ! - POLIVINIL PIRROLIDONA PVPL, EM SOLUCAC AQUOSA A 10% COM 1% DE 10DO ATIVO, COMPQETO
11 | 85058001185 | DE BATOQUE E TAMPA DE ROSCA TIPO ALMOTOUA ACONDICIONADD EM FRASCO COM 100ML. UND
POLIVINILPIRROLIDONA PVYP], SOLUCAC DETERGENTE, COM LAURIL SULFATO DE SODIO A 10%
12 | 5058000890 | ACONDICIONADO EM FRASCO COM 1 LITRO. UND
SABONETE CREMOSO ACONDIC!ONADO EM FRABLO COM 1 1ITRO. SOLUCAD AMONIACH, SEM
13| 65058001438 | GERMICIDA. FR

65100103418

» Material para Coberiuras

: . pEsémichocowRiers 0
\ GEM FLEXIVEL DE GAZE BRANCA, IMPREGNADA COM PASTA DE OXID
ZINCO E CGUTROS MEDINDO APROXIMADAMENTE 10X10, EMBALAGEM INDIVIDUAL. * SEGUIR
PROTOCOLO

UND

65100007532

CURATIVO ALTA ABSCRCAD COMPOSTO POR HIDROFIBRAS, CARBOMETILCELULOSE SODICA E
1,2% DE PRATA IONICA, AGRUPADAS E ALINHADAS VERTICALMENTE NA COR ACINZENTADA,
TRANSFORMANDO A PLACA EM GEL COESOQ, PROTEGENDO AS BORDAS DA LESAQ. MEDINDO
10CM X 10CM.

UND

65100901756

CURATIVO CARVAO ATIWVADO RECOBERTO POR UMA PELICULA DE NAO TECIDO ABSORVENTE,
VEDADA EM TODA SUA EXTENSAD, NAO RECORTAVEL, MEDINDO APROXIMADAMENTE 1010
CM,ESTERIL, DESCARTAVEL,

UND

65100802566

CURATIVO EM ESPUMA DE POLIURETANO ANTI-BACTERIANO, IMPREGNADO COM PRATA, NAD
ADESIVO, ESTERIL, DESCARTAVEL EBALAGEM INDIVIDUAL, MEDINDO APROXIMADAMENTE
10X10CM.

UND

65100700181

"EURATIVO EM PLACA DE ALGINATO DE CALCIO, DERIVADO DE ALGAS MARINHAS, BOA
ABSORCAD, MEDINDO APROX. 10X10CM, ESTERIL, DESCARTAVEL.

UND

65100007109

| CURATIVG PRIMARID, NAO ADERENTE, CONSTITUIDO DE MALHA DE ACETATC DE CELULOSE
COM PETROLATLIM, MEDINDO APROXIMADAMENTE 7X15 CM, ESTERIL, DESCARTAVEL.

UND

65100502118

GAZE RAYON TMBERIDA EM OLEQ DERMOPROTETOR COMPOSTO DE AGE, VITAMINAS AEE,
1 COM OLEO DE COPAI‘BA E MALALEUCA MEDINDO APROXIMADAMENTE 7,5 X 15CM, EMBALADO
INDIVIDUAL.

UND

65100700505

GEL DEBRIDANTE ViSC VISCOS0 COMPOSTO POR CARBOXIMETILCELULOSE SODICA, ALGINATO DE
CALCIO E S0DID, PROF’!LENDCL!COL, HIDANTOINA, SORBATO DE POTASSIO,

TRIETANGLAMINASE ACIDO BORICO. AGONDICIONADO EM TUBO COM 85G.

UND

200
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SOLUCAQ PARA IRRIGACAOC DE FERIDAS COMPOSTA DE 0,1% DE POLIHEXANIDA, 0,1% DE

UNDECILAMINOPROPIL BETAINA E 08% DE AGUA, EMBALAGEM EM SISTEMA FECHADO,

ESTERIL FRASCO CONTENDO 350ML

09/003.099/2019

UND ‘

= Maleta de Emergéncia

QUANTIDADE |
MINIMA POR
HEM | SieMA DESCRIGAQ uic |  MALETA
1__ 165050121701 | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDG 100MG CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cvMp | 10
2| 65054200142 | AGUA DESTILADA PARA INJETAVEIS AMPOLA 10ML.___ ) AMP 5
3 | 65051502032 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO CMP 10
4 | 85051601595 | CETOPROFEND 100MG INJETAVEL INTRAVENOSO PO LIOFILO FRASCO-AMPOLA | FIA 3
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 500ML, SISTEMA
FECHADO, COM DIAFRAGMA/MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE E COM PONTO
PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E OUTRO PARA CONEXAO DE
5 165054207155 | EQUIPO - ER 2
6 | 65080220785 } CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G (2%) GELEIA BISNAGA 306G, Bl 3
7 | 65050220270 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLASML. | AMP 1
8 | 65051300162 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML SOLUCAC INJETAVEL AMPOLA 2ML | AMP 5
9 165050500397 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAOC INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2ML AMP 3
10 | 65050300207 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO cMp 5
11 {65050300118 | DIAZEPAN SMGIML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 2ML AMP 1
DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML SOLUCAG INJETAVEL INTRAMUSCULAR
12| 65051600638 | AMPOLA 3ML AMP 3
13 | 65050110335 | DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML. AMP 2
DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/ML SOLUCAG ORAL FRASCO CONTA-GOTAS
14| 65050110416 | MINIMO 1OML _ FR 1
15__| 65052600330 | EPINEFRINA (ADRENALINA} 1MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML AMP 5
16__| 65053000433 | FURQSEMIDA 10MG/ML. SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 2ML, AP 3
17__| 65054201033 | GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL HIPERTONICA AMPOLA 1ML | avp 3
18 __ | 65053800804 | HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL SMG/ML AMPOLA ML, , AMP 1
HIOSCINA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 20MG/ML. SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA
19 | e5051400388 | 1ML ' | awe 3
JPRATROPIO, BROMINATO DE, 0,25MG/ML [0,95%) SOLUGAC PARA NEBULIZAGAO
20 | 55052301693 | FRASCO CONTA-GOTAS 20ML. FR 1
. | 1SOSSORBIDA, DINITRATO CONMPRIMIDO SUBLINGUAL 5MG CARTELA
21 | 65054601643 | PLASTICO/ALUMINIO CMP 5
22 | 65052301868 | SALBUTAMOL 100MG DOSE AEROSOL FRASCO 200 DOSES. SEM CFC FR 1
SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG INJETAVEL PO LICFILO :
23 | 65052900562 | FRASCO-AMPOLA FIA
24 | 65051400116 | SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML AMP
AGULHA HIPODERWICA GOM SISTEMA DE SEGURANGA 13%4,5 (256G 1/2), COM |
CORPO EM ACO INOXIDAVEL, SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO,
CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAQ LUER, PROTETOR PLASTICO DE
| ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRESEGUNDO PADRAQ DE CORES.
25 | 65150308086 | UNIVERSAL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL UND 10
E | AGULHA HIPODERMICA COM SISTEMA DE SEGURANCA 25X7 (22G 1), COM
65150308010 | CORPO EM ACO INOXIDAVEL, SILICONIZADA, BISEL CURTO TRIFACETADO,
26 CONECTOR EM PLASTICO COM CONEXAQ LUER PROTETOR PLASTICO DE UND /7 10
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ENCAIXE RIGIDO, IDENTIFICACAO DO CALIBRE SEGUNDO PADRAO DE CORES
UNIVERSAL ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

09/003.098/2018

68101050037

| ALCOOL GEL, ANTI-SEPTICO DE ACAD INSTANTANEA E BACTERICIDA, PARA
| HIGIENIZACAQ DAS MAOS, FORMULADO COM ALCQOL ETILICQ (70 A 80%) E

AGENTE EMOLIENTE, NAQ IRRITANTE E BIODEGRADAVEL. ACONDICIONADO EM
FRASCO (REFILY COM NO MINIMO 800ML E NO MAXIMO 1000ML.

UND

28

65100103094

ATADURA CREPOM 08 CM CONTENDO 13 FIOSICMZ, CONFECCIONADO EM FIGS
DE ALGODAC CRU-OU COMPONENTES SINTETICOS, COM AS BORDAS
DELIMITADAS, TRAMA FECHADA, ELASTICIDARE ADEQUADA, ENROLADA
UNIFORMEMENTE EM FORMA CILINDRICA, ISENTA DE DEFEITOS, MEDINDO 8CM
DE LARGURA POR 1,8 METROS DE COMPRIMENTO (REPOUSD), EMBALAGEM
INDIVIDUAL COM DADOS DE IDENTIFCACAQO E PROCEDENCIA.

UND

CATETER INTRAVENOSO 16G; CONFECCIONADO EM POLIURETANOC FLEXIVEL,

| SISTEMA DE BEGURANCA, CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO

HIDROFGGO, ALETA QUE INDICAO POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO,
AGULHA EM ACO INOX ELETROPOL DA, PONTA ATRAUMATICA, BISEL CURTO
TRIFACETADO COM PROTECAQ, ESTERIL E DESCARTAVEL, PADRONIZACAQ DE

| CORES, NUMERO 16 EMBALADO INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIA DO
INISTERIO DA SAUDE.

UND

30

‘ 65151402439

©5151402608

CATETER INTRAVENOSO 205, CONFECGIONADO EM POLIJRE T ANG FLEXIVEL,

 SISTEMA DE SEGURANCA, CAMARA DE REFLLXO TRANSPARENTE COM FILTRO

HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA O POSICIONAMENTC DO BISEL, RADIOPACO,
AGULHA EM ACO INOX ELETROPCLIDA, PONTA ATRAUMATICA, BISEL CURTO
TRIFACETADO COM PROTECAQ, ESTERIL £ DESCARTAVEL, PADRONIZACAO DE
CORES, NUMERQ 20 EMBALADC 1NDNIDUALMENTE SEGUNDQ PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

1

65151415255

1 CATETER INTRAVENOSO 246G, CONFECCIONADO EM POLIURETANDO FLEXIVEL,

SISTEMA DE SEGURANCA, CAMARA DE REFLUXO TRANSPARENTE COM FILTRO
HIDROFOGO, ALETA QUE INDICA O POSICIONAMENTO DO BISEL, RADIOPACO,
AGULHA EM ACO INOX ELETROPOLIDA, PONTA ATRAUMATICA, BISEL CURTO
TRIFACETADO COM PROTECAQ, ESTERIL E DESCARTAVEL, PADRONIZACAO DE
CORES, NUMERO 24 EMBALADC INDIVIDUALMENTE SEGUNDO PORTARIADO
MINISTERIO DA SAUDE.

UND

55100101731

COMPRESSA GAZE T,5CM X 7,5CHM ESTERIL C/10 UND 100% ALGODAO MEDINDO
7,5 X 7,5CM, COM 13 FIOSICM2, CINCO DOBRAS, COR BRANCO {ALVEJADA),
MACIAS, BOA CARPACIDADE DE ABSQRCAQ, ISENTA DE IMPUREZAS, DOBRAS
PARADENTRO DA COMPRESSA, NAD DERXANDO FIOS SOLTOS, ESTERIL.
ACONDICIONADA EM PACOTE COM 10 UNIDADES.

UND

33

65151700103

DISPOSITIVO INTERMEDIARIO DE DUAS VIAS PARA ADMINISTRACAO
SIMULTANEA DE SOLUCOES, TUBO FLEXIVEL CRISTAL ATOXICO, CORTA FLUXO
DE TAMANHO PEQUENOQ E FACIL MANUSEIG, CONECTOR LUER LOCK
REVERSIVEL, COM TAMPAS DE RESERVA E PROTETORES £M TODAS AS VIAS,
ESTERIL, EMBALADO INDIVUIDUALMENTE, CONFORME PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE

UND

34

85159500608

ESFIGNOMANOMETRO

UND

35

65100200294

ESPARADRAPO BRANCO TAMANHO 10CM POR 4,5 METROS, DORSO EM TECIRO
100% ALGODAOC, IMPERMEABILIZADO EM UMA DAS FACES, DE COR BRANCA,
MASSA ADESIVA A BASE DE OXIDO DE ZINCO, ISENTO DE SUBSTANCIAS

| ALERGENAS, RESISTENTE, COM BOA ADERENCIA, ENROLADO EM CARRETEL
- COM RESINA ACRILICA, COM BORDAS SERRILHADAS FAVORECENDG O CORTE

EM AMBOS OS SENTIDOS, SEM DESFIAMENTO, EMBALAGEM CONTENDO DADOS

| DE IDENTIFICACAQ £ PROCEDENCHA.

UND

36

55159506870

| ESTETOSCOPIO

- UND

37

65152305607

FIQ NYLON MONOFILAMENTAR, DIAMETRO 3-0, COM AGULHA CORTANTE DE 3/8
DE CIRCULO E 2,0CM DECONMPRIMENTO. EMBALAGEM £EM ENVELOPE

UpD

38

65100200537

FITA MICROPORE S0MM PARA FIXACAO DE CURATIVO, COR BRANCA,
HIPOALERGENICA, COMPOSTA COM DORSO DE RAYON DE VISCOSE NAC
TECIDO, RECOBERTG COM ADESIVO DE BASE ACRILICA, MEDINDO 50MM DE
LARGURA E 10M DE COMPRIMENTQ.

UND

-39

65155507863

GLICOSIMETRO

UND

40

LAMINA DE BISTURI N 15 EM ACO INOXIDAVEL, ISENTO DE REBARBAS E SINAIS
DE OXIDACAQ, PONTA AFTADA, PERFEITA ADAPTAGAQ AQ CABO, COM

| PROTECAO NA LAMINA, ESTERIL, No 15, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM ALUMINIO
HERMETICAMENTE FECHADO, COM DADOS DE IDENTIFICACAQO E PROGEDENCIA, |
DATA E TIPQ DE ESTERILIZACAC, TEMPQ DE VALIDADE.

UND

41

65162700310

65150308552

 SILICONIZADA, TRIFACETADA, 23 A 30G, ESTERIL, DESCARTAVEL.

LANCETA PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR COM DISROSITIVO D
SEGURANCA RETRATIL, CONFECCIONADA £/ PLASTICO RIGIDO, LAMINA
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LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 ESTERIL, CONFEC.EM LATEX NATURAL, TEXTURA
UNIE., FORMANAT, CIALTA SENSIB. TACTTIL, BOA ELAST.E RES. A TRACAO.
PUNMO C/BAINHAFRISOS, COMPRIM, MIN.28CM E LUBR.C/ MAT.ATOXICO.
ACOND.EM INV. INT.C/DOBRAS P/ABERT.ASSEPTICA, DOBR. CONF. PADRAD
HOSP.,C/INDIC.DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA E NUMER ENVEL.AOS PARES
EM EMB.DEPAPEL GRAU CIR.E/OUC/FILME TERMOPLAST. ,C/ABERT.EM
PETALACONT.EXT.OS DADOS DEIDENT.E PROCED.DATA,TIPO DE ESTER, TEMPO
DE VAL.E REG.EM ORGAOS COMPETENTES.

09/003.098/2019

PAR

43

65068001195

| POLIVINILPIRROLIDONA PVPI, EM SOLUCAQ AQUOSA A 10% COM 1% DE 10DO

ATIVO, COMPOSTO DE BATOQUE E TAMPA DE ROSCA TIFO
ALMOTOLIAACONDICIONADO EM FRASCO COM 100ML.

UND

85156502842

REANIMADOR MANUAL PULMONAR, DE SILICONE, PARA USO ADULTO, COM

 BOLBA AUTO-INFLAVEL DE SILICONE,COM CARACIDADE APROXIMADA DE 2000

ML, VALVULA REGULADORA DE PRESSAO DE SEGURANCA TIPO POP-OFF, SAIDA
PARA MANOMETRO, RESERVATORIO DE OXIGENIC, QUE
PERMITAESTERELIZACAQ DE TODO MATERIAL,

45

65156502768

UND

"REANIMADOR MANUAL PULMONAR, DE SILICONE,PARA USO PEDIATRICO,COM

BOLSA AUTO-INFLAVEL DE SILICONE,COM CAPACIDADE APROXIMADA DE 740

1 ML VALVLILA REGULADORA DE PRESSAD DE SEGURANCATIPO POP-GFF, SAIDA

PARA MANOMETRO, RESERVATORIO DE OXIGENIO, QUE

PERMITAESTERELIZACAQ DE TODO MATERIAL

UND

46

65183700879

1SCALP 216G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO

COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS,
ANTIDERRAPANTE E FLEXWEL, EXTENSAC EM PVYC TRANSPARENTE, SEM
MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM CONECTOR LUER LOCK E
LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

_4&r

55153700950

UND

SCALP 23G, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO
COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS,

. ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL, EXTENSAQ EM PVC TRANSPARENTE’, SEM

MEMORIA, MEDINDQ APRQX 30CM, COMPATIVEL COM CONECTOR LUER LOCK &
LUER SLIP. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL.

LND

48

65153701082

 SCALP 256, COMPOSTO DE CANULA DE ACO INOXIDAVEL, BISEL ATRAUMATICO

COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, COM PROTETOR FIRME, ASA ANATOMICAS,
ANTIDERRAPANTE E FLEXIVEL, EXTENSAO EM PVC TRANSPARENTE, SEM
MEMORIA, MEDINDO APROX 30CM, COMPATIVEL COM GONECTOR LUER LOCK &
LUER SUIP, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL,

UND

49

65153801802

SERINGA DESCARTAVEL B5ML, CONFECCIONADA EM PLASTICO
TRANSPARENTE BICO LUER LOCK ATOXICO, APIROGENICO, CILINDRO COM
ESCALA DE GRADUAGCAD COM ALTO GRAU DE PRECISAD, COM ANEL DE
RETENCAQ, FLANGE COM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAO
LUBRIFICADQ, SEM AGULHA, ESTER[L EMBALAGENM INDIVIDUAL CONFORME
LEGISLACAC DA ANVISA.

UND

50

65153801985

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML, CONFECCIONADO £M PLASTICO

| TRAMSPARENTE. BICO LUER LOCK ATOXICO APIROGENICO, GILINDRO COM

ESCALA DE GRADUACAD COM ALTO GRAY DE PRECISAC, COM ANEL DE

 RETENCAQ, FLANGE COM FORMATO ADEQUADQ, EMBOLO COM PISTAO
LUBRIFICADO, SEM AGULHA ESTERI FMBALAGEM INDIVIDUAL CONFORME
 LEGISLACAD DA ANVIGA

- UND

51

65153802019

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML, EM PLASTICO TRANSPARENTE , BICO SLIP,
ATOXICO , APIROGENICO , CILINDRICO € / ESCALA DE GRADUACAD VISIVEL,
C/ANEL DE RETENCAD, FLANGE C/FORMATO ADEQUADO, EMBCLO C/IPISTAD
LUBRIFICADO, S/AGULHA, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU

{ CIRURGICO E/OU C/FILME TERMOPLASTICO, C/ABERTURA EM PETALA,

CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAQ £ PROCEDENCIA,
DATA E TIPD DE ESTERWIZACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO
COMPETENTE.

UND

52

65153800703

SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL DESCARTAVEL, No 14, CONFECCIONADAEM
MATERIAL ATOXICO, MALEAVEL, TRANSPARENTE ATRAUMATICO, SILICONIZADQ,
COM ORIFICIOS ADEQUADOS, CONECTOR LUNIVERSAL. ESTERIL, EM
EMBALAGEM INDIVIDUAL, QUE PERMITA ABERTURA ASSEPTICA, CONSTANDO

 EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAQ B PROCEDENCIA, DATAE TIPQ DE

ESTERILIZACAQ E TEMPQ DE VALIDADE,

LND

83

SONDA FOLEY N16 2 VIAS EM BORRACHA NATURAL, DE FORMATO ADEQUADOC,
SILICONIZADA, CIANTHINCRUSTANTE, PONTA PROXIMAL ARREDONDADA, C/DOIS
ORIFICIOS GRANDES, ARREDONDAS E LISOS, O No. DA SONDA E A CAPACIDADE
DO BALAC {MINIMO DE SML) DEVERAO ESTAR ESTAMPADOS EM LOCAL VISIVEL
£ PERMANENTE, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAU CIRURGICO
EICU C/FILME TERMOPLASTICO, G/DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA,
DATA E TiPO DE ESTERILIZACAQ, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO.

UND

54

65153803397

65153201858

| SONDA NASOGASTRICA DESCARTAVEL, No 20 LONGA, CONFECCIONADA EM
1 POLIVINIL, ATOXICO, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, COM BATOQUE, ATRAUMATICA,

SILICONIZADA, COM ORIFICIOS LATERAIS, CONECTOR UNIVERSAL. ESTERIL, EM

UND_

203
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EMBALAGEM INDIVIDUAL, QUE PERMITA ABERTURA ASSEPTICA, CONSTANDO
DABOS OE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA £ TiPO DE ESTERILIZACAO E
{ TEMPO DE YALIDADE.

55

SONDA URETRAL DESCARTAVEL, NUMERGS 10, CONFECCIONADA EM MATERIAL.
ATOXICO, MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICO, SILICONIZADO, ESTERN,
EM EMBALAGEM INDIVIDUAL DE PAPEL GRAUCIRURUGICO E/OU FILME
TERMOPLASTICO, COM DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATAE
TIPO DE ESTERILIZACAQ, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO EM ORGAO
65153902234 | COMPETENTE. 1 UND

56

SWAB ESTERIL EMBALADG INDIVIDUALMENTE EM TUBO PLAGTICO,
DESCARTAVEL, COM GARANTIA DE ESTERILIDADE IMPRESSA NA EMBALAGEM,

A SMS-RJ provera os medicamentos que compde a grade da farmécia basica. Saneantes,
materiais médicos, odontolégicos e de papelaria serdo providos pela Proponente conforme
grade relacionadas acima.

Nas unidades, a equipe de gestdo local realizara, mensalmente, inventario fisico ad hoc,
selecionando alguns itens, de maneira a comparar as informagdes constantes no sistema de
informagdo com a contagem fisica.

A aquisicdo de insumos sera feita a partir de um planejamento, que considera o consumo em
cada unidade e o seu tempo de ressuprimento. Seré de responsabilidade da Organizacgo
Social o perfeito armazenamento e conirole dos insumos.

Importante ressaltar que a movimentacéo de insumos no interior da unidade seguira a logica
da producao “puxada’, sendo realizada he‘lo. Almoxarifado € pela Farmacia. O abastecimento
das salas onde se utilizam o0s insumos seré mediante teposigéo do gue apenas foi utilizado
seguindo o preceifo de menor estogue possivel, evitando desperdicids. Alogistica reversa se
darg apds o nae consuma de itens e seu retomo para os pontos de armazenamento (farmacia
& almoxarifade). A movimentac&o de insumos entre unidades respeitara o monitoramento feito
sobre os estoques pela CAP, a fim de se evitar quebra na cadeia de suprimentos através de
avaliagbes regulares (semanais) de consumo médio didrio (CMD) assim como avaliacéo
mensal através de avaliacio do consumo médio mensal {CMM).

Em relacdo a armazenagem dos insumos no Almoxarifado e na Farmacia, esta devera
obedecer a cuidados especiais, ou seja, organizag;éo de modo a garantir condicdes fisicas
que preservem a qualidade dos materiais, objetivando uma Qtdenagéo da arrumagao que
facilife a refirada do material. Compreende as fases da armazenagem dos materiais:

1. Verificacio das condicbes de recebimento do material com conferéncia qualitativa, e
quantitativa com Nota Fiscal/Nota de transferéncia.
204

56403200140 | PARA USO EM BACTERIOLOGIA : UND 10
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2. Registro de entrada e Identificagio do material.

3. Guarda na localizago adotada.

4. informacdo da localizagéo fisica de guarda.

5. Verificaca@o periddica das condicbes de protecdo e armazenamenio.
- 8. Separacao para distribuicéo com registro de saida.

O Armazenamento devera privilegiar a concentracdo de insumos de mesma classificacdo em
locais adjacentes, a fim de facilitar as atividades de movimentacao, inspecac e inventario. A
arrumacdo do material idéntico devera éstar de acordo com a data de recebimento de cada
um, de modo a permitir que os itens estocados ha mais tempo sejam fornecidos
prioritariamente (PRIMEIRO A ENTRAR, PRIMEIRO A SAIR) combinando este critério com o
da validade do lote, assim o material com prazo de validade mais curto deve sair primeiro,
visando minimizar produtos vencidos no es_todue. O controle referente & movimentagio e
consume devera refletir médias confiaveis as quais serdo utilizadas para o planejamento das
aquisices dos insumos, evitando o desperdicio financeiro, reduzindo volumes a serem
estocados, movimentactes desnecessérias, perdas por obsolescéncia e furtos. Com essa
medida, um dos principals requisitos para urh controle efetivo dos estoques, © levantamento
de médias de consumo, estaria contemplado, devendo ocorrer a cada més. As unidades
{rabalhardo de acordo com os Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) de recebimento -
de insumos e atestacio de notas fiscais da SMS-RJ. Cada Unidade Armazenadors deve
contar com o minimo de 2 (duas) estacdes de trabalho, com configuragdes atualizadas e
acesso a internet que permita a ulilizacdo dos Sistemas Gerenciais ligados aos controles de
medicamentos e insumos da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro - PCRJ, assim como o
Sistema de Gerenciamento de Materiais e Prontudrio Eletrénico.

A guarda de equipamentos médicos (aparethos de pressdo, glicosimetros, aparelhos de
eletrocardiograma, elc) que fazem parte do inventéﬁo das unidades de saide, bem como a
reposicéo desses itens por mal-uso ou por faltas que venham a ser detectadas nos inventarios
periédicos realizados péia equipe de geétéo da SMS-RJ também sdo de responsabilidade da
Organizacéo Social.

71.2.~ Servigos
A Organizagio Social contratard os tipos de servicos descritos e relacionados no anexo H do

projeto basico. A SMS-RJ farg, juntamente com a Organizacéo Social, avaliagio regular dos
servigos prestados pelos fornecedores, visando a melhoria contmua da qualidade.
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Nao faz parte do rol de servigos a serem contratados aqueles que destoam do perfil de uma
unidade béasica de salde (ex.: diglise e alimentacdo enteral). Qualquer servico a ser
contratado nao relacionado no anexo H, devera ser expressamente autorizado pela comissédo
técnica de acompanhamento.

. Para os Centros de Atencdo Psicossocial {CAPS}, adicionalmente se faz necessario a
contratacio de servicos de Alimentacdo e Lavanderia, conforme perfil de cada unidade,

SERVICOS COMUNS A TODAS AS UNIDADES

Limpeza

PortariafVigilancia

Remogdo de lixo comum

Remocao de lixo infectante

Manutencio predial

| Internet

Locacéo de nobreaks

Locacdo de impressoras

Locagdo de computadores

Gases Medicinais

Ponto eletrnico

Manutencéo de ar condicionado - preventiva

Manutencéo de ar condicionado - corretiva

 Engenharia clinica

SERVICOS POR DEMANDA

DedetizagéoiDesraﬁzégéo

Limpeza de caixa d'agua

Limpeza de cistema

 Limpeza de fossa

Reé:arga de extintores
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Seguro

OUTROS SERVICOS

" | Jardinagem

Locagao de camera de seguranca

Telefonia VOIP

Totens

Manutencéo de cémara fria

Manutencao de equipamento odontolégico

Licenga Prontuario eletrbnico ESF

Licenga Prontuério eletronico NASF

Manutencdo de elevador

SERVICOS DE IMAGEM

Servicos de ulirassonografia

Servigos de RX

: Manutengéa de RX

| Dosimetria -

SERVICOS ESPECIALIZADOS

Servicos de oftaimologia, protese dentaria, reabilitacéo, servicos de urgéncia e outros (**)

SERVICOS COMPARTILHADOS ENTRE AS UNIDADES

Logistica

Motaboy

Transporie
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SERVICOS DE CONCESSIONARIAS

Luz

Agua

Taiefone

{(**} Servicos sob andlise de aprovacgo. -

8. -~ RESPONSABILIDADES

8.1.— DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

Definir as diretrizes e politicas de satide a serem implantadas na Unidade;

Criar uma Comissdo Técnica de ‘Acompanhamento (CTA)}, da Secretaria Municipal de
Saude — SMS, especifica pars efetuar o acompanhamento da Administraciic e
Operacionalizacdo da unidade, por técnicos da S/SMS; |

Fomecer a instituico executora do contrato de gestdo e a seu pessoal 0 apoio necessarno a
plena consecucio dos objetivos do Contrato e Projeto Basico;

Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, a execucéo das atividades desenvolvidas;

Repassar pontualmente os recursos financeiros previstos, de acordo com o cronograma e
condigbes estabelecidas;

Controlar a qualidade dos servicos contratados, identificando possiveis distor¢cdes e sugerindo
constantes ajustes;

Possibilitar 0 uso dos bens moveis € imoveis, mediante a viabilizagdo dos correspondenties
tertnos de cesséo de uso,

Inventariare avaﬁaf os bens referidos no item acima, anteriormente a formalizacédo dos termos

de cesséo de uso;
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Disponibilizar técnicos pertencentes a SMS/RJ, para interagir com a unidade, ajustando ¢

plano estratégico de gestdo, caso necessario.
- 8.2. DA ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATADA:

Fazer a gestéo das unidades de saude do territério respeitando as diretrizes definidas pela
Secretaria Mﬁnicipal de Salde SMSIRJ, exclusivamente para o SUS, sendo vedada a
prestago de servigo a entidade de satide suplementar;

Responsabilizar-se, integraimente, pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria,
referente aos recursos humanos utilizados na execugdo do objeto deste Projeto Basico,
decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judicials, bem como por todos 0s dnus
tributérios e extraordindrios que incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles
bde natureza compulsoria, lancados automaticamente pela rede bancéria arrecadadora;
Responsabilizar-se pela indenizacéo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, ao 6rgéo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
méveis e imodveis objetos de cessdo de uso, assegurando-se o direfto de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacio das demais sancdes
cabiveis;

Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso the for cedido, em conformidade com ©
disposto nos respectivos termos de cess&o de uso, até sua restituicdo ao Poder PUblico;
Gestéo de insumos consumiveis e retorndveis, material permanente e estrutura fisica da
unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutencdo no caso de dano por mau uso,
perda ou exiravio;

Ao final do contrate de gestdo, a contratada devera restituir a Secretaria Municipal de Salde

todos os bens moveis e imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secret ria
>
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Municipal de Satde — SMS/RJ em virtude do presente contrato em boas condigdes de uso,
ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural;

implantar os protocolos clinicos e administrativos em iodas as unidades de satde do territorio.
- Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade dd Rio de Janeiro/Secretaria Municipal- de Saiide
e do SUS, em todos os documentos emitidos pelo Executor contratado;

Néo utilizar & nemn permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo,
exceto se aprdvado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde;
Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias coniratuais, gue serdo
baseadas nas diretrizes constanies deste contrato e as caracteristicas de atividade
assistenciais, do presente Projeto Bésico, |

Disponibilizar relatérios gerenciais com as informacdes solicitadas na periadicidade constante
nos anexes do presente Projeto Basico a0s técnicos da Secretaria Municipal de Salde/RJ;
Se responsabiﬁzar pela implantacéo e funcionamento de sistema de controle biometrico de
frequéncia; |

Submeter 8 SMS/RJ, quaisquer projetos que envolvam alteractes no layout da unidade;
Garantir o fornecimento e utilizagéo de uniforme e craché padronizados pela SMS/RJ para
tados os funcionarios. A orientagdo esta no catdlogo de uniformes da SUBPAV que serd

disponibilizado oportunamente.
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ANEXO TECNICO E

CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO,
AVALIACAO E METAS |

1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio & gestdo tem como principal objetivo monitorar o desempenho das
unidades funcionais por meio da criac8o de instrumentos técnicos que permitam verificar a
execucio de uma gestio rigorosa, equilibrada, consciente das necessidades das populagies
e com vistas ao aprimoramento continuo dos cuidados de satde prestados.

Q acompanhaments dos contratos n&oc é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar

como parte do processo de diregio do Contrato que inclui a identificacéo e avaliacio de

problemas, discussdo e negociacio com as QOrganizacfes Sociais e a tomada de decisGes

sobre as agdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Satide do Rio de

Janeiro - SMS/RJ em conjunto com a Macrofungéo de Acompanhamento do Orcamento e da
Execugdo de Servigos da Saude prestado por intermédio de Organizagbes Sociais -MAPS,

elaboram 0s instrumentos para £ monitoramento e avaliagdo. O acompanhamento dos

contratos, € realizado através da Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA), juntamente

com representantes da Subsecretaria responsivel pelas acbes e servicos de saude e

Subsecretaria Geral Executiva.

A INSTRUGAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada no Diério oficial de 27 de

dezembro de 2018, estabelece os procedimentos para o monitoramento e controle financeiro
da execu¢do dos Contratos de Gestdo, no émbito da Secretaria Municipal de Sad
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Decreto Rio n° 45.662, publicado no diario oficial de 11 de fevereiro de 2019 define os prazos
e procedimentos para formalizagéo dos processos de liquidacéo de daSpesas referente aos
Contratos de Gestao no ambito da SMS e da outras providéncias. As OrganizacOes Sociais
que possuem Contrato de Gestdo firmado com a Secretaria Municipal de Salde devem seguir,
-integralmente, as orientagbes contidas nestas regulamentacfes. As entidades que néo
ohservarem o disposto na citada Instrucdo Normativa, bem como na legislagdo vigente,
estardo sujeitas as sancbes previstas nos resf:‘xecﬁvos Contratos de Gestéo.

O Manual de Figcalizacdo de Cantratos de Gestfio fimados com Organizacbes Sociais,
publicédo pela Controladoria Geral do Municipio do Rio de Janeiro (CGM) bem como suas -
atualizacies e Decreto Rio n°® 45.662, publicado no didrio oficial de 11/02/2019 norteiam os
membros da comiss&o técnica de acompanhamento do contrato de gestao nafiscalizacéo dos

respéctivos contratos.
1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsével por levar a cabo as agdes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo dos recursos e a corregéio
de possiveis desvios. Para tal criou-se a Comisséo Técnica de Acompanhamento— CTA que
efetiva o processo de acompanhamento e avaliaco.

1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comisséo Técnica de Acompanhamento « CTA realiza o monitoramento e a avaliagdo da
qualidade assistencial dos servicos de sadde contratados, de acordo com os critérios,
parameiros e calendario previamente definides pela SMS/RJ. E indicada pelo Secretario
Municipal de Satde, composta por profissionais de notéria especializacdo, responsaveis por
auxiliar a fiscalizacéio da execug@o dos contratos de gestao.

A fiscalizacdo se refere av acompanhamento da execucao fisica do contrato, que tem como
objetivo garantir a fiel execucdo do objeto, nos termos das cldusuias coniratuais; verificar a
qualidade e g quantidade do bem ou servico entregue; e evitar que seja efetuado o pagamento
pela Administracdo Plblica sem o devido cumprimento das obrigacdes contratuais
quantitativas e qualitativas pela contratada (Rio de Janeiro, Manual de Fiscalizacdo de
Contratos de Gestdo firmados com Organizagdes Sociais, 2016).

1.2.1 COMPOSIGAO
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De acordo com a Resolugdo SMS n° 3.791, de 22/08/2018, a Comiss&o Técnica de
Acompanhamento - CTA sera composta por 04(quatro) represeniantes Titulares e 2({dois)
suplentes, assim especificados: 2(dois) representantes da Subsecretaria Geral Executiva,
H{um) titular € 1(um) suplente; 4(quatro) representantes da Subsecretaria de vinculagdo da
- -unidade, 3(trés) titulares e 1(um) suplente, assim definidos;

Titulares .

a) 2 representantes da S/SUBPAV/CAP
b) 1 representante da S/SUBPAV

c) 1 representantes da S/SUBGEX

Suplientes
&) 1 representante da S/SUBPAV
e} 1 representantes da S/SUBGEX

Os membros da CTA, titulares e suplentes, s&o definidos e nomeados pelo Secretério
Municipal de Salide. A constifuicdo das CTA € publicada em Diério Oficial do Municipio do ’
Rio de Janeiro.

Sempre que necessario, outros técnicos poderéo ser convidados a participar das reuniées de
acompanhamento, bem como ‘poderdo ser chamados a emitir pareceres técnhicos
complementares e coadjuvantes as acdes de avaliacéo da CTA.

1.2.3. FUNCOES

A andlise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizagbes Sociais para gestdo de unidades atengfio priméria sd0 exercidos pela
Comisso Técnica de Acompanhamento — CTA.

De acordo com o Manual de Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo firmados com as
Organizacbes Sociais, aprovado pela Resolucdo CGM n® 1.251, de 31 de cutubro de 2016, a
Comisséo Tecnica de Acompanhamento, no desempenho de sua funcéo de fiscalizacdo da
execucio dos confratos, deve ser responsavel pela andlise fisico-financeira e peio
acompanhamento técnhico-assistencial dos contratos de gestéo. ~
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O detalhamento das funcdes e dos procedimentos de fiscalizag@o encontram-se disponiveis
no referidc Manual de Fiscalizacgdo de Contralos de Gestdo, disponivel em:
htip:/iwww. rio.ri.gov.bridistatic/10112/2904248/4175738/manual _fiscalizacao _organizacoes_
sociais.pdf

A INSTRUCAC NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada no diario oficial do dia 27 de
dezembro de 2018 estabelece os procedimentos para o monitoramento e controle da
execucdo dos Contratos de Gestdo, no dmbito da Secretaria Municipal de Salde.

O Decreto Rio.n® 45.662, publicado no:diério oficial de 11 de fevereiro de 2019 define os
prazos e procedimentos para formalizacdo dos processos de liguidacdo de despesas
referente aos Contratos de gesiéo no ambito da SMS e da outras providéncias.

2. ANIBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAD

24. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabe & Organizagio Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informagéo e comunicacao & populacdo sobre os servigos que ofertam
mediante a implementacdo e disponibilizacdo de sistema de informagcéo gerencial com acesso
pela internet, utllizando padrfes estabelecidos pela SMS/RJ;

@ Melos de acesso da popuiagio éos-sen‘rigos de saude ofertados;

e Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos,

® Registros ulilizados na atividade assistencial;

* Registros utilizados nos procedimentos administrativos;

® Referéncia e contrarreferéncia dos usudrios & outros servicos ou outros n»iveis_

assigtenciais, assim como os registros utilizados.

Todos os aspectos apontados anteriormiente deverdo estar em acordo com 08 critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Salde, Politica Nacional de Atencdo Basica e Plano
Municipal de Satde.

2.2 " BOA PRATICA CLINICA

» OrientagGes estabelecidas a partir de protocolos do Ministério da Satde sy,
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. Orientacoes estabelecidas pela SMS/RJ:

® As melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdo clinica sobre cuidados dos
pacientes;
. Processos de trabalho pactuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de

satde ou a outros no ambito territorial;

- Tais préaticas ndo sfio excludentes, mas sim complementares, e sua operatividade
dependera do que se determine em cada caso. '

° Qualificacéo dos profissicnais;

. Utilizag&o do prontuério eletrdnico como afonte de informaco para acdes de vigilancia
em saude, gestdo da agenda, consultas individuais; uso de outros registros da atividade
assistencial;

® Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro, Carteira de
Servigos: relag@io de servicos prestados na Atencéo Primaria &4 Satde, da SMS-Rio (2016) e
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica —~ PMAQ (2017)
IMS;

» Consensos sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede

de atencéo primaria;
. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizac&o, tais como o desenvolvimento de um

plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre ouiros;

) Auto avaliaco assistencial pelos profissionais;
» Avaliagdo externa da prética a*séistencia-i.

® Avaliacio da relagio médicc-paciehte;

. Etica profissional;

2.3 ATENCAO AQ USUARIO

informacBes relativas aos aspectos, abaixo relacionados, devero ser produzidas

sistematicamente pelas Organizages Sociais e, periocdicamente, serdo utilizadas para a/wi

a atengd0 ao usuario, a saber:
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. Grau de informagéo do usuario sobre o conteldo, organizagao € funcionamento dos
servicos de satde contratados;

. Boa ccmdnicagéo entre os profissionais de salde e 0s Usuarios;

° Incentivo a autonomia dos usuarios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepgao do usuério em relagéo ao funcionamento dos servigos de salide através de

pesquisas com Instrumentos dispoﬁibilizados pela SMS/RJ. O nimero de usudrios
pesquisados deve contemplar o recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de cardter
amostral.

24. ARTICULAGAOC COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistericiais comportara continuidade, reconhecida
pelos usuérios, em todo o processo. Esta articulagdo ocorrera de acordo com os seguintes
critérins, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, para assegurar a continuidade
o processo assistencial sdo necessarios:

® Consenso clinico sobre as patologias € os processos que podem ser solucionados nos
servicos da rede basica,

° Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias para a coordenacéo do cuidado na regulagéo;

e Utilizacdo, pelos profissionais de salde, das referéncias e contrarreferéncias
estabelecidas; '
® Acordos entre os profissionais sobre a informacéo clinica necesséria, desde a rede de

atencgéio primaria & salde até a atengéo especializada, de maneira reciproca, para dar suporte
e continuidade ao processo terapéutico;

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

» integracd@o com oufros sefores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes
do processo de saude-doenca.
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2.5. IMPLEMENTAGAQ DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAC |
DE DOENGAS.

~ As atividades de promocdo de salde e prevencdo de doencas serdo definidas pela
S/SUBPAYV ~ Rio de Janeiro.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E METAS

3.1 ASPECTOS GERAIS

O acompanhamento, monitoramento e a avaliagéo da execucéo do Contrato de Gesto com
a Organizacdo Social sera feito também por meio da analise de um quadro de indicadores
elaborados pela SMS/RJ e que devera ser apresentado & CAP e & CTA através de relatorios
emitidos diretamente do prontuario eletronico, complementados por banco de dados oficiais
ytilizados nd &nbito do SUS, ou através das fontes indicadas neste documento.

A guglquer momento a CAP, a CTA ou a SMS/RJ poderdo solicitar 8 memdria de célculo gue
gerou os resuftados dos indicadores, e realizar uma auditoria clinica para validar os resultados
encontrados.

A andlise sistematica e peribdica do contrato de gestéio esta dividida em partes:

» Parte 01 — Andlise direta da performance da Organizag@o Social no apoio a
gestdo do TEIAS;

« Parte 02 ~ Analise direta da performance assistencial das unidades e equipes de
satide sob a responsabilidade do contrato de gestio;

« Parte 03 - Andlise direta da performance administrativa da Organizacgao Social.

A avaliacdo do cumprimento do conjunfo de metas das Parte 01, Parte 02 & Parte 3 sera
realizada mensaimente pela Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA. Esta se reunira
periodicamente e analisara os documentos entregues pela CONTRATADA.

3.2. PARTE 01 ~ Analise direta da performance da Organizacdo Social no apoio &
gestdo do TEIAS.

Parte 01 tem como objetivo monitorar a performance da Organizacdo Social, induzir boas A
praticas na gestdo da OSS e alinha-ias s prioridades definidas pela SMS/RJ.
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A CONTRATANTE- CTA, solicitara 48 CONTRATADA a apresentacdo de relatbrios contendo |
dados e informagtes relatiyas aos resultados, conforme Quadro 01 de Indicadores de
Acompanhamenio e Avaliagdo.

Aavaliagdo do éumprmmento' do conjunto de meias estabelecidas sera realizada mensaimente
~ pela Comisséo Técnica de Acompanhamento que se reline periodicamente analisando 0s
documentos entregues pela CONTRATADA, j& mencionados anteriormente, ou efetuando
analise de outros documentos ou até supervisao local, se julgar necessario.

Quadro 01: indicadores da PARTE 1 - anélise direta da performance da Organizacdo Social
1o apoio & gestdo do TEIAS
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PREFEITURA DA CIDADE DO

10 DE JANEIRO 09/003.0898/2019
{ SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE ’ ShS - Rio D Janero - CAP 5.1
EstrRATEGIA SAUDE Da Famiua - AP 8.1

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA no Painel de Gestéo das
Parcerias com Organizagbes Sociais ~ OS INFO.

No decorrer do Planc de Trabalho, caso algum Sistema de informacéo oficial do Ministério da
Satide ou da SMS/RJ, venha a ser alterado, o mesmo deverd acontecer em relacéo as
“Fontes™ descritas para cada indicador, tendo a 0SS que proceder a mudanca no més
seguinte a esta alteracao.

No caso de surto ou situagio de emergéncia em salde publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificacdo compuiséria serao incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, SMS/RJ, juntamente com a OSS, devera rever
estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com
as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

3.3. PARTE 02 - Andlise direta da performance assistencial das unidades e equipes de
satide sob a responsabilidade do contrato de gestdo.

Os Cuidados de Saude Primérios s&o o pilar central do sistema de saide. As unidades
primarias de satde com eqi;ipes de salde da familia ¢ salde bucal constituem o primeiro
acesso dos cidadaos a prestacao de cuidados de satde, assuminda importantes funcbes na
atencdo, além de promocdo da salde e prevencdo da doenca. Também sao respensaveis
pelo referenciamento a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

{s Centros Municipais de Satide e as Clinicas da Familia séo unidades operativas das CAP
com autonomia funcional e técnica, e devem garantir aos cidadéos inscritos uma carteira
basica de servigos definida pela Subsecretaria de Promogio, Atencdo Primaria e Vigilancia
erm Satde.

Assim sendo, 2 SMS/RJ apresenta, no quadro a seguir, um conjunto de medidas que servirao
para indicar se as atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou expressar, direta
ouindiretamente, os beneficios decorrentes das agdes e servigos ofertados para a populagio.

Quadro 02: Indicadores da PARTE 2 - anadlise direta da performance assistencial das
unidades e equipes de salde sob a responsabilidade do contrato de gestdo.
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IRA DA CIDADE DO

% FiD B JANERD 08/003.099/2019
. SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE SMS ~ Rio De Jangiro -CAP 5.1

ESTRATEGIA SAUDE Da Faniua—~ AP 5.1

OBS: Indicadores Parte 01 + Indicadores Parte 02 = com peso de 90%

3.4 Quadro 032: Indicadores da PARTE 3 - analise direta da performance administrativa
da Organizagdo Social

A Parte 03 tem como objetivo monitorar a performance da Organizacdo Social, induzir a
' execucdo de boas préticas administrativas na gestéio da 0SS e alinhé-las as prioridades
definidas pela SMS/RJ, bem como &s manifestagBes recorrentes dos orgéos de conircle
Interno e Externo.

Para atendimente dos indicadores adrﬁinistraﬁvos, a CONTRATADA devera atender aos
critérios estabelecidos e delineados no detalhamento dos indicadores, cabendo a
CONTRATANTE a apresentacéo de relatdrios e mediges contendo dados & informagbes
relativas aos resultados apurados no periodo em cada indicador, conforme Quadro 03 dos
indicadores Administrativos.

Quadro 03: Indicadores da PARTE 3 - analise direta da performance administrativa da
Crganizacio Social

Indicadores

' Peso parcentual
META
Administrat

FORMULA

- Afendimento as . Protocolo
1 | demandas SMS/CVL |ory ordido 1o prézol | scGOSICTAICVL | 280% 25%
(MNAPS) no prazo . (NAPS) :
Reserva financeira X
destinada ao g’:;?; : d”; (;%nta corente Relatdro de
2 provisionamento & luz - __ Analise 100% 2,25%
x provisionamenio/Projecio ; "
S%g:‘;:mugao de reserva de proviséc?a Financeira/Cvl.
Reiatorios de
I prestagéo de contas Relatéric de
assistencial ¢ Andlise
3 financeiros enfregues | Sim ou Nio Financeira/CVl. e Sim 3%
em conformidade e Retatorio de
-dentro do prazo ‘ AvaliagBoda CTA §
 gstabelecido.
Transferéncia de Relatdric de
4 valores entre Simou Nio Andlise Nao 2.,25%
contratos Financeira/CVL

** Indicadores Parte 03 = com peso de 10%

Tk ihdicadares Parte 01 + Indicadores Parte 02 = peso de 90% + Parte 03 = peso de 16%
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= Total 100% dos indicadores
4, ATRIBUICOES DA ORGANIZAGAOQ SOCIAL EM RELAGAQ AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

‘A Organizecdo Social devera desenvolver, em consonéincia com as diretrizes gerais da
Secretaria Municipal da Salde, as seguintes acdes:

e Produzir, analisar e divulgar informacfes sobre a situacdo de salde da area de
abrangéncia do Contrato de Gestéo;

o Monitorar os indicadores, disponibilizar e divulgar essas informacdes segundo as
necessidades das unidades de sa(de, Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria
(CAP} e SMSIRJ;

« Implantar/atualizar e garantir a alimentacdo adequada dos sistemas de informacéo
definidos pela SMSIRJ; ‘

« Organizar os processos de frabalho para operacdo/alimentacdo dos diferentes
sistemas de informagdo em vig éncia ou a serem implantados;

» Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS/RJ.

41. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

4.1.1. Prontuario Eletrénico do Cidadao {PEC) e Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP)
- Requisitos Minimos ‘

Todas as unidades de satide sob apoio & gestéo da Organizacéo Social devem ter todos o8
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com ¢ prontuario eletrdnico instalado
e em funcionamento. O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) poderé ser gradativamente
substituido pelo Prontuario Eletrnico do Cidaddo (PEC) conforme programaco a ser
prganizada pela SMS.

Cada unidade da APS que utiliza exclusivamente ¢ Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP)

deverd ter um computador servidor com & versdo PEC e-SUS AB instalada na verséio

Atendimento, para recebimento dos arquives “Thrift”, envio dos arquivos RAS para o Ministério
2
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da Salde e geragdo de Relatorios diversos. E necessario ainda a aquisigdo de um computador ’
"reserve’, que estara disponibilizado na unidade e ter a mesma configuracéo ou superior, ao
servidor do PEC e-SUS AB, para no caso de problemas técnicos no servidor, substituir o
mesmo para garantir a continuidade da operagdo do sistema na unidade.

- A OSS devera fomnecer 3 SMS o banco de dados do prontudrio eletrdnico na finalizagio da
transicio dos sistemas contendo todas as informaghes registradas desde a sua implantacdo
nas unidades de sagde da area de planejamento e devem ser disponibilizados para a
Becretaria Municipal de Satde.

A -~ Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)

Sera considerado neste presente instrumento o Prontudrio Eletrénico do Cidadéo (PEC) come
© prontuario eletrénico da estratégia e-SUS AB disponibilizado pelo Ministério da Satide (MS).

Todas as unidades de saide sob apoio & gestdo da Organizag&o Social devem ter todos 0s
postos de trabalho definidos pela SMS/RJ informatizados e com ¢ PEC instalado e em
funcionamento.

Nessas unidades o PEC devera ser a fonte prinicipal de registro de dados clinicos. Nos casos
em que o PEC ndo contemplar a entrada de dados (ex.: notificagdo de agravos de notificacéio
compulsdria ou dispensacao de medicamenins), deverdo ser utilizados os sistemas de
infarmagcao definidos pela SMS (ex.: SINAN e Dispensamed).

O PEC ¢ a fonte oficial de transmisséo de producio das unidades de atengdo basica ao
Ministério da Salde. Esta fransmissdo deve ser monitorada mensalmente pela 0SS de acordo
com © prazo estabelecido pelo MS.

Os relatorios disponiveis no PEC permitem o acompanhamento da produgéo das equipes e
unidades de salde. A OSS deve cobrar e supervisionar junto & geréncia da unidade o
monitoramento periddico dos relatérios do e-SUS AB.

G PEC pemmite funcionamento ofi-iing, no entanto a transmissdo dos dados para o Sistema
de Informacdo em Salde da Atencéo Basica (SISAB/MS), bem como a integracdo com o
CadSUS Web depende de conectividade estével. Para fanto, deve haver plano de

contingenciamento para quedas de conectividade e velocidades baixas de conexdo. //

A OSS devera apoiar no treinamento e gualificagdo de profissionais para o uso do Prontuario
Eletrdnico do Cidaddo — PEC e-SUS AB.

231
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B - Prontuério Eletrdnico do Paciente (PEPR)

Em todas as unidades, o PEP devers ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
- qualquer sistema de informacao oficial, permitindo a geragao de arquivos com estrutura de
gados(layout) compativeis e relatérios consistentes.

Os campos namera do CPF (para pessoas > 16 anos) e nimero da Declara¢8o de Nascido
Vivo (DN) ou CPF (para pessoas < 16 anos) € CNS (Cartdo Nacional de Saude) sdo de
preenchimentb obrigatéﬁo na Ficha de cadastro de usurios do Saide da Familia, devendo
ser ps primeiros campos a aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de
usudrio (Ficha de cadastro), devem constar as opgdes “busca por CPE/DNICNS”.

Q valor contratual unitério para 0s prontudrios eletronicos é estimado para cada ESF incluindo
a} a conectividade; b) licenga do produto; ¢} datacenter (servidor); d} suporte e treinamento;
ejcusiomizacdes; T} Business infefligence (Bf) para gestdo da unidade de satde, CAP/OSS e
nivel central; g) solugcdo mével(atendimento ¢clinico médico e enfermeiro & cadastramento dos
ACS em iablet ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento(plataforma para os
pacianfes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontudrios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das unidades de satde. Para tanto deve haver plano de contigenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexdo.

Os prdntiuéri_os- devem permitir sincronizacdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre
todas as unidades da mesma empresa no dmbito do municipio do Rio em no méximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatorios para qualgquer profissional
da equipe:

- resultado dos indicadores por desempenho de cada ESF;

- lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

- lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

- lista de geétantes com dados de acompanhameanto;

- lista de criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;

- lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;
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- lista de pacientes femininas enfre 25 ¢ 64 anos com dados de acompanhamento de
citopatologico;

Além disso, o prontudrio deve possibilitar a impressdo dos formulérios padrdes da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicio de exames, eic.)

Dicienario de dados:

Os Predtuérics Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes 4 pratica assistencial
com base nos dicionérios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.

Atualmente os dicionarios de dados vigentes seguem orientacdo da Superintendéncia de
Atengdio Priméria — S/SUBPAV/SAP; '

1. Carteirbmetro;

2. indicadores de Gestantes e dados de acomhanhamento do Pré-Natal,

3. Relacdo de Gestantes e dados de acompanhamento do Pre-Natal;

4. Relac3o de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio de Janeiro;
5. informagbes de Salde da Atencéo Primaria:

6. Relagdo de mulheres de 25 a 64 anos — Rastreio de Cancer devColo de Utero;

7. Relacéo de pacientes com diaghoéstico de Tuberculose nas UBS do Municipio com dados
de acompanhamenio;

8. Producio Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio do Rio
de Janeiro;

9. Fichas e-SUS com relatério de inconsisténcias;
10. CPF ¢om campo obrigatério;

11. Atividades Coletivas;

12. Bolsa familia ¢ Cart8o Familia Carioca;

13. Relatdrio de exames solicitados e realizados com cddigo da tabsla SIGTAP.

R\
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Extracio de relatérios: -

A QSS devera encaminhar informacdes referentes & pratica assistencial e processos de
trabalho da unidade com base nos relatérios do Prontudrios eletrnicos solicitados pela
SUBPAV, atendendo ao formato e prazo estipulados.

4.1.2. SCNES ~ Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

De acordo com a Portaria MS/GM n® 1.646 de 02 de outubro de 2015, o SCNES se constitui
como documento plblico e sistema de informacdo oficial de cadastramento de informacdes
de todos os estabelecimentos de satude e passﬂi as seguintes finalidades:

[ - Cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de salde e suas dimensoes,
como recurses fisicos, trabalhadores e servigos;

i - Disponibilizar informacdes dos estabelecimentos de saide para outros sistemas de

informacéo;

Il ~ Ofertar para a sociedade informagges sobre a disponibilidade de servicos nos territorios,
formas de acesso e funcionamento;

IV - Fornecer informacges que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programaco
e o conhecimento pelos gestores, giesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca
da organizacfo, existéncia e disponibilidade de servicos, forga' de trabatho e capacidade
instalada dos estabelecimentos de satde e teryitbrios.

O cadastramento se constitui no ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no
modelo de informacdo do CNES. A manutencao ou atualizagdo de cadastro consiste no ato-
de alterar os dados cadastrais ou reafirmar que seus dados n&o sofreram mudancas.

0 cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais - FCES - modelos de 1 2 35, Os
profissionais de salde vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar os
formulérios especfficos.

Os dados deveréo ser atualizados semanalmente.

Todos os cadastros de profissionais de satde g de estabelecimentos de salde devem estar
em consonancia com as regulamentacbes da SAS/MS ou gualquer oufra legislacdo ou
orientag@o vigente, em &mbito do Ministério da Saude ou Municipal, sen o\a mais atual-
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vigente a Portaria SASMS n°134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades dos
gestores quanto a cometa atualizacio do SCNES.

Todo estabelecimento de sadde da Esfera de Administracdo Pulblica de atencdo primaria e
secundaria no Municipic do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu
~ cadastro stualizado no SCNES.

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude ¢ dos Gestores da Secretaria Municipal
de Saide nos niveis Local, Regional e Central o cadastramento e o acompanhamento das
atualizagbes das fichas cadastrais dos:profissionais de satde bem como dos dados de
atualizaco dos estabelecimentos de satde sob sua gestéio. Caberad ac Coordenador Gerai
de Atencdc Primaria determinar as demais atribuicbes em relacdo a este sistema de
informai;ée, podendo ficar sob responsabilidade da Qrganizacéo Social a inclusio, bem como
a atualizacdo de todos os profissionais no SCNES.

Os profissionais de salde s&o corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no
CNES, devendo zelar pela correta informacdo, comunicando aos respectivos responsaveis

pelo cadastramento 1oda e qualquer mudanga de sﬂuag;ao relativa a si.

Fica vedado o cadastramento no SCNES de profissionais de satide em mais de 2 {dois)
cargos ou empregos publicos, conforme disposto no Art. 37, inciso XVI, alinea ‘¢, da
Constituigdo Federal de 1998.

No caso de cadastramento de proﬁssionaf que exerca 2 (dois) cargos ou empregos privativos
de profissionais de satide, deve ficar comprovada a compatibilidade de horarios, conforme
disposto no Art. 37, inciso XV, alinea 'c’, da Constituicio Federal de 1998,

Para o profissional pertencente 3 equipe da Eslratégia Salde da Familia (ESF), ficam
gstabelecidas as seguintes regras:

I -~ Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
it - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de satde,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizagdo prévia do gestor
municipal em campos especificos do SCNES.

Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco
eletrénico: www.cfm.org.br, para a availiagio da compatibilidade entre o nome do profissional
médico informado e o niimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um ndmero Gnico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
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mesmo nivel de complexidade. Por exemnplo, ndo é permitido cadastrar mais de um CNES
para unidades mistas onde tenha servico de Salde da Familia e Servico especializado. Caso
haja uma unidade de atengao primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades
~ de atencio secunddria como Centro de Atenc3o Psicossocial - CAPS ou Policlinica cada
-unidade de salde deve ter seu proprio CNES. |

As equipes NASF néo séo consideradas estabelecimentos de salde, mas sim “servigco
especializado” e devem ser cadastradas;

Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem seguir as diretrizes do Ministerio
da Sagde airavés da Portaria GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 e Portaria n® 3.124,
de 28 de dezembro de 2012, tanto na sua composico quanio na proporgdo de apoio as
equipes de satde da familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser cadastradas no CNES
como equipe NASF modalidade 1 (Nucleos de Apoio & Satide da Familia) na base do CNES.
Os NASF s6 poderfio estar vinculados acs estabelecimentos de Salde da Esfera
Administrativa Publica e somertte no tipo a seguir:

02- Ceniro de Saude/Unidade Basica;

15 -~ Unidade mists;

03 — Policlinica;

36 - Clinica EspecializadaiAmbulaiério de especialidade;
71 ~ Centro de Apoio a Satde da Familia.

Para unidades de Atencdo Primdria, somente serdo permitidos dois tipos de unidades de
saude:

S
Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade |
1 .Bés'rca '
Centro Municipal de Saiide - CMS 02 - Centro de SaudefUnidade
Basica

4.1.3. SiA - Sistema de Informacdo Ambulaiorial
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O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de salde, em conformidade com as
~normas do Ministério da Saide, instrumentos para operacionalizacdo das fungbes de
cadastramento, controle orgamentério, controle e calculo da producio e para a geracio de
informacdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

4.1.4. SISAB - Sistema de Informagédo em SaGde para a Atengio Bésica

¢ Sistema de Informag&o em Satide para a Atencdo Basica (SISAB) fica instituido a partir da
Portaria n® 1.412, DE 10 BE JULHO DE 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacao vigente para fins de financiamento e de ades&o
808 programas ¢ estralégias da Politica Nacional de Atencdo Basica {PNAB) do
DAB/SAS/MS, reestruturando o Sistema de Informacdo da Atencgéo Basica (SIAB) para um
sistema unificado, integrando todos os sistemas de informacéo para a Atencéo Basica (AB) e
garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Satide (CNS).

A operacionalizacio do SISAB seré feita por meio da estratégia do Departamento de Atencéio
Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencgdo Basica (e-SUS AB).

0 e-SUS Atencéio Bésica (e-SUS AB) &€ uma esiratégia do Departamento de Atencgéo Basica
para reestruturar as informagdes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta ag@o esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacéo dos Sistemas de Informagéo em Salde
do Ministério da Satide, entendendo que a quéliﬁcagéo da gestéo da informacgio €
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento & populacéo.

A estratégia € composta por dois sistemas:

« SISAB - sistema de informagio nacional que passa' a ser o sistema de informagdo
vigente para fins de financiamento ¢ de ades&o aos programas e estratégias da
Palitica Nacional de Atengao Basica (PNAB);

» Sistema e-SUS AB - composto por dois softwares para coleta dos dados:
o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de
transico/contingéncia, que apoia o processo de coleta de dados por meio de
um sistema de digitacdo e as seguintes fichas:

= Cadasire Individual
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Cadastro Domiciliar e Territorial

Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Qdontoldgico Individual
Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Precedimentos

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
Marcadores de Consumo Alimentar

Ficha Complementar

Avaliagio de Elegibilidade @ Admisséo
Atendimento Domiciliar

o Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), sistema com prontuério

eletrnico (objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o
processo de informatizacio das Unidades de Atencio Priméria.

4.1.5. SISCAN ~ Sistema de Informagado sobre Rastreamento de Citopatoldgico do Colo

-Utering

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada

pelo Ministério da Salde (atuaimente. entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do

rastreamento nessa populacéo da colpocitologia oncdtica do colo uterino.

0s exames de colpocifologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontudrio
Eletronico do Cidad&o (PEC).

O sistema de PEC nfdoc gera relatérios gerencials de mulheres com exame ndo

realizadofregistrado ha mais de 3 anos, no entanto & dever da OSS garantir a busca ativa

destas mulheres para rastreamento do cancer de colo uterino.

4.1.6. SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Natificacédo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de informacao,
Gue conta com um recurso i‘nformatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e

Estaduais de Satide. Possibilita uma analise global integrada de todas as doengas e agravos
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gue constituem objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal,
sendo o principal instrumento de coleia,

Através do regisiro e processamentio dos dados sobre agravos de notificacdo em todo
territéric nacional, fornece informagcbes para analise do perfil da morbidade e contribui desta
~forma para a tomada de decisbes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

® Ficha de notificagéo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendsu o
paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificacéo;

- Ficha de investigacio do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizacio da
investigacao epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de
Vigiléncia em Salde ~S/SUBPAV/SVS.

4.1.7. SI-PNUAPI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes/Avaliacdo do Programa de imunizagtes

O S-PNIAPL tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacionat
vacinado por faixa etaria, além de confrolar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual € Municipal.

A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinaggo, fornecer dados
sobre movimentacdo de imunobiologicos & reduzir erros de imunizacdo.

A utilizag8o do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o pablico alvo, obter
registros mais completos (ex.: data de nascimento, endereco e telefone do vacinado),
marcacio de préximas vacinas, resgate do piblico alve e consequentemente obtencéo de
coberturas vacinais mais adequadas. |

A movimentaco de imunobiolégicos permite gue a sala de vacina tenha melhor controie de
seus estogues, podendo assim acompanhar a utilizagio das vacinas recebidas e as suas
perdas, concedendo uma avaliacao critica do processo de trabalho.

O aplicativo informatizado & desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacbes
da Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada & Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Satde. O instrumento de coleta de dados do API consiste em:
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« Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchido pelo profissional
da sala de vacina que atendeu o paciente.

« Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha € a compilacdo dos mapas.
de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS
. responsével pela sala de vacina.

O SI-PNIAPI € o sistema oficial de registro de vacinagdo a ser utilizado nas unidades de
satde utiiizando o PEC até que seja disponibilizada a integrago entre PEC e SI-PNI que
descontinuara o registro de vacinacdo no SI-PNI.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que venham a ser desenvolvidos
com vistas a subsidiar projetos e programas priaritérids da SMS/RJ fardo parte das
atribuicdes. '

4.1.8. SISREG ~ Sistema de Nacional de Regulagdo

Esse sistema & oficial do Ministério da Saide para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atengdo primaria & internagdo hospitalar, visando & humanizacéo
dos servigos, maior controle do fluxe € a otimizagdo na utifizagio dos recursos, além de
integrar a regulacdo com as éreas de avaliagdo, controle e auditoria. E um sistema on-line,
ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores coneciados a intemet,

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve set feito no
formulario de “Encaminhamento (Referéncia e Contrarreferéncia)”, via PEC;

E importante preencher o formulario com o méaximo de informagdes relevantes sobre dados
clinicos e resultados de exames complementares. O profissional solicitante deve sempre
carimbar e assinar a solicitac&o;

A solicitacdo deve ser inserida no SISREG p.er profissional gue possua acesso ao mesmo;

© profissional deve informar ao usuario 0 agendamento da consulta com, no minimo, um dia
de antecedéncia;

N&o € necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formuldrio.
Também ndo € necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum

exame, incluindo HIV;
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Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagbes para os procedimentos. Sempre
procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de decisio;

Os profissionais devem orientar 0s usuérios quanto ao preparo para os procedimentos;

_Cancelar o agendamento da consulta assim gue o usuario informar a desisténcia.
4.1.9. Dispensamed

G Dispensamed € um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades
basicas da SMS/RJ para registro das informacdes de receita e medicamentos dispensados &
populacdo. O sistema também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de
decisao, através do TABNET. |

O Dispensamed € o sistema -oficial para registro das informacgdes de farmacia para as
unidades de saide que utilizam PEC.

4.1.10. SIGMA - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informagdes Gerenclais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido
pelo IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas
Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de
consumo & medicamentos. No SIGMA também séo'reaﬁzédas a manutencio do cadastro de
materiais @ servicos e a manutengdo do cadastro de empresas, fundacdes privadas e
associacoes. O sistema é composto dos seguintes médulos: Catalogo de Materiais e Servicos,
Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundagfes Privadas e Associagbes, Cadastro de -
Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Ser&o usuarios do sistema os 6rgéos da administrac8o direta e indireta.

4.1.11. Outros Sistemas de Informagio em Satde




S PREFEITURADACEADEDO

FIO DE JANEIRO : 09/003.099/2019
¥ SEanGiDESTE  SMS—Rio DeJanero - CAP 5.1
- ESTRATEGIA SAUDE DA Famiua-— AP 5.1

Outros Sistemas de Informagdo em Salide que venham a ser criados pelo Ministério da Satde |
ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos
- pela O8S8 que farg apoio & gestao das unidades de atencéo primaria.

ANEXO TECNICOF

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS
FiISICAS
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ANEXO TECNICO G

NORMAS PARA CUSTEIO DAS DESPESAS
| ADMINISTRATIVAS

-
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ANEXO TECNICO G
NORMAS PARA CUSTEIO DAS DESPESAS ADMINISTRATIVAS

1) Utilizago dos recursos orgamentérios referentes 3 Gestfio Indireta das Organizacdes
Sociais — Rubrica Apoio a Gestiio ~do_'_l'E1AS - Q8S8.

Os recursos 6r§amentérios para gestéb indireta das Organizagbes Sociais previstos na
Rubrica Apoio a gestdo do TEIAS — OSS do cronograma de desembolso (ANEXO F),
consistem em um valor fixo preestabelecido, néq superior 4 5% por cento do valor total da
despesa contraada, destinades ao custeio das despesas administrativas da Organizacéo
Social necessarias & prestacéo dos servigos contratados.

As despesas referentes aos custos indirétos da Organizacio Social estdo restritas ao valor
estabelecido na rubrica Apoio a gestéo do TEIAS - OSS (ANEXO F) e deverio respeitar as
regras de rateio abaixo:

1.1 S6 serdo consideradas as remuneragdes dos dirigentes e quadros administrativos da 0S
dentro dos limites de:

CARGO

TIPO DOS CARGO |TETO SALARIAL DO CARGO | QUANTIDADE POR CARGO
. s Remuneragao inferior, em '
i ~ : 5 vezes o valor de 70% do
Presidente/Diretores/|c (oesta0 . jseuvalorbrito, 8 70% do o e o ciopelerido para
. ; Executiva Indireta - [limite estabelecido para , j
Superintendentes . _ N remunerclo de servidores do
Nivel 1) rermuneracio de servidores Poder Executivo Federal
do poder executivo federal.
: Remuneragio inferior, em
. ! 7 vezes o valor de 50% do
g 0,
Coordenadores/ (Esf;ciﬂ('s: :rtz‘ii'eta - .ﬁren?t:?eiztrazr:l?éi:osoﬁado [limite estabelecido para
ASSE55071eS Nivel 2) remuneracio da pa dores remunercio de servidores do
STAgAD O6 SEIVICOTES 1o der Executivo Federal
do poder executive federal.
emuneragédo inferior, em o
GEI-3 (Gestio |seuvalorbruto, a 35%do |10 Vo298 © valor de 35% do
[Gerentes Executiva indireta - Himite estabelecide para r‘ munercio de ;ewgadores d '
Nivel 3) remuneracéo de servidores Peude E‘E:o fivo Fa:i al o
do poder executive federal. T EXeEUlive Feder;

1.1.1- Todas as demais remuneragGes referentes a cargos rateados e alocados nestas
rubricas deverdo ser inferiores em seu valor bruto a 35% do limite estabelecido para a
remuneracdo de servidores do Poder Executivo Federal respeitando os valores praticados no

mercado.



09/003.099/2019

SMS - Rio De JanEro -CAP 5.1
ESTRATEGIA SAUDE DA Famivia—~ AP 5.1

1.1.2- A Organizago Social devera informar em sua prestacéo de contas mensal a categoria
em que se insere o profissional cujo salério esta sendo rateado, com base no quadro acima.

1.1.3- Todas as remuneracgbes rateadas deverdio ser relativas a profissionais que fenham
vinculo empregaticio com a Organizagdo Social.

1.2 A O8S devera cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme descrito
na secgéo i, A:jt.B“ da INSTRUGAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada no Diario
oficial de 27 de dezembro de 2018 e suas atualizacbes.

O presente Anexo Técnico consiste em diretriz da CONTRATANTE e sua observancia e
cumprimento fazem parte das obrigacdes da CONTRATADA nos termos do Inciso IV da
Clausula Nona do Contrato de Gesto. E seu descumprimento total ou parcial podera incidir
nas sangdes administrativas previstas na Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestéo

2. A existéncia de Diretor técnico Médico (RT) da Organizagcéo social de saude € obrigatorio
e devera cumprir as seguintes atribuighes:
. Zelar pelo cumprimento das disposicbes legais e regulamentos em vigor
relacionados & assisténcia médica na instituicéo,
« Estimular todos os seus subordinados, de qualquer profisséo, a atuar dentro
de principios éticos;
« Garantiro cumprimenta de todos os dispositivos legais da profissdo meédica,
« ' Garantir a oferta de servicos de qualidade estimulando a resolutividade e o
cumprimento da carteira de servicos:
» Estimular as agbes de educacdo permanente e continuada, discusséo dos
casos com os demais profissionals, realizacdo de auditorias de prontudrio
(através da comisséo de prontuario), como ferramentas fundamentais da boa-
prética clinica; ‘
+ Induzir a pratica de compartilhamento de saberes interdisciplinar entre os
profissionais médicos, enfermeiros, dentistas e NASF.
« Garantir o compartihamento e atualizacic dos fluxos e novas diretrizes do
cuidado nas unidades de atengéo primaria;
» . Garantir que os médicos feguladorés na unidade estejam atuando dentro da
proposta de otimizar o fluxo de encaminhamento; V

= Apoiar no recrutamento dos profissionais junto ao Recursos Humanos.
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ANEXO TECNICOH

SERVICOS OPERACIONAIS — UNIDADES CAP 5.1
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