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CONTRATO DE GESTAO N° 02/2021

Ao 01 dia do més de abril do ano
Municipal de Saude, com sede na

09/21/000.

CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO I
JANEIRO, POR SUA SECRETARIA MU
SAUDE E A ORGANIZACAO SOCIAL
GNOSIS, COM VISTAS A GE

SERVICOS DE SAUDE, DOS EQU
DESTINADOS A SAUDE DE FAMILIA NO
AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 E UPA RO

de 2021, o Municipio do Rio de Janeiro, por s
Rua Afonso Cavalcanti, n° 455, bloco 1, 7° a

Nova, Rio de Janeiro, representado por seu Secretirio DANIEL RICARD

PINTO, brasileiro, médico, solt
expedida pelo Detran, CPF n° 29
de outro lado a ORGANIZA(
endereco Avenida das Américas
Janeiro/RJ inscrita no CNPJ sot
CONTRATADA, representada
administrador, portador da carteir:
CPF N° 771.855.957-20 nos auto
Convocagdo Puablica n°® 04/2021
Saude, datado de 28/03/2021 (fls.
fls. 19, resolvem celebrar o prg
seguintes clausulas e condi¢Ges:

CLAUSULA PRIMEIRA — LEG

Este Contrato de Gestdo se rege

entende como integrante do preseTte termo, especialmente pela Lei Municipal n°

regulamentada pelos Decretos Mu
31.897/2010, n° 32.318/2010,
37.079/2013, n° 38.300/2014,
41.210/2016, n° 41.211/2016,
41.215/2016, n°
45.662/2019, n°

41.216/2016, n° 41.217/2016,
46.029/2019, n° 48.521/2021 e Resolugdes CGM n° 1.2
1.442/2018, Resolugdes Conjuntas CGM/SMS n° 85/2016 e 86/2016; pela Lei n°
regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011; e no que couber, pelas no
Federal n°® 8.666/1993 e suas alteragdes, pelo Coédigo de Administragio H
Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Le

0.210.958-07, doravante denominada CONT
AO SOCIAL INSTITUTO GNOSIS, est
n°® 11.889, Barra da Tijuca, CEP: 22793-0!
o numero 010.635.117/0001-03, doravante
por MIGUEL VIEIRA DIBO, brasilei
a de identidade n°® 06.342.8569, expedida pelo
s do processo administrativo n° 09/21/000.036/
homologada por despacho do Secretario M
161 do pp.), publicado no D.O. RIO n° 11, de

" ISLACAO APLICAVEL

por toda legislagéio aplicavel & espécie, que

ricipais n° 30.780/2009, n° 30.907/2009, n°® 31.
n° 33.010/2010, n° 33.536/2011, n° 35.64
n° 41.207/2016, n° 41.208/2016, n° 41.2
n® 41.212/2016, n° 41.213/2016, n°® 41.2
n° 41.218/2016, n°® 45.6

q
DESENVOLVIMENTO E EXECUCAO DAS
J

eiro, portador da cédula de identidade n° 28,

sente CONTRATO DE GESTAO, que se t
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n°® 207/1980 e suas alteracdes, ra
pelo Regulamento Geral do Cdédig
n® 3.221/1981 e suas altera¢Oes
Responsabilidade Fiscal), pelo De
pessoas de cor negra), bem com
Edital de Convocagio Publica e d
Trabalho da CONTRATADA e
Contratada declara conhecer toda
irrestritamente as suas prescri¢cde
ainda ndo especificamente descrita

CLAUSULA SEGUNDA — OBJ]

O objeto deste CONTRATO D,
Execucio das Acdes e Servicos
(TEIAS) no dmbito da AP 2.1,
Cosme Velho, Flamengo, Gavea,
Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Lem
Pronto Atendimento (UPA) R(
Edital) e programa de trabalho da
ajuste, e cronograma de desembol

Paragrafo Unico: O objeto deste
equipamentos, nos termos das regt

CLAUSULA TERCEIRA
INDICADORES

O Projeto Basico e o programa d
DE GESTAO, contendo sua es
respectivos prazos e regime de ex
de avaliacdo de desempenho a
produtividade. '

CLAUSULA QUARTA — PRAZ

O prazo do Contrato de Gestic
prorrogavel uma vez por igual per
por cento das metas fisicas de |

09/21/000.0

tificadas pela Lei Complementar Municipal n
o supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decret
, pela Lei Complementar Federal n® 101/2
creto Municipal n® 21.083/2002 (cotas para mu
o pelos preceitos de direito publico, pelas dis
e seus anexos, tais como o Projeto Bésico, € o
pelas disposi¢des deste CONTRATO DE (
s essas normas e concorda em sujeitar—se ing
5, sistema de penalidades e demais regras neld
1s neste instrumento.

ETO

E GESTAO ¢ o Gerenciamento, Operacioy
de Saide no Territério Integrado de Ateng
que compreende os bairros Botafogo, Catete,

(Gloria, Humaita, Ipanema, Itanhang4, Jardim B
e, Rocinha, S8o Conrado, Urca e Vidigal, e

DCINHA, consoante com o Projeto Basico (4
Organizagio Social, que fazem parte integrante
50 previsto neste CONTRATO DE GESTAO.

Q
(
A

CONTRATO DE GESTAO podera ser acresci
as previstas no Edital.

[¢

PROGRAMA DE TRABALHO, M

il

e trabalho sdo partes integrantes do presente (|
pecificagdo, estipulagdo das metas a serem
ecugdo, bem como previsdo expressa dos critér

serem utilizados, mediante indicadores de |

O

sera de dois anos, a contar de sua assin
iodo e, outra, pela metade, se atingidas, pelo m
Equipes de Satde da Familia prevista no “A

e (U &

W
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Cronograma de Desembolso e N
Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas e

CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, na forma e nas condi¢des do cro

desembolso, o valor global de RS

nove mil, oitocentos e doze reais e doze centavos), estimados para o exercicig
D

2023, cuja despesa prevista parg

Trabalho(s) n° 18.06.10.301.0330.2854, 18.06.10.302.0426.2746, 18.06.10.305.0
18.06.10.302.0331.2777, Natureza de Despesa 3.3.50.39.50 e 3.3.50.39.02, Fontg
181, 182, tendo sido emitidas as Notas de Empenho n® 2021/085, em 15/03/2021
R$ 15.067.649,76 (quinze milhdes e sessenta e sete mil e seiscentos e quarenta el
setenta e seis centavos) e n° 2021/084, em 15/03/2021, no valor de R$ 5.409.98
milhdes e quatrocentos e nove mil ¢ novecentos e oitenta e quatro reais e oit

centavos)

Paragrafo Primeiro — Os recurso

bancaria em instituicdo indicada em conformidade com a Resolugdo SMF n° 3.1

janeiro de 2020.

Paragrafo Segundo — A m

CONTRATADA se dard em conta corrente especifica e exclusiva, no banco

paragrafo primeiro, de modo qu

origem. Os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser en

mensalmente 8 CONTRATANTE

Paragrafo Terceiro — Os saldos

seréio obrigatoriamente aplicados em:

I— em cadernetas de poupanga se

II — em fundos de curto prazo ou

I — em operagdes com titulos pablicos federais.

Paragrafo Quarto — As aplicagdes financeiras nos produtos dos incisos do paragp
serdio feitas sempre na mais vantajosa remuneragdo do capital, em conformid
adequagéo do prazo disponibilizado a aplicagfio, cotejada com sua taxa de retorno

Parigrafo Quinto — A liberagfio dos recursos se dara trimestral, sendo a prims

liberada em até 30 (trinta) dia

GESTAO, obedecendo ao cronograma de desembolso estabelecido (Anexo Técnid

09/21/000.0,

leta Fisicas”, para o periodo anterior, através

objetivos pactuados neste CONTRATO DE (
200.399.812,12 (duzentos milhdes, trezentos|¢

o presente exercicio sera atendida pelo(s) K

s repassados 8 CONTRATADA serdo depositad

ovimentagfio dos recursos que forem ref

e ndo sejam confundidos com 0s seus recurs

do CONTRATO DE GESTAO, enquanto nig

a previsdo de seu uso for igual ou superior a um|
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SAUDE

Paragrafo Sexto — As parcelas se
trabalho aprovado, salvo autoriza
retidas até o saneamento de impro

I — Quando n#o tiver havido comp
recebida.

II — Quando verificado desvio
justificados no cumprimento das e

IIT — Nas demais hipoteses previst:

Paragrafo Sétimo — Os valores ¢
cumprimento das metas pactuag
Avaliag8o verificar o percentual d

Paragrafo Oitavo — A CONT
recursos privados para a execugdo
reducfio equivalente dos repasses

Programa de Trabalho para a fornLlla
t

a0s recursos obtidos. Ambas as si

Paragrafo Nono — Fica vedada
CONTRATO DE GESTAO para ¢

Paragrafo Décimo — Os repasse
natureza administrativa e/ou ger:
(cinco por cento) do valor global
de tais recursos para o pagam
CONTRATO DE GESTAO. Ta
somente serfio pagas se forem diso

Paragrafo Décimo Primeiro — O
4 CONTRATADA a titulo de pr
preferencialmente em conta de
autoriza¢do do CONTRATANTE
despesas que ndo sejam oriun
obrigatorios.

Paragrafo Décimo Segundo — Fica facultado requerimento de ressarcimento

artigo 32 da Lei Federal n° 9.656/1

09/21/000.

rdo repassadas em estrita conformidade com o
¢do prévia da Secretaria Municipal de Saude,
priedades nas seguintes hipoteses:

rovacio de boa e regular aplicacfo da parcela a

de finalidade na aplicagdo dos recursos e
tapas ou fases programadas.

s neste CONTRATO DE GESTAO.

orrespondentes aos repasses financeiros estdo v
las no programa de trabalho, cabendo a (
e atendimento das aludidas metas.

RATADA podera captar, com responsabilid
deste CONTRATO DE GESTAO, hipétese en
a serem realizados pelo CONTRATANTE ou
lizagdo do incremento proporcional das meta
acdes dependem da celebragfo de Termo Adit

custeio de taxa de administragio.

s orcamentarios destinados ao pagamento de
enciamento ndo poderdo ultrapassar o percen
do CONTRATO DE GESTAO, sendo vedadal
ento de despesas ndo atreladas ao objeto
s despesas serdo detalhadas no programa ds

montante de recursos or¢gamentarios previstos
ovisionamento devera ser depositado em cont
poupanca, que sé podera ser movimentada
. ficando vedada a utilizagdo desses recursos
das de processos rescisorios ou de provi

998.

a utilizaco dos repasses orgamentarios destin

riminadas, justificadas e documentalmente comp
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CLAUSULA SEXTA ~ REPASS

Os repasses serfio realizados de ¢
Paragrafo Quinto da Clausula Quil

CLAUSULA SETIMA — REPA(

Por ocasifio da prorrogagdo na foi
Justifique o aumento do custo
especifica para esse fim, os repass
Gestdo poderdo ser revistos.

Paragrafo Primeiro — No caso
utilizada no objeto do Contrato
variag#o dos custos conforme acor]

Paragrafo Segundo — Em relag
Gestdo, sera observado como |
Consumidor Ampliado — Especial

Paragrafo Terceiro — Fica veda
trabalho exceto quando se tornare
ou convengdo coletiva.

Paragrafo Quarto — O pleito de
submetida a analise da Secretaria 1

CLAUSULA OITAVA - OBRIG

I — Disponibilizar 8 CONTRATA
conforme previsto neste CONTRA

II — Realizar o repasse de recurs
trabalho e na Clausula Sexta deste

Il — Exercer ampla, irrestrita e p
CONTRATO DE GESTAO, ben
disposta no Projeto Basico, no pro

CLAUSULA NONA — OBRIGA

I — Desenvolver em conjunto cq
execucdo das atividades, objeto

09/21/000.

ES ORCAMENTARIOS

acordo com o cronograma de desembolso estal

hta.

"TUACAO

‘ma da Clausula Quarta, em havendo interesse
nominal do Contrato de Gestdo e dotagdo

!
)

cs financeiros para consecugéo dos objetivos do

das despesas e custos atrelados & méo de ob
de Gestdo, deverd ser demonstrada de forma
do ou convengdo coletiva de regéncia da catego

i0 aos demais custos e despesas previstos 1o |(
imite para revisdo a variagdo do Indice de

(IPCA-E) do IBGE.

da a inclusdo de beneficios ndo previstos no |
m obrigatdrios por forga de lei, sentenca norms

)
3t

vera ser apresentado por meio de planilha anal
Municipal de Sadde.

s ACOES DA CONTRATANTE

\DA os meios necessarios a execucio do pres
. TO DE GESTAO e em seus anexos.

os na forma disposta no Projeto Basico, no p
CONTRATO DE GESTAO.

ermanente fiscalizagdo e controle da execucdo
n como da aplicagdo dos recursos repassado
grama de trabalho e neste CONTRATO DE GE

1)}

<

COES DA CONTRATADA

m a Secretaria Municipal de Saude a impla

do presente CONTRATO DE GESTAO, obs

i
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condi¢Bes e obrigacBes estabele
legislagdo aplicavel.

II — Adotar as medidas preventiva
da execug@o do objeto deste CO]
servigos a cargo de eventuais cong

III — Responsabilizar—se, civil e
medidas preventivas, pelos dang
morais e estéticos, que causar a
praticados em decorréncia da

respondendo por si e por seu
eventualmente cabiveis, nfdo exc
empreendida pelo CONTRATAN

IV — Atender as diretrizes, determ
V — Cumprir as metas relacionada

VI — Providenciar a publicagio
maximo de 90 dias (maximo n
CONTRATO DE GESTAO, reg
para a contratacdo de obras, servi
qual observara a politica de pregc
que possivel, os pregos constante
sistema de custos existentes no
favoraveis.

VII — Elaborar, submeter 3 ap
CONTRATANTE, na forma e
Contrato de Gestdo, na forma
especifico das metas propostas cor

VIII — Arcar com os acréscimos
como juros ou qualquer tipo de co

IX — Bem administrar os bens m®

X — Responsabilizar—se pelos cus

encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, sociais e comerciais resultantes, n

ou reduzindo essa responsabilide
Municipal de Satde.

XI — Zelar para que os recurs

exclusivamente aplicados na con
trabalho, atentando para a observancia do principio da economicidade.

09/21/000.

cidas no Projeto Basico, no programa de tr

s necessdrias para evitar danos a terceiros, em ¢
NTRATO DE GESTAO, inclusive as que poss
essionarios.

criminalmente, independentemente da adog3o
s e prejuizos, de qualquer natureza, inclusiy
Administragdo Piblica ou a terceiros, decorrt
execugdio do objeto deste CONTRATO Dk
s sucessores pela obrigacio de pagar as
luindo ou reduzindo essa responsabilidade a
TE.

ina¢des e exigéncias formuladas pelo CONTRA
s ao programa de trabalho.

na imprensa e no Diario Oficial do Municip,
oventa dias) corridos a contar da assinatura
ulamento proprio contendo os procedimentos
¢os e compras a serem realizadas com recurso
s apresentada no programa de trabalho, bem ¢
s de atas de registro de pregos ou das tabelas ¢
ambito da Administragdo Publica, desde que

rovagdo do Conselho de Administragdo e e
razo por ela estabelecidos, os relatérios de
e prazos por esta estabelecidos, contendo
m os resultados alcangados.

decorrentes de atraso de pagamentos a que d
rrecéio/atualizagio, dentre outros.

veis e imoveis publicos a ela cedidos.

tos previstos no Projeto Basico e no programal

ade a fiscalizaco do Contrato de Gestdo pe

os financeiros repassados pela CONTRATA
secucdo dos objetivos e metas previstos no

0
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XII — Prestar contas dos recursos
presente CONTRATO DE GEST/

XIII — Prestar sempre que sol
inclusive financeira deste CONTR

XIV — Produzir, guardar e disp
estabelecidos, quaisquer dados, in

XV — Permitir a supervisao, fisca
6rgdos de controle interno, sobre ¢

XVI — Permitir que os 6rgdos ¢
Municipal terdo amplo e irrestrit
como um todo, e a decorrente do
30.780/09, com a redag@o dada pe

XVII — Nao exigir de terceiros,
relativos as atividades ptiblicas gr:

XVIII
comunicando a Secretaria Munici
constitutivos. '

Manter atualizadas

XIX — Manter a boa ordem e gus
realizadas para a execugio do pres

XX — Utilizar processo seletivg
publicos, previamente, os critéri
adotados.

XXI — Responsabilizar—se pela cq
respeitando o disposto no Projeto
legais vigentes, em especial as t
respectivas carteiras profissionais,

XXII — Adotar valores compative
privada, no pagamento de salarios|
dirigentes.

XXHI — Responsabilizar—se, na |
encargos € obrigagdes comercia
quaisquer outras previstas na legi
com material e mdo—de—obra nece
GESTAO até o seu término, resp
isentando a CONTRATANTE de

ro
lizagdo e avaliagdo da CONTRATANTE, por

09/21/000.0

5 repassados pela CONTRATANTE, na forma
A0.

citado, quaisquer outras informagdes sobre
'ATO DE GESTAO. '

onibilizar & CONTRATANTE, na forma e p
rmagdes e documentos.

T

objeto do presente CONTRATO DE GESTA(

le Controle Interno e Controle Externo do Po
b acesso a documentagdo contébil e financeira
Contrato de Gestfo, com azo no art. 8°, 11, d

lo art. 4° do Decreto n° 31.618/09.

seja a que titulo for, quaisquer valores em coj
atuitas desenvolvidas.

as informagGes cadastrais junto a CONT
pal de Saide e ao GTQ quaisquer alteragdes 1

irda dos documentos originais que comprovem
ente CONTRATO DE GESTAO.

para a contratacdo de pessoal, estipulando
0s objetivos e impessoais, de natureza técnic

ntratacfio do pessoal necessario a execugdo da
Bésico e no programa de trabalho, observand

)

rabalhistas e previdenciérias, anotando e dand

quando for o caso.

s com os niveis médios de remuneragdo, pratic
e de vantagens de qualquer natureza aos seus €

forma do CONTRATO DE GESTAOQ, por to
is, sociais, tributarias, trabalhistas e previde

il

slagdo em vigor, bem como por todos os gasto
ssaria & completa realizagdo do objeto do CON
ondendo integral e exclusivamente, em juizo

S

v
quaisquer obrigacSes, presentes ou futuras, de
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repasses de recursos financeiro
CONTRATO DE GESTAO:

a) em caso de ajuizamento de ag
execugdo do presente CONTRA

Janeiro ou de entidade da Administragdo Publica Indireta como responsavel st

solidario, o CONTRATANTE p
cobrados, que serdo complemen
insuficiéncia;

b) no caso da existéncia de débito
presente CONTRATO DE GESIT
solidaria do CONTRATANTE, o
valores cobrados, que serdo comp
insuficiéncia;

¢) as retencdes previstas nas aline
CONTRATANTE da existéncia d
e serfio destinadas ao pagamento

compelido a tanto, administrativ
ressarcimento 8 CONTRATADA;

d) eventuais retengles previstas
CONTRATANTE se houver justal

XX1IV — Manter as condicdes de I

convocagdo publica durante todo prazo de execugio do CONTRATO DE GESTA

XXV — Os equipamentos e i
contratados deverdo ser mantidos

XXVI — Os equipamentos, inst
venham a ser adquiridos com re
GESTAO serdio automaticamente
em que a CONTRATADA dev,
incorporagdo dos referidos bens, n
declaragio emitida pela CONTRA
desenvolve o Contrato de Gestéo ¢

XXVII — Apresentar a consolida
mantidos (RET — Relag¢io de Ton
ao extrato individualizado de cadal

XXVIII — Efetivar contratagdo de

conectividade, além de todo e qy

09/21/000.0

s tenham obedecido ao cronograma estabel

Oes trabalhistas contra a CONTRATADA, de
'O DE GESTAO, com a inclusdo do Municip

¢

il
dera reter, dos repasses devidos, o montante
tados a qualquer tempo com nova retengdo

s tributarios ou previdenciarios, decorrentes da
[AO, que possam ensejar responsabilidade su

€
I
N
0

s repasses devidos poderio ser retidos até o n
ementados a qualquer tempo com nova retencd

(1984

as “a” e “b” poderdo ser realizadas tdo logo ten
e acdo trabalhista ou de débitos tributarios e prg
das respectivas obriga¢Ses caso o CONTRA

23

Il
a ou judicialmente, ndo cabendo, em nenhun]

X4

s nas alineas “a” e “b” somente serdo lit
causa devidamente fundamentada.

abilitacdo, de regularidade fiscal e qualificagio

=N

nstrumental necessarios para a realizagdo d
pela CONTRATADA em perfeitas condigdes.

rumentos e quaisquer bens permanentes que
cursos repassados em decorréncia deste CON|
incorporados ao patrimonio do CONTRATAN
erd entregar a documentagdo necessaria ao

[ e S R |

by

o prazo de trés dias uteis apds a aquisi¢do, jun
TADA de que os bens estdo fisicamente na uni
.em perfeitas condi¢es de uso.

dl

cdo de todos os contratos de prestagdo de sery
nadores/Obras) e conceder a outorga eletrdnica

empregado utilizado no contrato com 0 MUNI(

servigos de natureza continuada como limpeza,

1alquer servigo que impacte positivamente no

b
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metas, desde que ndo implique
respeitadas a economicidade ¢ a
conformidade com o programa de
obras, servigos e compras.

XXIX — Nio distribuir, sob nenhuma forma, lucros, excedentes financeiros ¢
membros do Conselho de Administragdo ou emj

entre seus dirigentes, associados, 1

XXX — Nas hipdteses de extingdo do CONTRATO DE GESTAO, cooperar i

com as demandas do grupo de t
representantes e de disponib
CONTRATANTE.

XXXI — Comprometer—se a guard
administrativo, relacionadas a e
verbalmente ou por escrito, em
graficos, plantas, planos, program
terceiros somente com a prévia au

XXXII - Atender as exigéncias d
informatizados para execugio

econdmico—financeiros, ja adotad
deste CONTRATO DE GESTAO),
de profissionais previamente indic

XXXII — Os sistemas informat
customizagdes que possibilitam st
Jja utiliza ou que venha a utilizar d

XXXIV — Alimentar o Painel
https://osinfo.prefeitura.rio, con

XXXV — Apresentar ao CONTR
para a sua ac@o nos anos de 2021
de desembolso dos recursos a sere

XXXVI — Prestar os servigos d
programa de trabalho, de acordo ¢

Federal n° 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011, e na L|

8.142/1990, com observéncia dos

a) universalidade de acesso aos servigos de saide;

b) integralidade de assisténcia, er
acdes e servigos preventivos e cuj

m na cessdo parcial ou total do objeto de

ransicdo criado para esse fim, por meio da

lar sigilo de todas as informagdes assistenciais

as de computador ou qualquer outra forma, forn
torizagdo do CONTRATANTE ou sob sua dem

09/21/000.0

eficiéncia financeira do CONTRATO DE G
trabatho e com o regulamento proprio para a ¢

D

n
it
ilizagdo de solict

quaisquer informacdes

xecugdio do presente CONTRATO DE GE
forma eletrénica, textos, desenhos, projetos,

W

a CONTRATANTE acerca da plena utilizagdo
das atividades de gestdo assistencial, adm
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regad
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ecend
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ados pelo CONTRATANTE.

izados utilizados pela CONTRATADA deve
1a integracdo com outros sistemas que o CON]
urante a vigéncia deste CONTRATO DE GEST]

de Gestdo de Parcerias com Organizag
forme Decreto Municipal n® 37.079/2013.

ATANTE, no prazo por ele definido, o Plang
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atuacfio conjunta com os demais
Municipio;

c) gratuidade de assisténcia, se
representantes, responsabilizando-
empregado ou preposto;

d) preservacdo da autonomia das p
e) igualdade da assisténcia a salde
f) direito de informag#o as pessoas

g) divulgagdo de informagdes qu
pelo usuario;

h) fomento dos meios para particij
Locais e demais foruns de particip;

i) prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamen

adequado e eficaz.
XXXVII — Na prestagdo dos servi

a) respeito aos direitos dos paci
igualitario;

b) manutencdo da qualidade na pre

¢) respeito a decisdo do paciente
servigos de satde, salvo nos casos

d) garantia do sigilo dos dados e in

e) garantia do direito de assistél
qualquer culto religioso;

f) esclarecimento dos direitos aos |
g) responsabilidade civil e crimina

h) inserc@o obrigatdria dos proce
protocolos terapéuticos estabelecid

XXXVIII — Receber médicos resi
Satde ou a universidades convenia

XXXIX — Apoiar a integragio tery
Local, visando a melhoria e maior

09/21/600.0

equipamentos do Sistema Unico de Satde &3

ndo vedada a cobranga em face de pacient
-se a CONTRATADA por cobranga indevida f

essoas na defesa de sua integridade fisica e mor

by

, sem preconceitos ou privilégios de qualquer e
; assistidas sobre sua satde;

anto ao potencial dos servigos de saitde e a su

va¢do da comunidade por intermédio de Consel
acio popular;

g

1

1

entes, atendendo—os com dignidade de modo,

>stacdo dos servicos;

em relagdio ao consentimento ou recusa na p
de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

iformagdes relativas aos pacientes;

ncia religiosa e espiritual aos pacientes, por

pacientes, quanto aos servigos oferecidos;
| pelo risco de sua atividade;

limentos autorizados e dos medicamentos dispe

los pelas instdncias municipal, federal e estadua

dentes vinculados 2 COREME da Secretaria N
1das.

V1

i
il

itorial dos equipamentos de saide da Area de B
eficiéncia na prestagio dos servigos de satide pi
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XL — Estabelecer controle ¢ a ap
por meio de Registro Biométrico ¢

XLI — Prestar assisténcia em situ
pela SMS.

XLII - Apoiar e integrar o comple

XLIII — Afixar, em lugar visivel

DE GESTAO, aviso que contenha;

a) o simbolo, o nome designativo
oficiais do Municipio, da Secretar

b) informagdo sobre a sua naturez
do Rio de Janeiro;

¢) indicagdo de que os servigos
Satide.

XLIV — Apoiar e promover a
aprovagdes prévias da Comissdo
Conselho Nacional de Etica e Pesc

CLAUSULA DECIMA — PRES]

A prestagiio de contas sera apresern
entregue até 30 (trinta) dias ap
acompanhada do comprovante de

Paragrafo Primeiro - A prestaga

I — Relatorios de execu¢do financ
indicando o saldo inicial, o valor
atual acumulado.

IT — Relatérios indicativos demonstrando a produgfio contratada e realizada, b

resultados dos indicadores e das m|

III — Relagdo de pagamentos,
indicando os numeros e datas
comprovantes de pagamentos ou o

IV — Conciliagfo do saldo bancéri

09/21/000.

uracio da freqiiéncia dos empregados da CON
le Ponto.

acdes de surto ou emergéncia em Satde Piablic

x0 regulador da Secretaria Municipal de Satide

da unidade municipal de satide objeto deste (

da unidade de saide cuja gestdo tenha assum
a Municipal da Satide e do Sistema Unico de S

a de organizacio social qualificada no Ambito d
prestados sfo gratuitos e pertencem ao Sisten

realizagdo de pesquisas com pacientes, des
de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal ds
Juisa.

[ACAO DE CONTAS

tada até o 10° (décimo) dia 1itil de cada més, se
0s o término do presente CONTRATO DE
devolucdo do saldo, se houver.

0 de contas sera instruida com os seguintes doct

eira, discriminando o resumo da movimentaca
de cada despesa efetivamente paga no periog

etas estabelecidos.
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V — Copia do extrato da conta co
da cldusula quinta, referente ao p
atual.

VI — Folha de pagamento discrin
para contratos de gestdo na area d
do pessoal contratado (inclusive
assessoria, se for o caso), acompa
banco.

VII — Copia das guias de pagamel?to e respectivos comprovantes de pagamento d

junto ao Sistema de Previdéncia S
contrato de trabalho, e respectivas

VIII — Cépia de todos os comyj
paragrafo, bem como de todos o
podendo estes ser substituidos pe
consolidada pelo art. 3° da Lei 9.5

IX — Projecéio de expectativa de «
projecdo de encargos fiscais, socia

X — A Certiddo Negativa de Débi
do seu prazo de validade de 180 d

XI — Copia de todos os contratos ¢

XII — Relagdo dos bens permanent
de pagamentos ou o tipo de
CONTRATO DE GESTAO.

XIII — Documentagéio comprobat
pagamento de custos operacionais

XIV — A documentagdo comprol
mapa de rateio especificando os vi
com 0 CONTRATANTE e outros

XV — Eventuais pagamentos rez
comprovados mediante cépia d
profissional.

Paragrafo Segundo — O repasse

da prestacdo de contas na forme
prescri¢des contidas no Projeto B4

09/21/000.0

da na

36/2(

rrente bancaria e da aplicagéo financeira realiz
criodo compreendido entre a Ultima prestacio d

ninando nome, nameros do RG, CPF, PIS, C}
e saude) e CTPS, fungdo, carga horéria, salarioj

>
L

de servidor cedido em func¢do temporaria dg

inhada da correspondente relacdo de pagamentp

ocial (FGTS e INSS), de outros encargos ¢ das|
CTPS, devidamente anotadas.

rovantes de pagamentos relacionados no ingi
5 contracheques devidamente assinados pelos &
la forma prevista no art. 1° da Portaria MTE
28/1997, de 10/12/1997 e suas alteragGes.

usto de rescisdo dos contratados pelo regime d

is e trabalhistas.

tos Trabalhistas, que devera ser atualizada ante]
as.

S

elebrados no periodo.

es adquiridos, identificando a numerag&o dos ¢
comprovante, com recursos provenientes

oria da utilizag8o dos repasses financeiros d

S

batdria prevista no item XIII devera ser acom
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Paragrafo Terceiro — A prestagi
estiver instruida com todos os doc

Paragrafo Quarto — No caso d
CONTRATADA, ficando o repa
valida desses documentos.

Paragrafo Quinto — Cada folha d
legal da CONTRATADA, bem ¢
Regional de Contabilidade respec
em Painel de Gestdo, devera ser
CONTRATADA ¢ pelo contab
apresentados sdo fidedignos e que|

Paragrafo Sexto — A prestagéo d
todos os recursos usados na exe
deverdo ser contabilizados, com
-contabilidade auditada por profiss

Paragrafo Sétimo — O CONTRA|
exercicio ou a qualquer moment

pertinente & execugdo do CONTRATO DE GESTAOQ, contendo comparativo esj
metas propostas com o0s resultfidos alcangados, acompanhado da prestacd
correspondente ao exercicio finapceiro, assim como suas publicagdes no Diari

Municipio.

Paragrafo Oitavo — Cabera a C
publicagfo integral, no Diario Ofi
deste Contrato aprovados pelo Cor

Paragrafo Nono — O relatdrio
acompanhamento das acles des
movimentagdo financeira e patrim

Paragrafo Décimo — A CONTR/
documentos originais que compro
GESTAO.

‘Paragrafo Décimo Primeiro — A
realizada por meio da alimentag
Sociais, http://osinfo.prefeitura.x

09/21/000.0

0 de contas somente sera recebida pelo CONTRY

umentos e formalidades descritos nesta Clausul

le erro nos documentos apresentados, serdo d
sse da parcela subseqiiente condicionado a rep
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a prestagéo de contas devera conter rubrica do 16
omo de contabilista habilitado, capacitado pel
tivo. Caso a prestagiio de contas ocorra em v
apresentada declaragdo assinada pelo represent

ilista habilitado de que os documentos e

q

d

1

o

a prestagdo de contas foi corretamente realizad

o Co
1 elet
te le
nforn

e contas devera ser efetuada levando em consi
cucdo do objeto do presente CONTRATO D
identificacdo de sua origem e de seu destino,

onal legalmente habilitado.

TANTE podera requerer a apresentago, ao térm
0, conforme recomende o interesse phblico,

Q

DNTRATADA promover, até 01 de agosto de
cial do Municipio, dos relatdrios financeiros e
1setho de Administragéo.

q

de prestagdo de contas poderd servir de subs
envolvidas, monitoramento e avaliagdo, ber

onial referentes ao CONTRATO DE GESTAO

10
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vem as despesas realizadas no decorrer do CON

L

derag
5 GE
DOr 1M

ino d
de re]
necifi
de

Ofig

cada
le exg

idio
) cot

ar to

TRA']L

lausu

prestacdo de contas a que se refere a presente
40 ao Painel de Gestdo de Parcerias com (
io/.

D

rgani

presgntante

21

VTE se

idos a
ntacdo

nsetho
rOnica,
gal da
hacoes

H0 que
STAO
eio de

e cada
latério
co das
contas
ial do|

ano, a
ECUCAO

bara O
no da

dos os
O DE

la sera
racoes




CLAUSULA DECIMA PRIMI
PUBLICOS

Ficam desde ja cedidos & CONT
cessdo de uso e pelo prazo de vig
imédveis, equipamentos e instalag
AP-2.1 ¢ UPA Rocinha, identifi
estado de conservagéo, conforme |

Paragrafo Primeiro — E vedado
vinculadas ao alcance das metas e

Paragrafo Segundo — Obriga—-se

I — Conserva-los, mantendo—os lin
ao final deste CONTRATO DE (
pena de, a critério do CONTRAT

IT — Assegurar o acesso dos servid
DE GESTAO e do bem cedido.

IIT — Pagar todas as despesas qus
inclusive tributos, tarifas e pregos

IV — Retirar as suas expensas,
adquiridos com recursos proprig
provisoriamente agregados.

V — Providenciar o seguro
CONTRATANTE a respectiva aj
data em que expirar o prazo de sey

Paragrafo Terceiro — Os bens n
prévia avaliaciio e expressa autori
igual ou maior valor, que serfo au
Rio de Janeiro, sob a administraca

Paragrafo Quarto — A aquisici
bem imével cedido, adquiridos co
benfeitorias realizadas serfio inc
indenizagdo ou retengio, condiciot

CLAUSULA DECIMA SEGUNI

E vedada cessdo total ou parcial d

09/21/000.0

FIRA — CESSAO E ADMINISTRACAO [

RATADA, em cariter eminentemente precarid
séncia deste CONTRATO DE GESTAO, os be
oes da Estratégia Saide da Familia (TEIAS) n
cados, inventariados, avaliados e descritos qu
ANEXO I-D.

I

d

o uso e a destinac¢do dos bens cedidos para fin
dos objetivos previstos neste instrumento.

>

a CONTRATADA em relagio aos bens imoveis

npos e em bom estado, incumbindo—lhe tambén
s ESTAO em perfeitas condigdes de uso e cons

2

ANTE, pagar os prejuizos, ou consertar os dano

ores publicos encarregados da fiscalizacio do (

direta ou indiretamente decorram do uso do |t

publicos.

caso solicitado pelo CONTRATANTE, ev
s, que se encontrem no bem cedido, aind

'

contra incéndio as suas expensas, apres
vdlice devidamente quitada, a qual devera ser
| vencimento.

1
néveis cedidos na forma desta clausula poders
zacdo do Prefeito, ser alienados e substituidos p

tomaticamente incorporados ao patrimdnio do M
o da Secretaria Municipal de Satide.

de bens moveis ou a instalagiio de bens img
m recursos deste CONTRATO DE GESTAO, b
rporados ao patrim6nio municipal, sem possi
nada a retirada a prévia autorizagdo do CONTRA

DA — CESSAO E SUBCONTRATACAO
> CONTRATO DE GESTAO pela CONTRAT/
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Paragrafo Unico — Nos casos d
atividade—fim, o -subcontratado
pelas obrigagBes descritas na cl

S
comerciais, civeis, sociais, tribuf
previstas na legislagdo em vigor, n

CLAUSULA DECIMA TERCE,

A fiscalizagdo da execugio do C(
especial a Comissio de Avaliagio
a quem incumbiré a pratica de tod

Paragrafo Primeiro — A COM
decisdes, métodos e processos
CONTRATANTE, se obrigando a
e comunicagdes de que este nece
suas atividades.

Paragrafo Segundo - Comp
especificagdes dos servigos, de
Fiscalizagéo todas as divergéncias
aceitagdo das condi¢des estabeleci

Paragrafo Terceiro — A atuagio
integral e exclusiva da CONTI
CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Quarto — A fiscalizag
paragrafo 5°), ou a qualquer mom

CONTRATO DE GESTAO, em especial o emprego adequado dos recurs

repassados e os resultados obtidos
estabelecidos, e seu confronto com

Paragrafo Quinto — No caso do
qualquer desconformidade na exeq
encaminhar relatério ao Secretario

CLAUSULA DECIMA QUART

Os motivos de forca maior que
pactuadas deverfio ser comunicad
escrito, sob pena de nfo serem ace

e subcontratacdo de servigos ligados a ativida

ausula nona, especialmente pelos encargos ¢

0S 0s atos proprios ao exercicio da atividade fis¢

09/21/000.0

erd responsavel, solidariamente com a CON]

Ly

arias, trabalhistas e previdenciarias, ou quai
os limites da subcontratagio.

RA - FISCALIZACAO

DNTRATO DE GESTAO caberd ao CONTRA
nomeada por Resolugio do Secretario Municij

1
Y

NTRATADA declara, antecipadamente, aceitd

de inspegdo, verificagdo e controle ado
fornecer os dados, elementos, explicagdes, esc
ssitar e que forem julgados necessarios ao dese

ete 4 CONTRATADA fazer minucioso
modo a permitir, a tempo e por escrito,
ou davidas porventura encontradas. O siléncio
das.

g
i

fiscalizadora em nada restringira a responsabili
RATADA no que concerne a execugdo dg

30, por meio de relatorio mensal (verificar clau
ento, analisara todas as questdes pertinentes 4 &

q
na sua execuc¢do, por meio dos indicadores de g
as metas pactuadas e com a economicidade.

ndo atingimento das metas pactuadas ou da ver
ucio do CONTRATO DE GESTAO, a Fiscaliz
Municipal de Saude.

A — FORCA MAIOR

possam impedir a CONTRATADA de cumpr
os ao CONTRATANTE, na primeira oportuni
itas pela Fiscalizac#o.
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Paragrafo Unico — Os motivos d
CONTRATO DE GESTAO ¢ a
aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUINT:

Pelo descumprimento total ou par:
CONTRATO DE GESTAO, o C
«civil e criminal que couber, aplic
com o artigo 116 da Lei n° 8.666/

I— Adverténcia;

II — Multa de mora no valor d
CONTRATO DE GESTAO ou,
GESTAO;

Il — Multa de até 20% (vinte pon
saldo ndo atendido do CONTRAT
hipéteses de descumprimento tots
por culpa da CONTRATADA,;

IV — Suspenséo temporaria de p3
Administrag8o por prazo nfo supe

V — Declaragéo de inidoneidade p

VI — Perda de qualificagdo com
Janeiro.

Paragrafo Primeiro — A impos
dependera da gravidade do fato
relacionadas ao caso concreto.

Paragrafo Segundo — As sangd
juntamente com aquelas previstas
rescisdo unilateral do CONTRATY(

Paragrafo Terceiro — As mult
compensatério, e, assim, o

responsabilidade pelas perdas e da

Paragrafo Quarto — As multas
Fazenda no prazo de 03 (trés)

e forca maior poderdo justificar a suspensio da

A — SANCOES ADMINISTRATIVAS

cial de obrigagdo assumida no programa de tral
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CONTRATADA ou, na impossibilidade da notificagdo, da publicagéio no Diarig Ofi¢ial do
Municipio do Rio de Janeiro.
Paragrafo Quinto — As sangGes estabelecidas nos incisos 1V, V e VI sdo de competércia do
Secretario Municipal de Saide. '
Paragrafo Sexto — As sangdes previstas nos incisos IV e V poderdo também ser|aplidadas a
CONTRATADA caso, em processos seletivos ou negécios juridicos administrativos finmados
‘com a Administragéo Piiblica direta ou indireta de qualquer nivel federativo, tenha
I — Sofrido condenag@o definitiva por praticar, por meios dolosos, fraudes| fiscais no
recolhimento de quaisquer tributos;
II — Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragio |Publita, em
virtude de outros atos ilicitos praticados. ’
CLAUSULA DECIMA SEXTA |- RECURSOS
A CONTRATADA podera apresentar, sempre sem efeito suspensivo:
I - Pedido de Reconsideragio a ser interposto perante a autoridade que proferiu a|decisio, no
prazo de 10 (dez) dias tteis, contados da ciéncia da decisdo;
II — Recurso a autoridade imediatamente superior a ser interposto e encaminhado atrayés da
autoridade que proferiu a decisdo no prazo de 5 (cinco) dias tteis da ciéncia do indeferimento
do Pedido de Reconsideragio.
Paragrafo Unico — O provimentp do recurso importaré apenas a invalidacfo dos atps ndo
-suscetiveis de aproveitamento.
CLAUSULA DECIMA SETIMA — RESCISAO
O CONTRATANTE, garantidos o contraditério e a ampla defesa prévia, mediante decisdo
fundamentada, poderd rescindirfl o CONTRATO DE GESTAO na hipétese de seu|
descumprimento total ou parcial, bem como do Programa de Trabalho, e ainda:
I — Se houver ma gestéio, culpa, dolo ou violagdo de lei ou do estatuto social por pdrte da
CONTRATADA. '
IT — Na hipétese de ndo atendimento as recomendagdes decorrentes da Fiscalizagag.
III — Se houver alteracdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem modificagiio das
condi¢des de sua qualificagdo como organizagdo social ou de execugio deste CONTRATO
DE GESTAO.



IV — Se houver a perda da qualific

V — Na hipétese de a CONTRA
avaliagdo da execucdo das metas ¢

Paragrafo Primeiro — Na hipo6te
devolver ao patriménio do CONT
gestéo dos recursos recebidos, pro

Paragrafo Segundo — Na decreta;
até 20% (vinte por cento) do valg
san¢des cabiveis.

CLAUSULA DECIMA O]
CONTRATANTE

Em caso de resiligdo unilateral p
exclusivamente ao ressarcimento
que o repasse tenha obedecido ao

CLAUSULA DECIMA NONA -

A publicagio do inteiro teor des
Janeiro serd providenciada pelo
assinatura.

Parégrafo Unico — O inteiro teor
desempenho pactuados, devidan
Prefeitura do Municipio do Rio dg

CLAUSULA VIGESIMA — COR

O CONTRATANTE providenciar
controle interno do Municipio ng
Tribunal de Contas do Municipio
extrato. ‘

CLAUSULA VIGESIMA PRIM

Fica eleito o foro Central da Co

i
de qualquer outro, por mais pri\:'

deste CONTRATO DE GESTAO
partes.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DISPOSICOES FINAIS

Na contagem dos prazos, € exclui

'se—80 os dias consecutivos, salva disposicdo em contrario. Os prazos somente s

vencem em dias de expediente na

e acordadas, firmam as partes o presente CONTRATO DE GESTAO em 3 (trés)

teor e forma e para os mesmos fin

Rio de Janeirg, 01 de abrid de 20’2,,1-'1""'

}/Q\/\ NN
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do o dia de inicio e incluido o de vencimento, &
Secretaria Municipal de Sadde. E, por estarem,

5 de direito, na presenca das testemunhas abaixa

DANIEL ICARDO SORANZ PINTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

%M%M

//MIGU L VIEIRA DIBO

Testemunh

INSTITUTO GNOSIS
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ANEXO I-A -CONTRATO DE GESTAO N° 02/2021

Decreto Rio 43.562/2017)

As partes que a estas subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n° 12.846, de

de 2013, que dispde sobre a responsabilizacio administrativa e civil de pessoas jl
pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e se com

atuar de forma ética, integra, legal|e transparente na relagdo com a Administragio

Rio de Janeiro, 01 de abril de 2021

1”4
v DANIEL RI II/RDO SORANZ PINTO

SECRETA7 MUNICIPAL DE SAUDE

7

VIIGUEL VIEIRA DIBO
INSTITUTO GNOSIS

36/20

1° de
ridics
promg
Munid

21

agosto | -
s pela
stem a

ipal.




ANEXO I-B —

09/21/000.

CONTRATO DE GESTAO N°02/2021

DECLARACAO DE R

Para a execucfio deste instrumen
12.846/2013, se comprometem a
cientes de que ndo poderfio oferec
aceitar ou se comprometer a aceita
intermédio de outrem, qualquer p;
beneficios de qualquer espécie q

direta, indireta ou por meio de s

ou de outra forma a ele néo relacio

§ 1° A responsabilizagdo da pess
transformacéo, incorporagéo, fusé
‘antes da data da fus&o ou incorpor;
obrigagdo de pagamento de mult
patrimdnio transferido.

§ 2° As sociedades controladoras,
as consorciadas serdo solidariame
restringindo—se tal responsabilidac
do dano causado.

Decreto Rio 43.562/2017)

' ESPONSABILIZACAO CIVIL E ADMINIS

to juridico, as partes declaram conhecer a Le

agamento, doacdo, compensag#io, vantagens fi

bcontratados ou terceiros, quanto ao objeto de

O ou cisfo societaria, ressalvados os atos lesiv,
acdo, quando a responsabilidade da sucessora s

controladas, coligadas ou, no 4mbito do respect

io de Janeiro; 0j de abril de 2
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o
a ¢ reparacdo integral do dano causado, até
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le & obrigacdo de pagamento de multa e repara

EL RICARDO SORANZ PINTO
ETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO I-C - CONTRATO DE GESTAO — N° 02/2021

09/21/000.0

AUTORIZACAO - DECRETO RIO N° 46.785/2019

ORGANIZACAO SOCIAL IN
Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n
legal o Sr. MIGUEL VIEIRA D
expedida pelo IFP/RJ e do CPF N
46.785/2019, o MUNICIPIO DO
‘Satide, representado pelo Sr. DAN

CPF sob o n° 290.210.958-07, a ﬂazer desconto em suas faturas e realizar os pagament

salarios e demais verbas traball
contribui¢gdes previdenciarias e dg

esses ndo forem adimplidos por es

Rio

[STITUTO GNOSIS,
° 010.635.117/0001-03, por intermédio de seu

histas diretamente aos seus empregados, ber

WA

inscrita no Cadastro |}
IBO, portador (a) da carteira de identidade n°

©771.855.957-20, AUTORIZA, para fins do Dg

EL RICARDO SORANZ, inscrita no Cadastro Pes
i

Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — F

ta empresa.

de Janeiro, 01 de abril de 2021
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ANEXO I-D — ¢

09/21/000.0

CONTRATO DE GESTAQ — N° 02/2021

CESSAO E ADMINISTRA
TERN

I — Fica permitido, na forma d
relacionados no Apenso, de ac
administrativo 09/21/000.001/202

II — O prazo de vigéncia da prese
vincula.

I — Quaisquer construgdes ou bs
bens moveis ou imobilizados
incorporadas ao patriménio munic

IV — Os equipamentos e instrum
deverdo ser mantidos pela CO
destinagfo. '

V — Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventu

ser adquiridos com recursos ori

patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em que a CON

devera entregar 8 CONTRATAN]
dos bens patrimoniais.

VI — A realizagdo de benfeitori
mediante prévia aprovagio e por e

VII - Os bens recebidos ou adqu
CONTRATADA para o objeto

moveis e imobilizados instalados
-anexo, serdo incorporados ao patri

VIHI — Ficara assegurado o acess
Contrato de Gestdo as dependénci

IX — Néo podera ser permitido
autorizac8o por escrito, nem pode
distinta da prevista no Contrato de

X — Deverd a CONTRATADA ¢
diversos (danos elétricos, vendavs
instalagGes e equipamentos indi

"

CAO DOS BENS PUBLICOS DO CONTRA
10 DE PERMISSAO DE USO

o
¥

a Lei Municipal n°. 5.026/09, o uso dos b
ordo com o Contrato de Gestdo oriundo

1, assim como os bens que lhes guarnecem.

nte permissio é o mesmo do Contrato de Gest

>nfeitorias realizadas no imoével, bem como, a
nos equipamentos objeto da permissio de
ipal, sem direito a retengdo.

1

ental necessarios para a realiza¢8o dos servicos
NTRATADA em perfeitas condi¢Ses, adeq
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contracfo do seguro devera contemplar a descri¢do dos bens a serem segurados, as cob
‘da total ou parcial dos bens sinistrados.

pretendidas e a garantia contra pet

XI—Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente de

do uso do imédvel, inclusive tarifas

X1I - Relag&o de bens - https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/listaconteudo?tag=contratodeg

€ taxas.

Rio de Janeiro, 01 de abril de 2021,
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IEL CARDO SORANZ PINTO
ETA IO MUNICIPAL DE SAUDE

/W e

‘-]

GUEL VIE[RA DIBO

INSTITUTO GNOSIS o éré\

N

09/21/000.036/2

“.6. L‘

21

erturas|

corram,

estao




09/21/000.036/2021

Rio

PREFEITURA

SAUDE

ANEXO Il - PROJETO BASICO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA — AP 2.1 E UPA ROCINHA

Projeto Basico e Anexos Técnicos, para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE (TEIAS) E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) ROCINHA,
por meio de Contrato de Gestdo com Organizacdo Social qualificada no ambito deste
Municipio, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo, unicamente para o
Sistema Unico de Satide — SUS, na Area Programatica — AP 2.1, que compreende os bairros
Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gldria, Humaita, Ipanema,
Itanhangd, Jardim Botanico, Jo4, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado,
Urca e Vidigal da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no

Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude.

Area responséavel pela elaboracdo do Projeto Béasico: Subsecretaria de Promoc&o,
Atencao Primaria e Vigilancia em Saude — S/ISUBPAV

PROJETO BASICO

Anexo Técnico A — Informacdes sobre o territério

Anexo Técnico B — Plano de Trabalho

Anexo Técnico C — Destinacao de recursos or¢gamentarios no cronograma

Anexo Técnico D — Apoio pela organizacéo social a gestdo das unidades de saude

Anexo Técnico E — Critérios gerais para o acompanhamento do contrato, avaliacdo e metas
Anexo Técnico F — Cronograma de desembolso e metas fisicas

Anexo Técnico G — Normas para Custeio das Despesas Administrativas
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PREFEITURA

SAUDE

, ~ PROJETO BASICO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA AP-2.1 E UPA ROCINHA

CONSIDERANDO a necessidade de qualificar os servigos prestados, trazendo beneficios aos
usudrios do Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO os atributos essenciais da Atencdo Primaria em Saude (APS), definidos
como: primeiro contato, longitudinlidade, integralidade e coordenac¢éo do cuidado;

CONSIDERANDO a necessidade de realinhamento das diretrizes da politica publica de
atencdo primaria, que implica na realizagdo de novos arranjos de contratacdo, que reflitam
esta nova politica;

CONSIDERANDO que residem 639.045 habitantes (projecéo IPP, 2020) pessoas na AP 2.1,
divididos entre 20 bairros, cujo territério abrange ocupagdes irregulares com populacéo de
baixa renda aglomeradas principalmente em encostas;

CONSIDERANDO que, pelo Ministério da Saude, estima—se como razao ideal a existéncia de
uma Unidade de Atencdo Priméaria em Saude para cada 20.000 habitantes e, no maximo,
4.000 cadastrados por equipe de Saude da Familia;

CONSIDERANDO que, com 56 equipes de Saude da Familia, ha uma estimativa de cobertura
de apenas 35% da populagéo;

CONSIDERANDO que, por sua capilaridade e configuragdo como porta de acesso aos
servigcos de saude, a expansdo da APS deve ser uma estratégia prioritaria, sendo esse o
planejamento da gestado atual para os primeiros meses de 2021;

CONSIDERANDO a conformacao heterogénea observada entre os contratos de cogestao da
APS entre as 10 Areas de Planejamento, a falta de alinhamento e diretrizes homogéneas na
aplicacdo politica de contratagdo dos profissionais de salude que atuam na assisténcia ao
cidaddo, que ocasionam diferengas salariais e de vinculo empregaticio entre profissionais
exercendo mesmas fungdes, gerando risco e inseguranca para 0S parceiros executores da
politica publica;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n® 5.026/2009 que ampara a Secretaria Municipal Saude
(SMS) na celebracéo de parcerias com pessoas juridicas sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas a saude e que estejam qualificadas como Organizacdo Social no ambito do
Municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO o entendimento de que o modelo de parceria via Contrato de Gestdo com
Organizagbes Sociais de Saude, é uma forma legitima de contratualizacdo e oferece os
instrumentos necessarios para o0 abastecimento célere e eficiente das unidades,
principalmente considerando o cenario atual de pandemia e desabastecimento das mesmas;

CONSIDERANDO e a necessidade premente de padronizacdo dos contratos e servicos
ofertados a populacéo;

CONSIDERANDO que a falta de alinhamento e diretrizes homogéneas na aplicacdo politica
de contratacdo de profissionais de satde que atuam na assisténcia ao cidadao, gerando risco
e inseguranga para os parceiros executores da politica publica.
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DO OBJETO

Projeto Béasico para 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE
(TEIAS) E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) ROCINHA, por meio de Contrato
de Gestdo com Organizacdo Social qualificada no &mbito deste Municipio, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populacdo, unicamente para o Sistema Unico de Sautde —
SUS, na Area Programéatica — AP 2.1, que compreende os bairros Botafogo, Catete,
Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gléria, Humaita, Ipanema, Itanhanga, Jardim
Botanico, Joa, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e Vidigal, da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de
Janeiro.

OBJETIVO GERAL

Gerenciar, administrar, operacionalizar e executar, pela CONTRATADA, as ac¢0es e servi¢cos
de satde no Territorio integrado de Atencdo a Salde (TEIAS) no ambito da Area de
Planejamento (AP) 2.1, com previsdo de adaptagcbes na manutencdo e adequacdo de
equipamentos, programacado visual, servicos especializados e despesas operacionais das
unidades de salde sob sua responsabilidade, atribuidos a CONTRATADA, previsto neste
Projeto Basico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizar, apoiar e executar, pela CONTRATADA, as atividades e servi¢os junto as
equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica,
Servigos Especializados e ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) / equipe
Multiprofissional, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), no TEIAS da AP 2.1;

Contratar profissionais para atuacdo nas eSF, eSB, NASF, CAPS e UPA, de acordo com as
metas fisicas constantes no edital de selec¢éo publica, utilizando para isso processo seletivo
publico;

Realizar o fornecimento regular dos insumos da grade padronizada e a manutencdo dos
equipamentos com pleno funcionamento, para a assisténcia das equipes nas Unidades de
Atencgdo Priméria (UAP);

Contratar servicos de prestacdo continuada como limpeza, portaria, seguranca,
concessionarias, conectividade, profissionais de apoio & Saude da Familia, entre outros
servicos especializados como: Radiografia e Ultrassonografia com laudo para apoio as
equipes de Saude da Familia; servico de oftalmologia — refracdo e de retinografia digital;
servico de confeccdo de préteses dentérias; servico de apoio, manutencdo e suporte dos
Sistemas de Informacdo / Prontuério Eletrénico do Cidaddo; dentre outros servicos
necessarios a boa realizacdo dos objetivos estabelecidos neste Projeto Basico e de acordo
com as necessidades definidas pela Coordenadoria Geral de Atenc¢éo Primaria e S/ISUBPAV;
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Implantar, manter e dar suporte aos Sistemas de Informag&o / Prontuério Eletrdnico da
Atencao Priméria a Saude;

Desenvolver acbes de educacao, vigilancia e promoc¢ao da saude de acordo com as hormas
vigentes e orientacdes estabelecidas pela CONTRATANTE;

Prestar assisténcia em situacdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica;

Garantir o fornecimento e a utilizacado de uniforme e cracha padronizados pela SMS/RJ para
todos os funcionéarios de saude (orientacdo esta no catalogo de uniformes da SUBPAV que
sera disponibilizado oportunamente);

Adequar a programacao visual, manutencao e adaptacao das Unidades de Atencao Primaria,
de acordo com a orientagdo vigente da S/ISUBPAV.

DESCRICAO DO SERVICO

Qualidade dos Servicos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigcos prestados. Para
tanto, devera atuar sobre dois aspectos:

Prontuarios Eletrdnicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrénicos do Paciente (PEP);
Implantagdo da Comissao de Prontuarios;

Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico/paciente, a partir de conteidos e metodologia comum para o municipio do Rio de
Janeiro junto a SMS.

Atencéo ao Usuario
Implantar Servicos de Atendimento ao Usuario;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacgdes / sugestdes
dos usuarios.

Composicédo das Equipes de Saude da Familia

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) devera ser composta por no minimo 01 Médico, 01
Enfermeiro, 01 Técnico de Enfermagem, 01 Agente Comunitéario de Saude e 01 Agente de
Vigilancia em Saude. Seré utilizado como padréo no Municipio do Rio de Janeiro a proporcao
de 06 (seis) Agentes Comunitarios de Salude para cada equipe de Saude da Familia, e de 02
(dois) Técnicos de Enfermagem para cada equipe de Saude da Familia.

Cada eSF é responsavel por realizar a cobertura de uma area que corresponde ao conjunto
de microareas — territério onde habitam entre em média 400 e 680 pessoas, correspondente
a atuacdo de 01 (um) Agente Comunitario de Saude — e cujo numero maximo de pessoas
assistidas é de 3.450 pessoas.
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Em média, para cada 03 (trés) equipes de Saude da Familia (eSF) existe 01 (uma) equipe de
saude bucal (eSB).

A equipe de Saude da Familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a
COREME do PRMFC da SMS ou das universidades conveniadas. A forma de contratacéo
podera ser na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagdes da
Comissao Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso, cada médico residente
devera dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar corresponsavel por no maximo
2.000 pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma propor¢do de no maximo 3.450
pessoas para a equipe.

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (eSF)
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA . QUANTITATIVO
MEDICO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
ENFERMEIRO DE FAMILIA 40H 1 por eSF
EQUIPE DE
SAUDE DA | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 por eSF
FAMILIA
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40H (*) 4 a 6 por eSF
AGENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE 40H 1 por eSF
CIRURGIAO DENTISTA DA FAMILIA 40H 1 para cada 3 eSF
EQUIPE DE - -
SAUDE TECNICO DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 6 eSF
BUCAL -
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40H 1 para cada 3 eSF
FARMACEUTICO 40H 1 para cada 6 eSF
TECNICO DE FARMACIA 40H 1 para cada 6 eSF
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40H 1 para cada 6 eSF
GERENTE 40H 1 por UAP
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 40H 1 para cada 3 eSF
PORTARIA 12H 2 para cada 6 eSF

(*) O nimero de Agentes Comunitarios de Saulde esta vinculado a populacéo adscrita.

Critérios para composicao de horério das equipes

A composicao de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata (gerente ou
diretor da unidade);

O critério para adaptacéo de horario deve seguir a necessidade do servigo;
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Durante o horario de funcionamento da Unidade, deve haver pelo menos um componente de
cada equipe;

Sempre deve haver na unidade pelo menos um médico e um enfermeiro;

A carga horéria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 04 (quatro) dias na
semana e no maximo 10 horas diarias de trabalho;

N&o deve haver prejuizo na assisténcia a salude da populacao;

O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na recepgéo
da unidade para todas as categorias profissionais independentemente do tipo de vinculo;

Salvo em situacdes excepcionais, as unidades de saude devem sempre dispor de pelo menos
um médico e pelo menos um funcionario por equipe de saude da familia durante todo o horario
de funcionamento;

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o minimo de
servicos em funcionamento como a recepcao;

Em uma mesma AP as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da unidade,
de forma que néo coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reunido mensal de
equipe pelo menos um componente técnico por categoria deve estar acolhendo a populagéo
e orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade a CAP
e a SUBPAYV devem ser previamente comunicadas.

Estrutura das Unidades de Saude

Prioritariamente o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve realizar escala de atendimento
na recepc¢ao, com guiché de atendimento identificado por equipe de abrangéncia. Sempre que
possivel algum funcionario volante deve organizar o fluxo na unidade e oferecer ajuda para
esclarecimentos da populacdo. Todas as equipes devem sempre que possivel aceitar
marcacdao de consulta por telefone e por e-mail dos pacientes ja cadastrados e que tenham
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sido atendidos ao menos uma vez na unidade. O telefone da equipe e e—mail da equipe ou
da unidade deve sempre estar em local visivel;

Minimamente, as unidades devem dispor de 01 (um) consultério por equipe de Saude da
Familia, sendo o ideal pelo menos dois consultérios por equipe. Estes devem apresentar
identidade visual, com a identificacdo da equipe / &rea de abrangéncia;

Deve-se apresentar uma relacdo com o nome dos profissionais de saude e horarios de
atendimento, e esta deve ficar exposta para a populagdo em local visivel na recepcao, bem
como o horério de funcionamento da unidade;

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontuarios eletrénicos. Quando
nao for possivel, esta deve estar disponivel na recepc¢éo;

Toda Unidade de Atengéo Priméria do municipio do Rio de Janeiro deve ter minimamente a
seguinte relacdo de salas / espacgos:

1 Administracdo 1 Almoxarifado 1 Auditério

Banheiro masc. e fem. 1 Copa Consultério(s)

Consultério(s) odontolégico | 1 Depdésito materiais de limpeza | 1 Farmacia

Recepcgéo 1 Sala de curativo 1 Sala de espera
1 Sala de esterilizagéo 1 Sala de expurgo 1 Sala de imunizacao
1 Sala de coleta / 1 Sala de observacéao clinica 1 Sala de reuniao / grupo

procedimentos

1 Sala dos agentes (ACS/AVS)

Toda Unidade de Atencdo Priméria deve oferecer coleta de exames laboratoriais em dias
Uteis. Para coleta de exame de gravidez e de baciloscopia ndo deve haver restricdo de horario
de recebimento do material. Para acondicionamento de amostras de escarro, deve-se ter
disponivel caixa térmica com gelox e/ou geladeira frigobar (se o periodo de acondicionamento
> 1 dia).
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Os servigos de curativos, vacinas, administracdo de medicacdo, afericdo de dados vitais,
realizacao de teste rapido e acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de
funcionamento da unidade de saude.

A sala de imunizacdo deve estar em atividade durante todo o horario de funcionamento da
unidade, ndo existindo dias para vacinas especificas, ao exemplo da BCG, com oferta de
todas as vacinas disponiveis no Programa Nacional de Imuniza¢cBes do Ministério da Saude
(PNI/MS) otimizando todas as oportunidades para a atualiza¢éo do cartdao vacinal.

A unidade deve ser bem sinalizada com os fluxos de atendimento bem definidos para a
populagéo.

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

Horario de funcionamento da Unidade;

Mapa da area de abrangéncia e relagcdo de ruas, identificando nominalmente os profissionais
de referéncia, no caso das equipes de Saude da Familia;

Relagdo nominal dos profissionais com a respectiva programacédo semanal de cada um,
contendo horéario e atividade desenvolvida;

Relacdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas horaria de acordo com o
contrato de trabalho;

Data/hora/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

Relagdo dos representantes da populagéo e profissionais que integram o Colegiado Gestor
Local;

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

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

Relatdrio de acompanhamento de metas: Toda Unidade de Atencdo Primaria deve dispor de
um “placar da saude” com a devida atualizagdo mensal dos indicadores de saude. Este placar
deve ficar em local visivel na unidade.

Territério de Abrangéncia: E o territorio pelo qual a Unidade de Atencdo Priméaria é
responsavel pela assisténcia a populagdo. Deve-se levar em consideragéo varios fatores
como area de influéncia, barreiras geograficas, densidade demografica e fatores locais como
violéncia. Todos os moradores de uma regido de abrangéncia (area adscrita) sdo de
responsabilidade da equipe de Salde da Familia (eSF) definida para aquela area.
Entendendo a Atencédo Primaria a Saude (APS) como coordenadora do cuidado e porta de
entrada do sistema de saude, independentemente da situacdo de saude de uma pessoa, as
eSF devem continuar o acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer
em tratamento em servico especializado; paciente em hemodialise; paciente portador de
coronariopatia grave; portadores de transtorno mental; etc., devem continuar sendo atendidos
e cuidados pela eSF de referéncia.
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Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regido devem receber um olhar e
responsabilizacao por parte das equipes de SF, mesmo que sob tutela institucional. Exemplo:
pessoas em instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI); residéncias terapéuticas;
etc., independentemente de serem publicas ou privadas devem ser assistidas também pelas
eSF.

Toda equipe deve trabalhar com o0 mapa de seu territério de forma dindmica, usando o
conceito de “territério vivo”, estando atenta a mudancas nas condicdes de saude da
populacdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os indicadores
no seu territrio e mapear todos 0s equipamentos sociais, marcadores preferenciais
(gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional).

A CONTRATADA deveré oferecer a manutencgéao, adaptacgéao fisica e programacao visual das
unidades de acordo com as orienta¢cfes vigentes da S/SUBPAYV,

A manutengdo inclui manutencéo predial, manutencdo dos equipamentos tanto preventiva
quanto corretiva;

A adaptacao fisica das unidades devera ter aprovacdo dos custos e do projeto basico pela
coordenacéo de Area de Planejamento;

A programacdao visual inclui desde a aplicacdo de identidade visual nas salas, identificacao
das salas, painéis educativos, painéis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratacao dos profissionais para atuacao nas equipes
de Salde da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), Assisténcia Farmacéutica,
Nucleos Ampliado de Saude da Familia (NASF) / equipe Multiprofissional, Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) de acordo com as metas fisicas constantes no edital de selecéo publica,
utilizando para isso processo seletivo;

O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgacao;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por
processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando—se em conta titulos de
especialidade e experiéncia prévia comprovada na atua¢cdo em Saude da Familia. No caso
dos CAPS, especialidade e experiéncia prévia em Saude 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 utilizar ponto biométrico na prépria unidade para
registro diario de frequéncia. Nao é permitida a flexibilizagdo da carga horaria para nenhum
profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser pactuada localmente;

O horério padrao de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepcédo de todas
as unidades de saude para que seja consultado pela populacéo;

A CONTRATADA deveréa oferecer os servi¢cos de saude constantes na Carteira de Servigos
da Atencdo Priméria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de
Servigos para a Atencdo Primaria definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos
em todas as unidades de saude.
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Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: faz parte das atribuicdes de toda Unidade
de Atencdo Primaria e de toda equipe de Saude da Familia prestar atendimento de urgéncia
sob demanda espontéanea;

Todos os profissionais devem estar aptos a reconhecer situacfes de alerta e de gravidade.

Os casos de emergéncia que porventura derem entrada na unidade devem ser prontamente
atendidos e, havendo necessidade deve-se:

Solicitar a remocéao do paciente diretamente na plataforma virtual de Vaga Zero da Central de
Regulagédo do Municipio do Rio de Janeiro, devendo haver a classificagcdo de risco clinico, e
informar qual tipo de ambulancia se faz necessério para a adequada remoc¢do. A equipe de
Saulde da Familia deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro de ocorréncia
da unidade, em caso de rompimento deste fluxo deve-se entrar em contato imediatamente
com a CAP.

Até a remocao, todas as medidas a fim de estabilizacdo clinica hemodindmica necessaria
deve ser assumida e o paciente deve permanecer em observacdo. Nestes casos a remogao
deve ser assegurada o mais prontamente possivel.

Toda Unidade de Atencao Priméria deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens e
medicamentos padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a
urgéncia e emergéncia, e as equipes preparadas para atendimento de emergéncia. Mais
detalhes estdo descritos na sessao “Situacdes de urgéncia / emergéncia”.

Procedimentos

Uma lista completa de procedimentos e de cirurgias ambulatoriais esta disponivel na se¢éo
“Procedimentos / cirurgias ambulatoriais”.

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve minimamente oferecer servicos de inalacéo,
curativos, imunizacao, pequenos procedimentos cirdrgicos.

Visita e Atendimento domiciliar
Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas e atendimentos domiciliares;

Nas Unidades de Ateng¢do Primaria com ESF as visitas domiciliares devem ser agendadas
conforme programacgéo semanal de acordo com as demandas dos usuérios e da equipe;

O resultado de cada visita domiciliar deve ser repassado a equipe para o conhecimento de
cada caso e encaminhamento de acordo com sua realidade.

Consultas

Toda Unidade de Ateng&o Primaria deve organizar o servico de modo a evitar a formacéao de
filas. Portanto, sempre que possivel, evitar concentrar a oferta de algum servico em um dia /
horario especifico;
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A oferta de marcacéo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada todos
os dias em todo o horéario de funcionamento da unidade;

As unidades devem organizar o servico de modo a priorizar o atendimento a gestantes, idosos
(acima de 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;

Todos os procedimentos como medicdo antropométrica, afericdo de Presséo Arterial e outros,
deverdo ser realizados durante a consulta;

Toda Unidade de Ateng&o Priméria deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de
demanda néo programada;

Os casos emergenciais devem ter os procedimentos garantidos, independentemente do
namero de consultas agendadas e realizadas no periodo;

A condicdo néo urgente pode ser agendada para até dois dias Uteis;

O tempo maximo para o agendamento de consulta (que ndo seja intencionalmente
programada desta forma) ndo pode exceder 30 dias;

Os retornos agendados deverao respeitar 0s protocolos preconizados. Sempre que houver
necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o agendamento
em maos;

Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do usuario de
equipe dentro da mesma unidade, sendo necessario o preenchimento das informacdes
pertinentes em prontuério e anotacéo no livro de ocorréncia da unidade.

Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem faz parte da assisténcia a salde centrada na pessoa, e deve ser
orientada de acordo com protocolos clinicos da SMS/RJ, da SES/RJ e do Ministério da Saude
(MS). As consultas de puericultura e de assisténcia ao pré—natal e puerpério, idealmente
devem ser intercaladas entre 0 médico e o enfermeiro.

A prescricdo de enfermagem e solicitagdo de exames complementares devem seguir 0s
protocolos clinicos que especifiquem essas a¢des e/ou normativas técnicas e/ou decretos que
regulamentem tais procedimentos.

Atestado

E obrigacdo do profissional médico a emissdo de atestado médico sempre que prestar
assisténcia e houver a necessidade do documento. S&o situagdes comuns que devem ser
prescritas na Atencdo Priméria: atestado para afastamento do trabalho; atestado para
certificar condicBes de saude ou de doenca; atestado para pericia médica; atestado para
pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos, caso adjudicado, sera de
responsabilidade do profissional que emitiu 0 mesmo.

A emisséo do atestado de 6bito é obrigatoria desde que o profissional médico tenha prestado
assisténcia ao paciente e que ndo haja suspeita de causas externas. O formulario para
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atestado de 6bito deve estar disponivel a todas as Unidades de Atencdo Primaria. Quando
necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a avaliacao clinica e emisséo do
documento.

A emissao de declaracdo de nascido vivo s6 devera ocorrer para 0s casos de nascimentos
ocorridos em domicilio que ndo tiveram passagem por unidade hospitalar, desde que
cumpridos 0s requisitos de avaliacgdo médica ou de enfermagem e apresentacdo de
testemunhas devidamente identificadas através de documentagéo oficial. Para os casos em
que ndo se dispbem dos requisitos anteriormente indicados devera ser realizado
encaminhamento ao Conselho Tutelar da AP.

Assisténcia farmacéutica

Toda Unidade de Atencdo Priméaria deve apresentar um plano de uso racional de
medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de uso
racional e previsao de consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Toda Unidade de Atencdo Primaria deve dispensar os medicamentos em local préprio que
possibilite a dispensacado e o depdsito exclusivo da farmacia. Fica vedada a dispensacao de
medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.

A dispensacédo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentagéo de receita.
A farmacia deve ser mantida aberta durante todo o horério de funcionamento da unidade.

Fica vedada a visitacdo de representantes de laboratérios farmacéuticos, bem como a
dispensacdo de medicamentos de amostra gratis. A dispensacéo deve ser preferencialmente
realizada por profissional com treinamento para tal, preferencialmente técnico / oficial de
farmécia ou farmacéutico.

Toda a relagdo de medicamentos disposta no REMUME (relagédo municipal de medicamentos)
deve ser dispensada nas Unidades de Atencao Priméria:

— Medicamentos para doencas respiratorias (asma, DPOC, dentre outras):

Todo médico de equipe de saude da familia deve acompanhar os pacientes com asma e
DPOC e o fornecimento da medicacéo deve ser vinculada a pelo menos uma consulta a cada
6 (seis) meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe; mesmo que
0 paciente acompanhe em servico especializado (Polos, Policlinica, Hospital, etc.) deve
obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe;
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— Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina):

Para tanto as unidades devem minimamente possuir geladeira (frigobar) para o
acondicionamento e os profissionais técnicos devem ser treinados para orientacdo de uso e
acondicionamento da insulina; todo médico de equipe de salude da familia deve acompanhar
0 paciente diabético, esteja ou ndo indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e
demais insumos devem ser vinculados a pelo menos uma consulta a cada 3 (trés) meses com
0 meédico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe; mesmo que 0 paciente
acompanhe em servico especializado (polos, policlinica, hospital, etc.) deve obrigatoriamente
ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da equipe; Todos os pacientes em uso de insulina
recebem glicosimetros, tiras, seringas, lancetador e lancetas para aplicacdo de insulina e
monitorizacado domiciliar;

— Medicamentos controlados (receituério de controle especial tipos A, B, B2 e comum):

Toda Unidade de Atencédo Priméria deve ter disponivel receituario de controle especial. A
prescricdo de medicamento controlado ndo é vedada ao médico que atua na Atencao
Primaria, mas deve sempre seguir 0s principios de uso racional de medicamentos;

Toda Unidade de Atencdo Priméria deve ter condi¢bes para a dispensacdo de medicamento
controlado, respeitando as normativas vigentes. A organizacdo da distribuicdo de medicacéo
controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com o nucleo de assisténcia farmacéutica
da CAP, ter um farmacéutico responsavel e o devido controle no armazenamento da
medicacao.

Toda prescricdo de medicamento ndo contido na REMUME deve ser acompanhada de
orientacdo de que esta medicagdo ndo € dispensada na unidade, por ndo fazer parte da
Relac¢do Municipal de Medicamentos.

A validade* da receita comum deve ser determinada pelo profissional de saude. Caso a
medicacao seja de uso continuo e ndo houver especificacdo da validade de receita simples,
esta tera validade para dispensacao de até 12 (doze) meses para anticoncepcionais e até 6
(seis) meses para demais medicamentos. Nesse sentido, a dispensacédo devera ocorrer para
o periodo mensal. O profissional de saude deve identificar na receita a informacdo que o
medicamento é de “USO CONTINUO”.

*Para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti—inflamatério, analgésico,
antitérmico, antibiético deve ser considerado como uso continuo.

Deve ser garantido acesso universal aos medicamentos disponiveis na Unidade, durante todo
o horério de funcionamento da mesma.

Qualquer reacdo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela
assisténcia farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informagBes e comunicar a
coordenacédo de assisténcia farmacéutica da CAP.

A CONTRATADA deveréa oferecer os servi¢cos de saude constantes na Carteira de Servigos
da Atencdo Priméria vigente. Sendo assim, todos os itens especificados na Carteira de
Servigos para a Atengdo Primaria definidos pela SMS devem ser implementados e garantidos
em todas as unidades de saude.
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A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Apoio a Saude da Familia. Trata—se de um
servico de Apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as a¢cdes da Atencdo
Primaria em Saude (APS) e sua resolubilidade, através da qualificagdo das equipes,
atendimento conjunto, descentralizacdo das acdes da APS com o treinamento em servigco dos
profissionais que as compdem. Preferencialmente, as equipes de apoio especializado devem
seguir as diretrizes do NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia), constantes na Portaria
GM 2.488 de 21 de outubro de 2011, Portaria n° 2.979 de 12 de novembro de 2019 e na Nota
Técnica N° 3/2020-DESF/SAPS/MS do Ministério da Saude. Os ndcleos configuram—se como
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia
(eSF), as equipes de Atencgdo Priméaria (eAP) para populacdes especificas (consultérios na
rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude.

A composicao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os
critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades
locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.

O cadastramento desses profissionais é realizado diretamente nas equipes de Saude da
Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Primaria (eAP), ampliando sua composicao minima.
Podendo, ainda, manter os profissionais cadastrados no SCNES como equipe NASF-AB ou
cadastrar os profissionais apenas no estabelecimento de aten¢do primaria sem vinculacao a
nenhuma equipe.

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Radiologia e de Ultrassonografia em toda
Unidade de Atencao Primaria do tipo Clinica da Familia.

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento
das equipes de Saude da Familia (eSF);

Os exames de imagem devem ser integrados nos prontuarios eletrbnicos de forma que a
imagem seja disponibilizada automaticamente para ser acessada ao meédico da equipe;

Os exames devem ser disponibilizados com laudo, podendo ser utilizado para tanto
telerradiologia;

A CONTRATADA deverd oferecer Servigo de Oftalmologia — Refragéo.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda
reprimida, deve—se expandir 0 acesso ao servico a populacao;

Esse servigco deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento
das equipes de Saude da Familia;

Deve-se garantir a prescricdo das lentes corretivas 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 investigacao;

Recomenda-se que o preco por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA devera oferecer Servico de Oftalmologia — Retinografia Digital.

Considerando este procedimento muito prevalente na atencdo primaria e com demanda
reprimida, deve-se expandir o acesso ao servi¢o a populacao;
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Esse servigco deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento
das equipes de Saude da Familia;

Sugere-se a implantacado de Retindgrafo Digital que permita laudo a distancia — telemedicina
para otimizacao de custo—efetividade;

O exame deve ser realizado na Atencdo Priméria, porém a analise da imagem pode ser
realizada a distancia;

Deve—se garantir a avaliacédo de profissional especializado — Oftalmologista com laudo;

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

Recomenda-se que 0 prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;
A CONTRATADA deveré oferecer Servigco de Confeccao de Proteses Dentarias.
Esta acado é atribuicdo da Atencdo Priméria a Saude no Brasil.

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de encaminhamento
das Equipes de Saude Bucal,

Os moldes devem ser realizados na propria Unidade de Atengdo Primaria, podendo ser o
Laboratério para Confeccdo das Préteses concentrado em outro endereco na Area de
Planejamento, desde que garantido o prazo maximo de 30 dias desde a confec¢cdo do molde
e a implantacdo da prétese dentaria;

Caberdo as equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliacdo e manutencdo das
préteses;

A CONTRATADA devera implantar e/ou manter os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
de acordo com as metas fisicas em contrato, sendo caracteristicas desses centros:

Elaborac&o de projeto terapéutico individualizado para todos os usuérios matriculados na
unidade (100%), este deve ser alterado sempre que necessario, e estar anexado ao prontuario
do usuario.

Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura).

A avaliacdo da producdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a existéncia
de feriados, campanhas, mobilizacdes sociais ou eventos de for¢ca maior, que necessitem o
fechamento da unidade. As justificativas deverao ser escritas no relatério de atividades.

Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuérios deverao realizar visitas
domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento destes na
residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve constar no projeto
terapéutico de cada usuério.

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

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deveréo realizar atividades fora do espaco
fisico do CAPS, visando a articulagdo com a comunidade. Devem ser realizadas pela equipe,
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no minimo, duas atividades externas por més. Os profissionais da equipe devem se revezar
nestas atividades. Agueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um
turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a
menos N0 Més.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discusséo de casos com as equipes de SF, NASF, CMS, Policlinica, Hospital).
Deve ser realizada 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 poderdo cumprir um turno de atendimento individual ou
atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

A CONTRATADA devera oferecer nas unidades de saude Assisténcia em Situacdes de Surto
ou Emergéncia em Saude Publica.

Objetivo: Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situa¢des de surto ou emergéncia
em saude publica, reduzindo a morbimortalidade.

Ac0Oes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais: Quando h& o aumento do niumero de casos
de qualquer doenca, existe concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a
saude.

A existéncia de uma rede de atencgdo primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente s&o fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissao, uma vez que sao os profissionais de salde deste nivel de atencao que primeiro
observam o aumento da incidéncia das doencas na populacdo e ddo o alarme que
desencadeia todas as acdes de saude subsequentes. Quando este é o cenario real, a rede
de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6
referenciando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliacao da aten¢do primaria no municipio, essa sera a porta de entrada preferencial
do usuério ao sistema de saude. O que se pretende € maximizar 0 uso dos recursos
disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades da atencdo priméria e reduzindo a
demanda dos pacientes para as unidades hospitalares.

Com o intuito de assistir de forma adequada a populacéo, poderdo ser utilizadas varias
estratégias definidas pela SMS/RJ como as seguintes:

) Ampliacdo do horéario de atendimento das Unidades de Atencdo Priméria, com a
ampliacdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

° Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
° Garantia de transporte dos pacientes e exames;
° Oferta de servigos de Laboratério;

° Confecgdao e distribuicdo de material informativo.
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ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as equipes de Saude da Familia correspondem a equipes
completas conforme indicacdo do Ministério da Saude, além de apoio administrativo e apoio
para informacdo em saude.

PRAZOS

Sera concedido a CONTRATADA o prazo maximo de até 30 (trinta) dias para inicio da
execucgdo dos servigos, a partir da publicacdo do contrato devidamente assinado, podendo
ser antecipado ou postergado se assim for entendido e definido pelo gestor da SMS, em
func&o do atendimento de suas necessidades.

O prazo de vigéncia do contrato seréd de 24 meses, a partir da data de assinatura do Contrato
de Gestéo.

CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA devera cumprir recomendacfes especificas sobre fluxos, formularios,
informacgdes especificas e protocolos clinicos instituidos pela CONTRATANTE e que estejam
vigentes.

CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMACAO EM SAUDE PELA
CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizagdo das Unidades de Aten¢éo Priméria como campo
de estagio para a Residéncia em Saude da Familia, Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade e graduagdo em saude quando conveniados com a CONTRATANTE ou outros
programas firmados com o Ministério da Saude ou demais autarquias.

Fica vedada a CONTRATADA a disponibilizacdo das unidades de salde para campo de
estagio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da S/ISUBPAV/SAP.

DA CONTRATACAO DOS PROFISSIONAIS

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por
processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando—se em conta titulos de
especialidade e experiéncia prévia em Saude da Familia. No caso dos CAPS, especialidade
e experiéncia prévia em Saude Mental.

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem estar cadastrados no SCNES
(Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude).
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DA LINHA DE BASE PARA TERRITORIALIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA E SAUDE BUCAL

A OSS devera considerar os setores censitarios (Fonte: Censo Demografico do IBGE — 2010)
dos bairros/comunidades que integram o objeto deste Contrato de Gestdo. Os mesmos serdo
atualizados durante o cadastramento realizado pelos agentes comunitarios de saude.

Caberd a CAP e a SUBPAYV a definicdo das areas de abrangéncia das unidades de salde,
das equipes de atencdo priméaria bem como das microareas dos agentes comunitarios de
saude, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico a ser disponibilizado
pela S/SUBPAV.

DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

A CONTRATADA devera manter atualizados os sistemas de informacdo adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informacdes em webservice para utilizacdo
nos Sistemas de Informac&o oficiais que a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de salde sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de trabalho
informatizados, com conectividade e Prontuario Eletronico em funcionamento;

A CONTRATADA deve garantir conectividade, servidor de dados (datacenter) central, servidor
/ concentrador de dados em cada unidade de saude, manutenc¢do; customizacdo do sistema
e treinamento continuado dos profissionais, podendo exigir da empresa prestadora de
servigos de prontudrio eletrdnico essas garantias;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informacéo a todas as unidades
sob gestdo. A resposta aos chamados de suporte deve ser atendida em até 24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes € de propriedade da CONTRATANTE, devendo ser
fornecido um backup (c6pia) dos dados a qualquer momento, bem como a utilizacdo de
padrbes internacionais que permitam a migracdo dos dados em caso de substituicdo da
CONTRATANTE ou da empresa de prontudrio eletrénico;

A CONTRATADA ou a empresa de prontuario eletrbnico por ela contratada, deve
disponibilizar um portal web para gerar relatdrios gerenciais bem como possibilitar acesso aos
dados clinicos para auditoria clinica a nivel local, regional através das CAP (Coordenacdes
de Area de Planejamento) e do nivel central (S/ISUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontuario eletrdnico nas unidades de
saude sob gestdo durante todo o horério de funcionamento das unidades. Para tanto, deve—
se garantir medidas que possibilitem manter o prontuario em pleno funcionamento, como
redundancia de conectividade e servidores locais;

Todos os impressos oficiais da CONTRATANTE padronizados pela S/ISUBPAV/SAP devem
ser preenchidos e impressos a partir do prontuario eletrénico;

Alguns requisitos minimos para os prontuarios eletrénicos devem ser garantidos no momento
da contratacédo do servigo:

° O prontuario deve ser construido para ser utilizado na Atencdo Primaria a Saude;
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° Deve ser familiar, permitindo a identificagdo e acesso aos prontuarios dos demais
membros da familia;

° Deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

° O registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacédo
e Plano);

° Deve-se utilizar como padrdo para classificacdo de doencas a tabela do CIAP

(Classificagao Internacional de Atencdo Priméria) permitindo a converséo para a codificagdo
do CID (Classificacdo Internacional de Doencas);

° Deve permitir a impressao de formularios como: Receituario, Receituario Especial,
Atestados, Notificacbes compulsorias, Declaragdo de Comparecimento, Requisicdo de
Exames (incluindo de Alto Custo — APAC), Encaminhamento de Usuarios (Guia de Referéncia
e Contra Referéncia), Solicitacdo de Exames Citopatolégicos e Mamografias. Esses
formularios sao padronizados pela S/ISUBPAV/SAP;

° Permitir o acompanhamento da gestante (pré—natal), acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em criangas, acompanhamento de
tuberculose, acompanhamento de hanseniase; Imunizacdo com aprazamento das consultas;

° Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas nominais: lista geral de
todos os pacientes da Unidade/equipe/microarea; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista
de pacientes com tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criancas até 2 (dois)
anos, lista de gestantes, lista de rastreamento de citopatoldgico de mulheres entre 25 a 64
anos;

° Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho, que
sdo anualmente padronizados pela S/ISUBPAV/SAP;

° Permitir gerar mensalmente para cada profissional um e—-mail com o resultado desses
indicadores de sua equipe;

° Gerar um relatério por profissional dos indicadores do Pagamento por Desempenho,
gque sao anualmente padronizados pela S/ISUBPAV/SAP;

° Permitir gerar mensalmente para cada profissional um e—mail com o resultado desses
indicadores;
) Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os itens

dispensados na farmacia;

° Permitir a gestdo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro de
marcacao ndo presencial como por telefone, portal ou e—mail;

° Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e
digitalizag&o de alguns exames como eletrocardiograma;

° Deve permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de
processamento de laboratério, aparelho de Raio—X digital, dentre outros.
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SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais — FCES —, modelos de
1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento dever&o preencher e assinar
o formulario FCESO08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de salude devem estar
em consonancia com as regulamentacdes da SAS/MS ou qualquer outra legislacdo ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Saude 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 saude da Esfera de Administracdo Publica de atencdo primaria e
secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o seu
cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude o acompanhamento das atualizacdes
das fichas cadastrais dos profissionais de satde bem como dos dados de atualizacdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Caber4a ao Coordenador de Area de
Planejamento determinar as demais atribuicdes em relacdo a este sistema de informacéao,
podendo ficar sob responsabilidade da Organizacdo Social a inclusdo, bem como a
atualizagcéo de todos os profissionais no SCNES.

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

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

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), ficam
estabelecidas as seguintes regras:

| — Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il — Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (trés) estabelecimentos de saude,
independentemente da sua natureza, devera haver justificativa e autorizacao prévia do gestor
municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.

Seré utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no endereco
eletrénico: www.cfm.org.br, para a avaliacdo da compatibilidade entre o nome do profissional
médico informado e 0 nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o 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 servi¢co de Saude da Familia e servi¢o especializado. Caso haja
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uma Unidade de Atenc¢do Primaria funcionando em espaco fisico contiguo com unidades de
atencdo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade de salde deve ter seu préprio
CNES.

As equipes NASF nado sdo consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo
especializado” e devem ser cadastradas;

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF é considerado um “servigo especializado”,
portanto ndo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento de salde, mas sim
cadastrado em uma unidade de saude. Quanto as unidades, o NASF podera ser implantado
apenas nos estabelecimentos de Satde da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos
tipos de estabelecimentos a seguir:

02 — Centro de Saude/Unidade Basica;

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade;

71 — Centro de Apoio a Saude da Familia.

Para Unidades de Atencdo Primaria, somente é permitido dois tipos de unidades de saude:

TIPO DE UNIDADE NA

CARTEIRA DE SERVICOS ABREVIACAO TIPO UNIDADE NO CNES

02 — Centro de Saude/Unidade
Basica

02 — Centro de Saude/Unidade
Basica

Clinica da Familia CF

Centro Municipal de Saude CMS

SIA - Sistema de Informacao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagdo das fungbes de
cadastramento, controle orcamentario, controle e calculo da producédo e para a geragao de
informacg0des necessérias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

Cadastro — desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de
saude — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel central pela CONTRATANTE;

Programagdo — Ficha de programacéo fisico—orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteracdo cadastral implica em uma alteracdo na FPO, que deverd ser encaminhada a
Coordenacé@o de Planejamento Local, através de formulario proprio, que posteriormente
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enviard a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,
para alteracdo correspondente no SIA,

Registro da producdo — Boletim de producdo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema
especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificacdo do usuario).

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacdes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema
e demais indicadores definidos pela CONTRATANTE.

SISAB - Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Bésica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéo Basica (SISAB) fica instituido a partir da
Portarian® 1.412, de 10 de julho de 2013.

O SISAB passa a ser o sistema de informacao vigente para fins de financiamento e de adeséo
aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) do
DAB/SAS/MS, reestruturando o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) para um
sistema unificado, integrando todos os sistemas de informacao para a Atencao Basica (AB) e
garantindo o registro individualizado por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

A operacionalizagdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencao
Bésica (DAB/SAS/MS) denominada e—SUS Atencéo Bésica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencéo Basica (e—-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Atencao Basica
para reestruturar as informag¢fes da Atencdo Bésica em nivel nacional. Esta agdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacéo dos Sistemas de Informacao em Saude
do Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacgéo.

A estratégia é composta por dois sistemas:

SISAB — sistema de informacéo nacional que passa a ser o sistema de informacédo vigente
para fins de financiamento e de adesédo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB);

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

— Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema de transi¢do/contingéncia, que
apoia o processo de coleta de dados por meio de um sistema de digitacdo e as seguintes
fichas: Cadastro Individual

Cadastro Domiciliar e Territorial Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontolégico Individual Ficha de Atividade Coletiva
Ficha de Procedimentos

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial

Marcadores de Consumo Alimentar Ficha Complementar
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Avaliacao de Elegibilidade e Admissado Atendimento Domiciliar

— Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC), sistema com prontuario eletrénico
(objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizacéo
das Unidades de Atencao Primaria.

SISCAN - Sistema de Informacdo sobre Rastreamento de Citopatolégico do Colo
Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do
rastreamento nessa populacdo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC).

O sistema de PEC ndo gera relatorios gerenciais de mulheres com exame nao
realizado/registrado h& mais de 3 anos, no entanto é dever da OSS garantir a busca ativa
dessas mulheres para rastreamento do cancer de colo uterino.

SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo — SINAN é um sistema de informagcéo,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise global integrada de todas as doencas e agravos
gue constituam objeto de notificagdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal,
sendo o principal instrumento de coleta.

Atraveés do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territorio
nacional, fornece informag&es para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para
a tomada de decis6es em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

° Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagéo;

° Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenca ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a realizacdo da
investigacao epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude — S/ISUBPAV/SVS.

SI-PNI/API — Sistema de Informagé&o do Programa Nacional de Imunizagdes / Avaliagao
do Programa de Imunizagdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal.
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A plataforma SIPNI WEB tem como objetivos: fornecer dados sobre vacinagao, fornecer dados
sobre movimentagdo de imunobiol6gicos e reduzir erros de imunizagao.

A utilizacdo do registro individual do vacinado visa conhecer melhor o publico-alvo, obter
registros mais completos (ex.: data de nascimento, enderego e telefone do vacinado),
marcacao de préximas vacinas, resgate do publico-alvo e consequentemente obtencdo de
coberturas vacinais mais adequadas.

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

O aplicativo informatizado € desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientacdes
da Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. O instrumento de coleta de dados do API consiste em:

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 é a compilacdo dos mapas de
registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel pela
sala de vacina.

O SI-PNI/API é o sistema oficial de registro de vacinagéo a ser utilizado nas unidades de
saude utilizando o PEC até que seja disponibilizada a integracéo entre PEC e SI-PNI que
descontinuard o registro de vacinac¢éo no SI-PNI.

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
atribuicoes.

SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéao

Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, indo da rede de atencéo primaria a internacdo hospitalar, visando a humanizacao
dos servigcos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos recursos, além de
integrar a regulacdo com as areas de avaliacdo, controle e auditoria. E um sistema online, ou
seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados a internet.

DispensaMed

O DispensaMed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso das unidades
basicas da SMS/RJ para registro das informagdes de receita e medicamentos dispensados a
populacdo. O sistema também permite uma visdo analitica aos gestores para tomada de
decisdo, através do TABNET. O DispensaMed é o sistema oficial para registro das
informacdes de farmacia para as unidades de saude que utilizam PEC.
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SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGCOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Sistema de Informag6es Gerenciais 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 e medicamentos. No SIGMA também séo realizadas a manutencao do cadastro de
materiais e servicos e a manutencdo do cadastro de empresas, fundacbes privadas e
associacdes. O sistema é composto pelos seguintes moédulos: Catdlogo de Materiais e
Servigos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundagfes Privadas e Associagdes, Cadastro
de Amostras, Gestédo de Estoques, Tabelas e Seguranca.

Ser&o usuarios do sistema os 6rgdos da administragdo direta e indireta.

Outros Sistemas de Informagao em Saude

Outros Sistemas de Informacgéo em Saude que venham a ser criados pelo Ministério da Saude
ou Sistemas ja existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverao ser preenchidos
pela OSS que fara apoio a gestédo das Unidades de Ateng&o Primaria.

DA AVALIACAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVICOS DE SAUDE

A CONTRATADA sera avaliada trimestralmente de acordo com o resultado dos indicadores e
metas constantes no Contrato de Gestao. Esses indicadores em sua maioria sao indicadores
de processo, podendo haver indicadores de resultado. Ja para os profissionais de saude os
indicadores qualitativos serdo em sua maioria indicadores de resultado que avaliam a boa
prética clinica;

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:
O consenso de sociedades cientificas e associa¢cfes profissionais;

Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de saude
contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ.

As trés praticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade dependera
do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser
objeto de avaliagéo por parte da CTA séo:

Qualificagéo dos profissionais;
Utilizacdo do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial,
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Respeito ao Plano de Educacdo Permanente da SMS do Rio de Janeiro e a PNAB 2017 /
Ministério da Saude;

Consenso sobre o diagndéstico e tratamento das patologias mais presentes na rede basica,;

Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico, tratamento e condicdes de
referéncia, se procede, das urgéncias em atencao primaria;

Dispositivos que possibilitem a desmedicalizag&o, tais como o desenvolvimento de um plano
para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

Perfil de prescricdo farmacéutica;
Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
Avaliacdo externa da prética assistencial.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informag¢des no prontuario
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuario eletrdnico, de acordo com o calendario vacinal adotado pelo
municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta atualizado ou nao.

O sistema (Prontuério Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais
para todos os profissionais, de forma que os mesmos possam visualizar os indicadores de
sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize
0 mesmo prontuario. Esses indicadores das equipes deverdo ser enviados de forma
automatizada por e-mail pelo PEP para cada profissional de saude ao final do més. Somente
devera ser considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os
indicadores e enviando—os por e—mail mensalmente aos profissionais.

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e
referendada pelo diretor/gerente da unidade.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicacdo de questiondrios — modelo definido pela S/SUBPAV, de modo a permitir
comparacdes entre as AP. O indicador final que medira a satisfacao dos usuarios seréa oriundo
de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e agbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo
Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverédo elaborar
um Plano para a Aplicacéo do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacao.

O Plano de Aplicacédo dos Incentivos devera traduzir—se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacé&o técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios, coléquios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servi¢cos da unidade, no apoio a investigagao
ou no aumento das amenidades de exercicio de fun¢des da equipe multiprofissional.
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Para o registro da satisfacdo, deve—se utilizar um terminal de registro cuja base de dados
deve estar vinculada ao prontudrio eletrénico. O ideal é que seja instalado um totem com tela
“touch screen” que facilite a visualizacao e a coleta das informacgoes;

O terminal de registros deve estar disponibilizado na recep¢édo da unidade, em um espaco
que permita privacidade aos usuarios.

Os usuarios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura a
unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informacdes é na saida da unidade de saude. Para todo paciente
gue estiver saindo da unidade deve—se oferecer a opcao de registro de satisfacdo no terminal
de registro;

N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

O prontuario eletrdnico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacgé&o de satisfag@o dos usuarios contendo as seguintes informacgoes:

NOME DO USUARIO EQUIPE DE SAUDE

DATA DO REGISTRO HORA DO REGISTRO

MOTIVO DO ATENDIMENTO

A Coordenadoria Geral de Atencdo Priméria deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validacao dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.

As prestacdes de contas devem ocorrer mensalmente e ser disponibilizadas em sistema de
informacg&o, plataforma virtual de monitoramento e transparéncia, sob as normas vigentes e
regras estabelecidas pela Subsecretaria de Gestéo.
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PREVISAO DE CUSTEIO DE EQUIPES (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

CATEGORIA Q! de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
Profissionais Horas Semanais Salario (base Insalubridade Salario Total
Meédico 65 40 R$ 15.157,17; R$ 220,00 | R$ 999.516,18
Enfermeiro 65 40 R$ 6.082,16 | R$ 220,00 | R$ 409.640,40
Técnico de Enfermagem 65 40 R$ 2.324,93 i R$ 220,00 | R$ 165.420,45
Limpeza / Portaria 44 40 R$ 1.400,00 ; R$ 220,00 | R$ 71.280,00
Cirurgido Dentista 22 40 R 6.082,16 i R$ 220,00 | R$ 136.546,80
Técnico de Saude Bucal 11 40 R 2.324,93: R$ 220,00 i R$ 27.570,08
Auxiliar de Saude Bucal 22 40 R 1.550,00; R 220,00 | R 38.940,00
Farmacéutico 11 40 R 6.082,16 i R 220,00 | R 68.273,40
Técnico de Farméacia 11 40 R 2.32493; R 220,00 | R 27.570,08
Gerente 13 40 R 8.514,80; R 220,00 | R 113.552,40
Auxiliar Administrativo 0 40 R$ 1.550,00 ; R$ 220,00 | R$ -
TOTAL FUNCIONARIOS 328
TOTAL SALARIOS | R$ 2.058.309,78
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
I_ly§_S - Empresa 20,000% R$ 411.661,96
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 119.381,97
SAT 2,000% RS 41.166,20
PIS 1,000% RS 20.583,10
FGTS 8,000% R$ 164.664,78
13° SAL. 8,330% RS 171.457,20
Abono de Férias 2,780% R$ 57.221,01
Férias proporcionais em caso de demissao coletiva 1,667% R$ 34.305,16
Férias integrais com reposi¢do de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 8.644,90
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 17.152,58
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 2.861,05
Férias e Abono Constitucional sobre Lein°® 12.506/11 0,185% R$ 3.807,87
Multa/FGTS 4,000% R$ 82.332,39
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 108.725,52
Total Provisées 23,636% RS 486.507,70
Total Encargos 36,800% R$ 757.458,00
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% R$ 1.243.965,70
BENEFICIOS
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANsPORTE| QT DIAS U= FUNCIONARIO BENEFICIADOS O
22 R$ 8,10 328 R$ 58.479,30
" VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
T. DIAS UTEIS TOTAL
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO Q FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 RS 18,11 328 R$ 130.773,84
TOTAL BENEFICIOS| R$ 189.253,14
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
TOTAL TOTAL
R$ 3.491.528,63
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO

Q i de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA et
Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Médico NASF 7 40 R$ 11.099,63 ; R$ 220,00 i R$ 79.237,41
Profissional de Nivel Superior 28 40 R$ 5.790,34{ R$ 220,00 { R$ 168.289,52
TOTAL FUNCIONARIOS 35
TOTAL SALARIOS | R$ 247.526,93
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% RS 49.505,39
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 14.356,56
SAT 2,000% R$ 4.950,54
PIS 1,000% R$ 2.475,27
FGTS 8,000% R$ 19.802,15
13° SAL. 8,330% R$ 20.618,99
Abono de Férias 2,780% R$ 6.881,25
Férias proporcionais em caso de o coletiva 1,667% R$ 4.125,45
Férias integrais com reposi¢do de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 1.039,61
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 2.062,72
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 344,06
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% RS 457,92
Multa/FGTS 4,000% RS 9.901,08
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 13.075,05
Total Provisées 23,636% R$ 58.506,14
Total Encargos 36,800% R$ 91.089,91
Sub Total sEncargos + Provisoes) 60,436% RS 149.596,05
— —
BENEFICIOS
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE] @ A EiEE FUNCIONARIO BENEFICIADOS O
22 R$ 8,10 35 R$ 6.237,00
" VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
x x T. DIAS UTEIS TOTAL
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO Q FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 R$ 18,00 35 R$ 13.860,00
TOTAL BENEFICIOS| R$ 20.097,00
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF/APOIO ESPECIALIZADO
TOTAL

TOTAL

R$ 417.219,98
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS
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Q! de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA S " - " P
Profissionais Horas Semanais Salério (base; Insalubridade Salério Total
Gerente Técnico Administrativo 2 40 R$ 6.739,22 | R$ 220,00 | R$ 13.918,44
Coordenador Técnico 2 40 R$ 5.660,95 ; R$ 220,00 | R$ 11.761,90
Coordenador Administrativo 2 40 R 2.830,48; R$ 220,00 i R$ 6.100,96
Supervisor Clinico Institucional 2 40 R 1.387,75i R$ 220,00 | R$ 3.215,50
Assistente Administrativo 4 40 R 1.743,70 ; R$ 220,00 { R$ 7.854,80
Médico 8 20 R 7.928,30 ; R 220,00 | R 65.186,40
Enfermeiro 14 40 R 3.597,32} R 220,00 | R 53.442,48
Enfermeiro (noturno) 6 40 R 3.5697,32 ; R 220,00 | R 22.903,92
Técnico de Enfermagem 30 40 R 1.743,70 R 220,00 | R 58.911,00
Técnico de Enfermagem (noturno) 12 40 R$ 1.743,70 i R$ 220,00 | R$ 23.564,40
Profissional de Nivel Superior 20 40 R$ 5.790,34 ; R$ 220,00 | R$ 120.206,80
Profissional de Nivel Médio 10 40 R$ 1.819,06 R$ 220,00 | R$ 20.390,60
TOTAL FUNCIONARIOS 112
TOTAL SALARIOS | R$ 407.457,20
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$. 81.491,44
INSS - Terceiros + FAP 5,800% R$ 23.632,52
SAT 2,000% R$ 8.149,14
PIS 1,000% R$ 4.074,57
FGTS 8,000% R$ 32.596,58
13° SAL. 8,330% R$ 33.941,18
Abono de Férias 2,780% R$ 11.327,31
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissao coletiva 1,667% R$ 6.790,95
Férias integrais com reposi¢éo de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 1.711,32
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 3.395,48
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 566,37
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% R$ 753,80
Multa/FGTS 4,000% R$ 16.298,29
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 21.523,00
Total Provisoes 23,636% R$ 96.307,69
Total Encargos 36,800% R$ 149.944,25
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% R$ 246.251,94
BENEFICIOS
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
VALE TRANSPORTE| QT DIASUTEIS FUNCIONARIO BENEFICIADOS LR
22 R$ 8,10 112 R$ 19.958,40
- VLR. DIARIO P/ QT. FUNC.
A A T.DIAS UTEIS TOTAL
VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO| Q FUNCIONARIO BENEFICIADOS
22 RS 18,11 112 R$ 44.631,80
TOTAL BENEFICIOS| R$ 64.590,20
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS
TOTAL LoTAL
R$ 71




09/21/000.036/2021

Rio

PREFEITURA

SAUDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
JUSTIFICATIVA

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um servico intermediério entre as unidades de
Atencdo Basica e as unidades hospitalares. Trata-se de uma unidade de saude que funciona
em horério integral, inclusive nos fins de semana. A unidade esta equipada para atender a
pequenas e médias emergéncias.

Possui consultorios de clinica médica, pediatria, laboratorio, Raio-X e esterilizagdo. Conta com
leitos de observacdo para adultos e criangas, uma “sala vermelha”, para estabilizar os
pacientes mais graves até serem levados a um hospital, e uma sala de medicacdo e
nebulizacdo. A UPA 24 horas também esta preparada para realizar pequenas suturas.

Os funcionérios técnicos (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), podem ter carga
horaria de até 36 horas/semanais, desde que nao ultrapassem 24 horas continuas.

OBJETIVO GERAL

Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por pacientes com casos de
urgéncia de baixa e média complexidade.

b) Facilitar o acesso da populacdo a atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radiol6gicos.

c) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e
resolutivo a populacao.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacéo e observacdo de pacientes por

periodos de até 12 horas, de acordo com a classificagao de risco, antes de sua remogao para
o tratamento definitivo ou liberacdo para acompanhamento ambulatorial.

e) Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulacéo de
Vagas dos casos com necessidade de internacao.

f)Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para estagio de
campo de pratica.

0) Fomentar a elaboracédo de trabalhos cientificos na &rea de Saude Publica.

ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizacao Social descrever e executar:

Mecanismos de informac&o e comunicacdo a populacéao sobre:

a) Os servicos que oferta;

b) Os meios de acesso da populagéo aos servi¢os de saude ofertados;

C) Disponibilizar de maneira visivel 0 nome dos profissionais de plantdo na unidade;
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Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet:

a) Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

b) Recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

C) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

1. Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servigos

Oou a outros niveis assistenciais;

2. Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagdes
sobre os atendimentos, bem como as informacdes econémicas, todas aquelas que a SMS
julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao.

3. Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da frequéncia dos
profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com o0s critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Saude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais
de Atencédo Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacdo vigente do Ministério da Saude — MS
e demais legislagcbes em vigor.

BOA PRATICA CLINICA:

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

a) As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em
evidéncias;

b) O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

c) Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS;

As referéncias de boas praticas citadas acima nédo sao excludentes, e sim complementares
e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser
objeto de avaliacdo por parte da CTA séo:

a) Qualificacdo dos profissionais;

b) Utilizag@o do prontuario clinico;

c) Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

d) Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso
das capacitagbes para dengue, entre outros;

e) Respeito aos Planos: Municipal de Saude, Complementares ou Excepcionais da SMS;
f)Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES/RJ e SMS/RJ;

Q) Politica de Humanizag&o — Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificacéo

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

h) Registrar os agravos de notificacdo compulsoria — SINAN;

i) Perfil de prescricdo farmacéutica;
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J)Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;

k) Avaliacdo dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
[)Avaliacdo externa da pratica assistencial,

m) Avaliacdo externa da satisfagdo do usuario; e

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

ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulag@o entre os niveis assistenciais comporta uma continuidade nas linhas
de cuidado das unidades. Esta articulacdo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre
a Instituicdo Parceira, a coordenacéo da Area de Planejamento, a rede de atencio basica
responsavel pelo atendimento pré—natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, as UPA da regido onde a Unidade esté instalada, a Superintendéncia
dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo da
SMS/RJ, bem como poderd contar com outros atores e parceiros componentes da rede
assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

a) Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacéo
de Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas Unidades
de Pronto Atendimento;

b) Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede;
C) Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes
do processo de saude—doenca.

d) Utilizacdo pelos profissionais de salude das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

e) Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informag&o dar suporte

e continuidade ao processo terapéutico.
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PREVISAO DE CUSTEIO DE EQUIPE (VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Q! i de CUSTEIO DE PESSOAL 2021
CATEGORIA Profissionais Horas Semanais Salario (base) Insalubridade Salario Total
Gerente Geral 1 40 R 12.750,00 i R$ 220,00 | R$ 12.970,00
Coordenador Médico 1 40 R 15.500,00 ; R$ 220,00 | R$ 15.720,00
Coordenador Administrativo 1 40 R 7.160,00 ; R: 220,00 | R 7.380,00
Coordenador de Enfermagem 1 40 R 6.650,00 § R 220,00 | R 6.870,00
Médio Clinico - plantonista - dia 21 12 R 4.500,00§ R 220,00 | R 99.120,00
Médio Clinico - plantonista - noite 21 12 R 4.500,00} R 220,00 | R 99.120,00
Meédico Clinico (Rotina e Preceptor da Residéncia) 3 30 R$ 11.050,00; R$ 220,00 | R$ 33.810,00
Médico Pediatra - platonista - dia 14 12 R$ 4.500,00 i R$ 220,00 | R$ 66.080,00
Médico Pediatra - platonista - noite 14 12 R$ 4.500,00; R$ 220,00 | R$ 66.080,00
Médico Pediatra (Rotina e Preceptor da Residéncia) 1 30 R 13.540,00 ; R$ 220,00 | R$ 13.760,00
Farmacéutico 1 40 R 6.650,00 i R$ 220,00 | R$ 6.870,00
Técnico de Farmacia 4 40 R 1.666,00 i R$ 220,00 ;| R$ 7.544,00
Magqueiro 4 40 R 1.284,00; R 220,00 | R 6.016,00
Assistente Social 3 30 R 4.300,00; R 220,00 | R 13.560,00
Enfermeiro - diarista 1 40 R 4.900,00{ R 220,00 | R 5.120,00
Enfermeiro lider 6 40 R 3.530,00: R 220,00 | R 22.500,00
Enfermeiro plantonista - dia 6 30 R 3.160,00 R 220,00 | R 20.280,00
Enfermeiro plantonista - noite 6 30 R$ 3.160,00 i R$ 220,00 | R$ 20.280,00
Técnico de Enfermagem - plantonista - dia 24 30 R$ 1.666,00 § R$ 220,00 | R$ 45.264,00
Técnico de Enfermagem - plantonista - noite 24 30 R$ 1.666,00 i R$ 220,00 | R$ 45.264,00
Técnico em Radiologia - diurno 4 24 R 2.645,00i R$ 220,00 | R$ 11.460,00
Técnico em Radiologia - noturno 4 24 R 2.645,00 ; R$ 220,00 { R$ 11.460,00
Auxiliar de Servicos Gerais - dia 6 40 R 1.462,00 § R 220,00 | R 10.092,00
Auxiliar de Servicos Gerais - noite 6 40 R 1.462,00 ; R 220,00 | R 10.092,00
Encarregado (Limpeza) 1 40 R 1.780,00 § R 220,00 | R 2.000,00
Vigilante - dia 6 30 R 1.680,00 ; R 220,00 | R 11.400,00
Vig\lan[e - noite. 6 30 R$ 1.680,00 R$ 220,00 | R$ 11.400,00
TOTAL FUNCIONARIOS 190
TOTAL SALARIOS | R$ 681.512,00
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 136.302,40
INSS - Terceiros_+ FAP 5,800% RS 39.527,70
SAT 2,000% RS 13.630,24.
PIS 1,000% RS 6.815,12
FGTS 8,000% R$ 54.520,96
13°SAL. 8,330% RS 56.769,95
Abono de Férias 2,780% R$ 18.946,03
Férias proporcionais em caso de demissao coletiva 1,667% RS 11.358,53
Férias integrais com reposi¢ao de quadro 0,000% R$ -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 2.862,35
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% R$ 5.679,27
130 salario (Lei n° 12.506/11) 0,139% R$ 947,30
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% R$ 1.260,80
Multa/FGTS 4,000% R$ 27.260,48
Encargos Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% R$ 35.999,32
Total Provisoes 23,636% RS 161.084,03
Total Encargos 36,800% R$ 250.796,42
Sub Total (Encargos + Provisées) 60,436% R$ 411.880,45
BENEFICIOS

VALE TRANSPORTE| ~ QT. DIAS UTEIS o L TOTAL
(até 4 salarios minimos)| 22 RS 8,10 110 R$ 19.602,00

VALE REFEIGAO / ALIMENTAGAO|  QT. DIAS UTEIS V;b‘ﬁc?‘cfﬁ,{‘;.g’ EAereRE TOTAL
(carga horaria acima de 30 horas semanais 22 RS 1811 33 =S 13.150.44
TOTAL BENEFICIOS| R$ 32.752,44

TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
TOTAL

TOTAL R$ 1.126.144,89
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ANEXO TECNICOA
INFORMAGOES SOBRE O TERRITORIO

] eancirios |:| COMPLEXO DO ALEMAO . JARDIM GUANABARA . PENHA . RIBEIRA

|| Bonsucesso || corooviL B manGUINHoS B renmacirouar [ TAUA

|| erAsDEPINA . FREGUESIA . MARE . PITANGUEIRAS . VIGARIO GERAL
CACUIA [ eaLERO B vonero B rorTuGUESA B 2ve
CIDADE UNIVERSITARIA . JARDIM AMERICA . OLARIA . PRAIA DA BANDEIRA

|| cocoTa [ JaRDM cARIOCA B ParapaDEucas [ Ramos

INFORMACOES DEMOGRAFICAS

A Area de Planejamento (AP) 2.1 do municipio do Rio de Janeiro (mRJ) é composta por 04
Regides Administrativas (RA) e 20 bairros, sendo eles: Botafogo, Catete, Copacabana,
Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gldria, Humaita, Ipanema, Itanhangd, Jardim Botanico, Joa,
Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, S&o Conrado, Urca e Vidigal.
Historicamente a AP-2.1 possui edificaces de luxo onde reside a populagdo com maior poder
aquisitivo da cidade, associadas a ocupacao irregular por populacdo de baixa renda, que
ocupam principalmente as encostas na area, com a degradacdo da ambiéncia e a
desvalorizacdo dos imdveis no seu entorno. A quase totalidade dos aglomerados subnormais

da AP-2.1 foi objeto de programas de urbanizacéo e regularizacao.
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Piramide Etaria - AP 2.1
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De acordo com a projecdo do Instituto Pereira Passos (IPP), a AP 2.1 possui 639.045
habitantes, correspondendo a 9,4% da populacdo carioca. E a area em que ha a maior
concentracéo de idosos da cidade, 20,5%, ou seja, pelo menos um em cada cinco residentes
da AP est4 na terceira idade. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na AP 2.1 tem os
trés melhores resultados do mRJ, a excecdo fica por conta da RA da Rocinha, que
compreende 29% da AP. A RA de Copacabana € destaque com a maior esperanca de vida

ao nascer, de 77,8 anos.

A AP 2.1 é classificada como de alto desenvolvimento humano (censo IBGE 2000), possuindo
dentre as quatro RA que compdem a area, trés que estdo entre as primeiras posi¢des de IDH
do municipio: Copacabana, seguida da Lagoa e Botafogo. Em contrapartida, a quarta regido

de menor desenvolvimento municipal, também pertence a AP 2.1: Rocinha.

A longevidade, tendo por referéncia o ano 2000, é consideravelmente alta na AP 2.1: 77,76
anos ha RA de Copacabana, 76,83 na da Lagoa e 76,52 em Botafogo. A Rocinha destoa,
apresentando uma expectativa de vida inferior: 67,91 anos. As maiores variacdes na
longevidade no periodo de 1991/2000 aconteceram nas RA da Lagoa (de 76,04 para 76,83
anos) e de Copacabana (de 71,81 para 77,76 anos). O menor avanco, nesse sentido,

pertence a Rocinha (+3,3%), de 65,76 para 67,91 anos.

A taxa de alfabetizacdo dos moradores da AP 2.1 é de 98%, acima da média municipal de
93%. A heterogeneidade da AP é reiterada neste indicador, onde a média de anos de estudo
da populacéo residente das RA de Botafogo, Copacabana e Lagoa é de 10 anos, superior a

média da municipal de 6,8 anos, e da RA da Rocinha de 4,1 anos (censo IBGE 2000).
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INDICADORES DE SAUDE

O acompanhamento das condicGes de salde da populacdo carioca se da a partir de um
conjunto de informacdes produzidas, em grande parte, por dois sistemas de informacdes — o
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdes
Mortalidade (SIM). Em 2019, o mRJ obteve a taxa de natalidade de 9,22/1000 nascidos vivos,
com tendéncia de reduc¢éo do indicador, que no periodo entre 2015 e 2019 reduziu em 8,39%.
Na AP 2.1 esta taxa foi de 8,3/1000 nascidos vivos em 2019.

A taxa de fecundidade para a AP 2.1 apresenta variacdes de queda, abaixo da observada
para o mRJ. A AP 2.1 tem indice em torno de 1,3 filhos por mulher, caracterizando a tendéncia
de declinio do indicador em uma verdade inquestionavel. A Cidade do Rio de Janeiro caminha
desta forma, para padrdes populacionais envelhecidos onde a participacao das faixas etarias

mais jovens é cada vez menor.

No mRJ a taxa de prematuridade esteve presente em média no periodo de 2015 a 2019 em
11,48% dos nascimentos, sendo a AP 2.1, detentora da taxa de prematuridade de 10,9% em
2019. O baixo peso ao nascer — menor que 25009 — é definido como um indicador de risco
para morbimortalidade infantil, em especial no periodo neonatal. Entre 2015 e 2019, a
frequéncia de baixo peso ao nascer no mRJ oscilou entre 9,30% a 9,35%, apresentando na
AP 2.1 uma variagao entre 8,7% e 8,6% no mesmo periodo.

O tipo de parto esta associado a importancia que a realizagdo de partos cesarianos vem
assumindo no cenario brasileiro, em especial em algumas localidades. A frequéncia de
cesarianas no mRJ entre 2015 e 2019 reduziu de 56,07% para 52,14%, uma reducdo de
6,99%. Na AP 2.1 esta frequéncia em 2019 é de 59,4%, acima da média municipal e muito
aquém do preconizado dos 15% preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questfes: 0 maior risco
para a mortalidade infantil e materna. A frequéncia de nascidos vivos de mées adolescentes
— idade menor que 20 anos, no mRJ variou de 14,56% a 11,76% entre os anos de 2015 a
2019, possuindo a AP 2.1 variacdo abaixo da média municipal, de 7,2% a 5,4%.
Em 2019, o SUS foi responséavel por 64,41% dos nascimentos ocorridos na cidade carioca.
Deve-se considerar em relacdo a cobertura SUS a dindmica de oferta de leitos e servigos
pelos setores publico e privado e a condicdo socioeconémica da populacdo de cada éarea,
com maior ou menor possibilidade de aquisicdo de servicos da rede privada. Entre as dez
areas da cidade é possivel observar a combinacao destes fatores demarcando as diferencas

de utilizacdo da rede publica.

As &reas mais carentes utilizam e dependem mais do servico publico, e as areas menos

carentes utilizam menos. Entre 2015 e 2019 observa-se aumento de 5,59% dos nascimentos
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no mRJ na rede SUS, sendo de 9,41% dos partos realizados nas unidades publicas de saude,
de residentes da AP 2.1.

A cobertura de pré-natal avaliada através do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), para o indicador “realizar 07 ou mais consultas de pré—natal no periodo” alcangou

87,4% em 2019, acima da média municipal de 80,25% para 0 mesmo ano.

MORTALIDADE

A média da taxa bruta de mortalidade da Cidade, no periodo entre 2015 e 2019 foi de
10,11/100.000 habitantes. Na AP 2.1 a taxa de mortalidade variou entre 9,19/1000 e
9,47/1000, entre 2015 e 2019 respectivamente. Ainda que os dados estejam incompletos para
2020, estima—se que a taxa de mortalidade seja de 9,69/100.000 habitantes, com especial
aumento na ocorréncia de 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias — grupo de causas
gue inclui parte dos 6bitos por COVID-19.

Nos ultimos anos, a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil no mRJ esté atrelada a reducéo
das mortes neonatais, em particular aquelas que ocorrem até o sétimo dia de vida — neonatais
precoces. Em contramao ao perfil municipal, a AP 2.1 identificou que houve variagcdo neste
indicador entre 2016 e 2019, atingindo 07,32/1000 e 08,43/1000 nascidos vivos
respectivamente.

Entre 2015 e 2019 a mortalidade neonatal precoce no mRJ sofreu variacdo de 6,36/1000 a
6,18/1000 nascidos vivos, sendo na AP 2.1 a variacao de 3,81/1000 em 2015 para 3,00/1000
nascidos vivos em 2019. As mortes neonatais tardias, que ocorrem do 7° ao 28° dia de vida,
ndo apresentaram variagdo na comparacao no periodo entre 2015 e 2019 para o0 mRJ, com
uma taxa de 2,68/1000 nascidos vivos, ja na AP 2.1 a taxa é consideravelmente inferior, de
1,87/1000 nascidos vivos, porém com importantes flutuacbes no periodo.
A mortalidade pos—neonatal corresponde a aproximadamente 35% das mortes de menores
de um ano e ndo apresentou variagdo na comparacdo entre 2015 e 2019, com para o mRJ
uma taxa de 4,90/1000 nascidos vivos, valor superior ao da AP 2.1, de 3,56/1000 nascidos
vivos em 20109.

A mortalidade perinatal engloba os o6bitos neonatais precoces e fetais, estes Ultimos
considerados em relacdo ao peso ao hascer — acima de 500 gramas. Na AP 2.1, a taxa de
mortalidade perinatal sofreu variacdo de 9,71 em 2015 para 11,16 em 2019.
O indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas
a gestacdo, parto ou puerpério. No mRJ a taxa de mortalidade materna esta situada em
50/100.000 nascidos vivos, considerada uma taxa elevada. A intensa flutuacdo do indicador,

de um ano para outro, representa a dificuldade de identificacdo dos casos, e a variacdo
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acontece de acordo com a capacidade, maior ou menor, de investigagdo dos 6bitos de
mulheres em idade fértil.

Assim como no mRJ, as cinco principais causas de morte no periodo entre 2015 e 2019 na
AP 2.1, foram em ordem decrescente de ocorréncia: doengas do aparelho circulatério,
neoplasias, doengcas do aparelho respiratério, causas externas e doencas infecciosas e
parasitarias. Cabe destacar que na AP 2.1 o grupo de doencas infecciosas e parasitarias
supera o quantitativo de 6bitos por causas externas.

No grupo de causas de Obito das doencas do aparelho circulatorio na AP 2.1, destacam-se
as doencas isquémicas do coracao e o infarto agudo do miocardio como as principais causas
de morte, situagdo que se repete quando avaliado o indicador municipal.
Dentre as mortes causadas por neoplasias na AP 2.1, o maior niUmero de casos ocorre por
neoplasia maligna de cdélon, reto e anus, seguido pelas neoplasias de traqueia, brénquios e
pulmdes, merecendo destaque o elevado nimero de ébitos por neoplasia maligna de mama,
situacdo que se repete nas taxas municipais. No que tange as doengas do aparelho
respiratério, as que ocorrem com maior frequéncia como causa dos Obitos sdo as
pneumonias, padréo que se repete no mRJ e na AP 2.1.

As causas externas foram a 4° principal causa de ébito no mRJ e 5° na AP 2.1 no periodo
entre 2015 e 2019. No mesmo periodo, a AP 2.1 identificou taxas abaixo da média municipal
para morte por homicidios, o que pode representar tanto questfes da faixa etaria — populacdo
mais idosa (homicidios foram calculados para faixa etaria de 15 a 39 anos), quanto uma menor
incidéncia de violéncias nesta area.

No grupo das causas por doengas infecciosas e parasitarias, a principal causa de 6bito foram
as doencas bacterianas, ao longo dos anos de 2015 a 2019, com destaque para a septicemia.
Mesmo que os dados de 2020 ainda estejam incompletos, destaca—se um especial aumento
na ocorréncia de 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias, grupo este que inclui parte
dos 6bitos por COVID-19.

Entre 2015 e 2019, o percentual de causas mal definidas sofreu pouca variagéo, de 1,8% para
2%. Mesmo sendo um ano ainda sob reviséo, cabe destacar que até novembro de 2020, este
indicador equivale a 5,9% dos 6bitos ocorridos na AP — fendmeno provavelmente associado
aos impactos gerados pela pandemia da COVID-19. Altos percentuais de causas mal
definidas ndo apenas dificultam a compreensao do perfil de mortalidade de uma populacéo,
mas apontam para dificuldades no acesso a assisténcia pré—obito e diagndstico definido da

causa da morte.
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Tabela 1 - Indicadores demogréficos, mortalidade e nascidos vivos

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020

Popu|a9ao Total* N° 641.441641.90|643.63|643.63|643.63
1 9 5 5 5 643.635
Razao de Sexos* % _ _ _ _ _ 80.3
Maior ou igual a 40 anos* N° _ _ _ _ _ 321.791
Maior ou igual a 60 anos* N° _ _ _ _ _ 147.389
Idosos* % _ _ - - — 22,90
MORTALIDADE 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
N° | 5.897 | 5.850 | 5.711 | 5.694 | 6.095 | 6.235
Geral
taxat | 919 | 9,11 | 887 | 885 | 9,47 9,69
. N® 48 49 43 49 45 47
Infantil
taxa* | 737 [ 861 | 729 | 866 | 843 | 11,68
N° 33 36 29 29 26 28
Neonatal

taxa* [ 503 | 6,33 | 492 | 513 | 4,87 6,96

NO
Neonatal Precoce 25 24 18 18 16 19

taxa* | 381 [ 422 | 305 | 318 | 300 | 472

NO
Neonatal Tardia 8 12 11 11 10 9

taxa* [ 122 [ 211 | 1,87 | 1,95 | 1,87 2,24

NO
P6s—Neonatal 14 13 13 20 19 18

taxa* [ 2194 [ 229 | 220 | 354 | 356 4,47

. N® 64 71 67 72 60 70
Perinatal
taxa *
971 | 12,41 | 11,29 | 12,64 | 11,16 | 17,22
Fetal N° 31 35 38 43 34 42
NO
Materna 2 2 4 4 2 1

taxa™ | 305 | 352 | 67,8 | 70,7 | 375 | 24,9

. N* | 1.635 | 1.595 | 1.563 | 1.633 | 1.692 | 1.300
Doencas Cardiovasculares

taxa 11| 2549 | 2485 | 242,8 | 253,7 | 262,9 | 202,0

A ~ N® 567 573 612 648 693 517
Doencas Isquémicas do Coragédo

taxatt| gga | 89,3 | 951 | 100,7 | 107,7 | 80,3

N® 313 | 327 | 295 | 295 | 319 257
Doenca Cerebrovascular

taxatt| 488 | 50,9 | 458 | 458 | 496 39,9
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MORTALIDADE 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020

: N® 1199 | 1.210 | 1.251 | 1.255 | 1.353 | 1.073
Neoplasias

taxatt| 186,9 | 1885 | 194,4 | 1950 | 2102 | 166,7

Neoplasia traqueia, brénquios e N® 172 186 190 206 213 149
ulméao

P taxatt| 268 | 290 | 295 | 32,0 | 331 | 231
N° 111 100 120 125 130 79

Neoplasia de mama feminina

taxaft| 173 | 156 | 18,6 | 194 | 202 12,3

N° 365 | 388 | 388 | 374 | 378 265
Causas Externas

taxaft| 569 | 604 | 60,3 | 581 | 587 | 41,2

Homicidios, incluindo as N° 45 44 86 77 34 11
intervencgdes legais axatt| 7o Py 134 | 120 e e
N® 24 41 30 36 24 2

Acidentes de Transporte

taxatt| 37 6,4 47 5.6 3,7 0,3

NO
Causas Mal Definidas 132 132 145 81 123 242

% 2.2 23 25 1,4 2,0 3,9

o N” | 1010 | 946 | 840 | 797 | 904 652
Doencas Respiratorias

taxatf| 1575 | 147,4 | 1305 | 123,8 | 1405 | 1013

N° 380 | 375 | 315 | 324 | 323 1604

Doengas Infecciosas e
Parasitarias taxatt| 592 | 584 | 489 | 50,3 | 50,2 | 2492
NO
AIDS 51 45 38 32 37 35
taxaftt| gpo 7,0 5,9 5,0 5,7 5,4
N® 20 18 9 11 12 18
Tuberculose
taxatt| 31 2,8 1,4 1,7 1,9 2,8
Doencas Enddcrinas Nutricionais N® 205 217 205 245 227 220
Metabodlicas taxa 1
32,0 33,8 31,9 38,1 35,3 34,2

NO
Diabetes Mellitus 155 163 161 203 170 170

taxatt| 242 | 254 | 250 | 315 | 264 | 264

NASCIDOS VIVOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Nimero N® | 6.557 | 5.688 | 5.897 | 5.655 | 5.340 | 4.024
Taxa de Natalidade taxa | 10,22 | 886 | 9,16 | 879 | 830 | 6,25
M&es Adolescentes % | 72% | 7,4% | 7.6% | 6,1% | 54% | 59%

Baixo Peso % | 87% | 90% | 85% | 95% | 86% | 82%
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NASCIDOS VIVOS 2015 | 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 | 2020
Prematuridade % 110,9%|11.6% |11,3% | 11,5% | 10,9% | 11,1%
Cesarianas % [63,2% |61,3% | 60,6% | 58,8% | 59,4% | 56,5%

7 e mais consultas de Pré—natal % 83,9% | 83,6% | 85,8% | 89,1% | 87,4% 82,9%

Cobertura do SUS % 30,00 | 42,2% | 42,4% | 42,7% | 41,0% | 41,0%

Fonte: SIM/SMS—-RJ/SES/MS, SINASC/SMS-RJ/SES/MS, IPP/Prefeitura do Rio de Janeiro, acesso em 15 de
dezembro de 2020. Nota: Dados de 2020 preliminares, extraidos em 12 de dezembro de 2020. Dados de 2019 e
2020 sujeitos a revisdo. Utilizada estimativa populacional de 2020 nos anos de 2017 a 2020.

Tabela 2 — Unidades de Atencéo Priméria

CNES UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA TIPO 5 2020 2021/2023
n®eSF [ n°eSB |n°eSF[N°eSB

6496989 |CF CANTAGALO PAVAO A 4 2 5 2
6503772 |CF MARIA DO SOCORRO / ROCINHA A 10 4 11 4
6506232 |CF RINALDO DE LAMARE A 7 3 8 3
6272053 |CF SANTA MARTA A 2 2 2 2
6632831 |CMS CHAPEU MANGUEIRA BABILONIA A 2 0 2 0
2269651 |CMS DOM HELDER CAMARA B 2 1 2 1
2270072 |CMS DR ALBERT SABIN A 6 2 6 2
2280795 |CMS JOAO BARROS BARRETO B 7 1 9 1
2708434 |CMS MANOEL JOSE FERREIRA B 8 2 10 2
2288370 |[CMS PINDARO DE CARVALHO RODRIGUES B 3 0 5 0
7990286 |CMS ROCHA MAIA A 1 1 1 1
2280205 |CMS RODOLPHO PERISSE / VIDIGAL A 3 2 3 2
3796310 |CMS VILA CANOAS A 1 0 1 0
AP 2.1 |04 CF + 09 CMS A/B 56 20 65 22

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES, acesso em 15
de dezembro de 2020. Legenda: CF = Clinica da Familia; CMS = Centro Municipal de Saude; CSE = Centro de
Saude Escola; eSF = equipe de Salde da Familia; eSB = equipe de Saude Bucal.
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Proposta~ Técnica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DAS AQOE§ E.SERVI,QOS DE SAUDE no Territério Integrado de Atencido a Saude
(TEIAS) no &mbito da Area de Planejamento (AP) 2.1 e Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) Rocinha

INSTITUTO

GN(OSIS
METODOLOGIA DE TRABALHO PARA O DESENVOLVIMENTO DO
MODELO GERENCIAL

As agbes para o desenvolvimento da qualidade técnica, preveem o uso
de ferramentas e métodos gerenciais para a Gestdo de Servigos, Gestédo de
Pessoas e Articulagdo com a Rede Assistencial e Intersetorial.

A qualidade técnica na Gestéo de Servigos que compdem o contrato de
gestao, sera garantida pela adequada alocagao de recursos, governanca clinica,
utilizagdo de ferramentas e dispositivos da gestao clinica, estabelecimento de
objetivos, metas e indicadores e, o alinhamento de diretrizes clinicas, protocolos
e fluxogramas estabelecimento, de cultura de seguranga para os pacientes e
profissionais, além do monitoramento dos resultados buscando a melhoria da
qualidade. A humanizagéo do atendimento sera fator determinante para a
qualidade do servigo, tendo o acolhimento como postura e pratica de todos os
profissionais envolvidos.

A Gestdo de Pessoas consistira no gerenciamento efetivo dos recursos
humanos, estabelecendo-se relagées estaveis, como também na definicdo de
cultura organizacional, metodologias, processos, técnicas e praticas, visando o
desenvolvimento continuo dos colaboradores através de agdes de educagédo
permanente em salde, motivagéo e engajamento, desenvolvimento e
valorizagdo. Serdo utilizadas as ferramentas de gestdo de pessoas como
avaliagido de desempenho, feedback, pesquisa de clima organizacional,
programa de educagdo permanente e coaching.

A articulagdo com a Rede de Servigos Assistenciais e Intersetoriais do
territério sera garantida através de pactuagdes internas e externas de fluxos
claros de referéncia e contrarreferéncia, por linhas de cuidados e graus de riscos.
As unidades de satide deverao articular-se com outros servigos, possibilitando a
continuidade do cuidado em todos os niveis de complexidade do sistema e a
integralidade da assisténcia. Conhecendo a rede local de servigos das diversas
politicas publicas, desenvolver a articulagao com a rede de protegdo social do

territorio.
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BENEFICIOS A SEREM ALCANGADOS COM A IMPLANTAGAO DO
MODELO GERENCIAL PROPOSTO

Assistencial: conformagéo de servigos qualificados e com alta suficiéncia
em ateng&o basica e atengédo psicossocial, possibilitando desta forma o acesso
dos usuarios que necessitam de atendimento resolutivo desse nivel de
complexidade.

Econdmico: alocagéo de recursos financeiros adequados para estruturas
fisicas e equipamentos, para treinamento dos profissionais de salude e para a
modernizagédo gerencial do servigo, de acordo com o perfil assistencial definido
para instituigao.

Redistributivo: estabelecimento de um fator de alocagao segundo
necessidades.

Gerencial: estabelecimento de uma légica contratual por meio de termos
de compromissos e metas com as equipes dos servigos.

Educacional: estabelecimento de mecanismos de qualificagéo
profissional, por meio de cursos € treinamentos permanentes das equipes, de
acordo com a necessidade para o perfil assistencial.

Parceria com gestores de servicos de saude e outros servigos do
municipio: efetiva interlocugao entre os gestores para avaliagéo do acesso e
implementagdo da qualidade dos servigos prestados nas unidades de salde no

atendimento das necessidades de salide da populagéo.

DESENVOLVIMENTO DA LIDERANGA INSTITUCIONAL ENTRE EQUIPE
GERENCIAL E COLABORADORES DAS UNIDADES DE SAUDE

Na mudanga institucional sao conjugados valores, pessoas, cultura e
capacidade gerencial, recebe-se a influéncia de condicionantes internos e
externos, encaram-se resisténcias e superam-se obstaculos.

Assim, enfatizamos que para O desenvolvimento dessa lideranga €
preciso:

1 - Articular um processo permanente de escuta e reflexao;

2 - Formular uma proposta estratégica compartilhada;

Sede Filial
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3 - Manter uma lideranga que leve a mudanga;

4 - Elaborar um plano compartilhado;

5 - Assumir uma nova posi¢do na organizacdo para aprender a mudar
através da cultura de aprendizado institucional.

Quando falamos em lideranga ndo podemos deixar de comentar a
importancia dos gestores em tal processo. A capacitagdo da lideranca para
trabalhar em um mundo de mudangas é fundamental para o sucesso da
organizagao.

Este é o grande desafio dos lideres e gestores, promover um ambiente

favoravel ao desenvolvimento de novas atitudes, agdes e transformagdes.

OS INSTRUMENTOS DE MODERNIZAGAO GERENCIAL ADOTADOS PELA
ENTIDADE

Aspectos da modernizagao gerencial

Considerando a complexidade das organizagdes de saude e a relevancia
dos servigos prestados a sociedade, o Modelo de Gestdo deve incorporar os
modelos, instrumentos, técnicas e praticas da Gestéo da Qualidade, da Gestéao
Estratégica, da Gestdo Participativa-Cogestao, como algumas possibilidades
para o enorme desafio de modernizagao gerencial.

A GESTAO DA QUALIDADE utiliza métodos para alcangar uma
prestacdo de servigos com qualidade na area da saude, uma tendéncia que
busca fortalecimento e estratégias integradas a um conjunto de intervengées nas
organizagdes de saude, através da avaliagao de seus trés principais elementos
que ficaram conhecidos como triade de Donabedian: estrutura, processo e
resultado.

A gestdo da qualidade tem como base um conjunto de conceitos e os
fundamentos que os embasam, que s&o: lideranca, estratégias e planos,
clientes, sociedade, informagdes e conhecimentos, pessoas, processos €
resultados, possibilitando mapear com clareza um negécio através da visdo

sistémica da organizagao.

RN
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A GESTAO ESTRATEGICA engloba desde as avaliagdes de diagnostico
e de prontidao, a estruturagéo de processo de planejamento e formulagéo de um
propésito compartilhado com a organizagao, a escolha de estratégias, a fixagéo
de metas e desafios, até atribuiao de responsabilidades para o detalhamento
dos planos e projetos e a condugéo e acompanhamento das etapas de sua
implantagéo, processos formais de revisdo dos planos para manté-los sempre
adequados as realidades externas e internas da organizagéo.

Sendo assim, podemos afirmar que a gestao estratégica é um processo
sistematico, planejado, gerenciado, executado e acompanhado sob lideranga da
alta administragdo da instituicdo, envolvendo e comprometendo todos os
gerentes, responsaveis e colaboradores da instituigdo. Quando o processo € a
metodologia de trabalho sdo adequados, consegue-sé O envolvimento e o
comprometimento de todos aqueles que tém uma contribuigdo efetiva na
elaboragéo e execugéo das transformagdes necessarias, onde as pessoas € 0s
processos deixam de ser parte do problema para tornarem-se parte da solucéo.

A GESTAO PARTICIPATIVA-COGESTAO significa inclusdo de novos
sujeitos nos processos de gestao (andlise de contexto e problemas; processo de
tomada de decis3o). Assim, ela seria exercida ndo por poucos ou alguns, mas
por um conjunto mais ampliado de sujeitos que compdem a organizagao. Em
outras palavras, é um sistema que pretende eliminar a separagao entre quem
planeja, quem executa, quem gere € quem avalia.

Os estabelecimentos de satde sdo organizagdes complexas pois lidam
com objetos complexos (riscos, saude e doengas); sdo compostas por uma
grande diversidade/variabilidade tecnolégica e constituidas por sujeitos de areas
diversas areas (médicos, enfermeiros, cirurgioes dentistas, assistentes sociais,
farmacéuticos, entre outros), que detém autonomia (capacidade de agir com
grau de liberdade ampliado) exercida de forma desigual - seus profissionais
acumulam poder de forma desigual. Dessa forma, a gestéo das organizagdes de
satde se torna uma tarefa de grande complexidade impondo inimeros desafios
aos gestores.

Olhando para o modo COMO OS Servicos de saude organizam seus

processos de trabalho ao longo do tempo, percebe-se que essa organizagao se
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deu a partir do saber das diferentes profissoes e categorias, € ndo pelos objetivos
comuns. Esse tipo de organizagdo, nao tem garantido que as praticas se
complementam ou que haja solidariedade na assisténcia € nem que as agdes
sejam eficazes, no sentido de oferecer um tratamento digno, respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo. Isso tem acarretado falta de motivagéo dos
profissionais e de incentivo ao envolvimento dos usuarios. Por isso, participar da
gestao participativa € importante como um instrumento valioso na construgéo
dessa mudanga, para tornar o atendimento ndo somente eficaz, mas também
eficiente.

A proposta do Ministério da Saide com a Politica Nacional de
Humanizagdo — HumanizaSUS — que tem como foco a atengdo e a gestédo do
SUS, é enfrentar o desafio de priorizar o atendimento com qualidade e a
participacdo integrada dos gestores, trabalhadores e usuarios na consolidagéo
do SUS.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagao traz a proposta da
cogestdo como um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo,
para que n&o haja excessos por parte dos diferentes corporativismos e também
como uma forma de controlar o estado e o governo. E, portanto, uma diretriz
ética e politica que visa motivar e educar 0s trabalhadores. Em outras palavras,
esse modelo de gestdo é centrado no trabalho em equipe e em colegiados que
garantem que o poder seja de fato compartilhado, por meio de analises, decisdes
e avaliagdes, construidas coletivamente. Os colegiados s&@o espagos coletivos
tanto dos gestores e dos trabalhadores da saude, quanto dos usuérios. Espago
onde se discute e se tomam decisées no seu campo de agédo de governo, de
acordo com as diretrizes e contratos definidos.

A grande importancia deste sistema é que ele garante a motivagao, a
capacidade de reflexdo e aumento da autoestima dos profissionais, levando ao
fortalecimento do empenho no trabalho, criatividade na busca de solugbes e
aumento da responsabilidade social. Pressupde também, a interacdo com troca
de saberes, poderes e afeto entre profissionais, usuéarios e gestores.

A fim de colocar em pratica o modelo de gestao participativa ha dois tipos

de agéo:
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1 - A organizagéo do espago coletivo de gestdo para permitir o acordo
entre desejos e interesses tanto dos usuarios quanto dos trabalhadores e
gestores, e

2 - Um plano de agédo que garante a participagdo no cotidiano dos
Sservigos.

Dentre os espacos coletivos de gestdo encontramos:

- Contrato de gestdo com o gestor externo, por exemplo, a Secretaria
Municipal de Saude, e contratos internos de gestéo, isso &, contratos feitos na
prépria unidade de saude;

- Colegiado da unidade de produgéo composto por todos os membros da

equipe ou por representantes.
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Sistemas:

DispensaMed

O Instituto Gnosis ira utilizar o sistema padronizado para colocar em pratica nos
servicos de farmacia das unidades para controlar a dispensagdo dos
medicamentos.

O DispensaMed é um sistema desenvolvido e mantido pelo IplanRio para uso
das unidades basicas da SMS/RJ para registro das informagdes de receita e
medicamentos dispensados a populagdo. O sistema também permite uma viséo
analitica aos gestores para tomada de decisdo, através do TABNET. O
DispensaMed é o sistema oficial para registro das informagdes de farmacia para
as unidades de satide que utilizam PEC.

SIGMA - SISTEMA DE INFORMAGOES GERENCIAIS DE MATERIAIS

O Instituto Gnosis ird manter em funcionamento o Sistema de Informagdes
Gerenciais de Materiais (SIGMA), que 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. A
manutengdo do cadastro de materiais e servigos.
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Sao as etapas que acontecem os procedimentos que formalizam a saida dos
produtos do centro de distribui¢do, transporte e sua entrega para o destino final.
A distribuigdo visa suprir as necessidades das unidades de saude seguindo um
cronograma, evitando atrasos, burocracias excessivas e desabastecimento.
Para tanto, faz-se necessério:

e Estabelecimento dos fluxos e cronogramas de distribuicéo e
agendamento das datas de entrega;

e Distribuigio da quantidade correta dos itens conforme as solicitacdes;
e Cumprimento dos prazos estabelecidos.
Durante a expedi¢do sdo mantidos os registros quanto ao:
e Numero da nota de simples remessa,;
e Numero do pedido;
e Volume da carga;
e Pedido por veiculo;
e Placa e modelo do veiculo;
e Motorista;

e Horario de entrada.
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Controladoria

O setor de controladoria teré a fungdo de planejar, organizar e supervisionar as
atividades da controladoria geral, visando assegurar que todos os relatérios e
registros sejam feitos de acordo com os principios e normas contébeis e
legislagdo pertinente, dentro dos prazos e das normas e procedimentos
estabelecidos pela empresa.

Agdes da area:

e Atuar com instrugdes, andlise de desempenho, andlise e proposta de
acdes para a equipe de gestdo, contabilidade, gestdo de liquidez de ativos
de controle, finangas, planejamento e fiscais, governanga corporativa,
conformidade, a garantia, gest&o de riscos, processo de andlise de risco
para projetos, redugéo de custos e melhorias continuas na produtividade.

e Confeccionar analise de desempenho, andlise e proposta de agbes para
a equipe de gestdo, contabilidade, gestdo de liquidez de ativos de
controle,  finangas, planejamento e fiscais, governanga corporativa,
conformidade, a garantia, gestao de riscos, processo de andlise de risco
para projetos, reducédo de custos e melhorias continuas na produtividade.

e Detectar problemas, solucionar e promover a melhoria em todo o
processo, cumprir o planejamento estratégico por meio da implementagéo
do plano e da agdo necessaria ao alcance do objetivo tragado para a area.

e Supervisionar as atividades da controladoria, visando assegurar que
todos os relatérios e registros contabeis e financeiros sejam feitos de
acordo com os principios e normas da legislagéo pertinente, dentro dos
prazos e das normas e procedimentos estabelecidos pela empresa.

e Elaboragdo dos relatérios mensais (Custos, Orgamentos e Analise
Gerencial), visando assegurar que os mesmos reflitam corretamente a
situagdo econémico-financeira da empresa.

e Analisar as informagdes da controladoria e preparar relatorios
(especificos e eventuais) contendo informagdes, explicagdes e/ou
interpretagdes dos resultados e mutagdes ocorridos no periodo, visando
subsidiar o processo decisério na empresa.
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e Garantir a prestagdo de contas do contrato através da aplicagéo de
normas de padronizadas no contrato e finangas publicas demonstrando
com fidelidade as agdes realizadas.

Gestado de Custos

A area de custos do Instituto tem como diretriz identificar, classificar e organizar
os dados relacionados aos gastos de servicos e dos produtos, transformando
essas informagdes em relatérios padronizados para auxiliar processos fiscais e
tomadas de decisdo dos gestores.

Agles da area:

e FElaborar orgamento, fazer levantamento quantitativos, contabilidade de
custos, relatérios gerenciais e com a gestdo de pessoas, elaborar pré-
orgamentos para andlise de viabilidade, atendendo as especificagdes de
cada projeto.

e Sinalizar inconsisténcias e pontos de alerta nos projetos em questéo,
contribuir com a otimizagéo de ferramentas internas, buscando precisao
e agilidade nos trabalhos apresentados.

e Elaborar orgamentos base, atendendo as especificagdes dos projetos,
acompanhar e assegurar o cumprimento de prazo no envio de relatério de
atividade e prestagao de contas, elaborar e acompanhar a elaboragéo de
orgamento, relatério de atividade e prestagéo de contas.

e Realizar anélise do gasto do projeto, elaborar e acompanhar a elaboragéo
do orcamento, do relatério de atividade e da prestagdo de contas,
documentar e sistematizar o resultado da atividade e preparar o relatério
periédico de acompanhamento interno.
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Contabilidade e Fiscal

As demonstragdes contdbeis serdo elaboradas em conformidade com as
praticas contabeis adotadas no Brasil as quais levam em consideragéo, as
disposigdes contidas nas Leis n°® 1 1.638/07 e 11.941/09 que alteraram artigos da
Lei n°6.404/76 nas normas estabelecidas pelos érgéos reguladores e nos
pronunciamentos, nas orientagoes e nas interpretagdes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contéabeis — CPC.

O Instituto GNOSIS mantera em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e 0s comprovantes de todas as
despesas contraidas, documentos esses que estardo disponiveis aos 6rgéos
fiscalizadores competentes. As informagdes fiscais e contabeis serédo
encaminhadas através do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes
Sociais (OSINFO) através do enderego eletrdnico http://osinfo.prefeitura.rio,
mediante também Declaragdo de veracidade das informagdes constantes no
relatério financeiro.

Como uma das ferramentas de gestéo o Instituto GNOSIS adota protocolos para
recebimento dos materiais de consumo e materiais permanentes, bem como da
fiel execucdo dos contratos acessorios ao contrato de gestdo. Esse protocolo
consiste em verificar a documentagao e certidées que acompanham a nota fiscal,
conferindo se a prestagédo de servigos, ou entrega de material esté de acordo
com o contrato/pedido, observando se todas as informacdes estdo de acordo, o
atesto se dara através de carimbo, contendo data e assinatura do responsavel
pelo recebimento em local que néo inviabilize a leitura dos dados do documento.
Todos os documentos fiscais serdo emitidos em nome do Instituto GNOSIS e os
originais ficardo a disposicéo dos érgaos fiscalizadores. As notas fiscais serdo
arquivadas devidamente quitadas contendo carimbo da Instituicdo, bem como
data e assinatura do responsavel administrativo da unidade.

Dispde sobre a composi¢éo do Conselho Federal de Contabilidade e da outras
providéncias. Decreto-Lei no 1.040, de 21 de outubro de 1969. Dispde sobre 0s
Conselhos Federal e Regionais de Contabilidade. Lei no 5.730, de 08 de
novembro de 1971. Altera o Decreto - Lei no 1.040/69.

Agdes da area:
e Administrar os tributos da OSS;

e Registrar atos e fatos contabeis;

e Controlar o ativo permanente;

e Preparar obrigagdes acessorias, tais como: declaragdes acessorias ao
fisco, 6rgdos competentes e contribuintes e administra o registro dos livros
nos érgaos apropriados;
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e Elaborar demonstracdes contébeis;

e Prestar consultoria e informagdes gerenciais.

Referéncia:

ALMEIDA, H. M. de S; CUNHA, I. M; ROSENBERG, G. A aplicagéo estratégica
do Modelo de Exceléncia em Gestao Publica na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. XIV Congreso Internacional del CLAD sobre la Reforma del Estado y
de la Administracién Publica, Salvador de Bahia, Brasil, 27 — 30, Out. 2009.

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo. Secretaria de Gestéo.
Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagao - GESPUBLICA.
Documento de Referéncia - Cadernos GESPUBLICA, Brasilia, 2009

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao. Secretaria de Gest&o.
Programa Nacional de Gestao Publica e Desburocratizagéo — GESPUBLICA.
Prémio Nacional da Gestao Publica — PQGF. Documento de Referéncia. Brasilia:
MP, SEGES, 2009.

Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 - Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituigdo Federal, institui normas para licitagdes e contratos da
Administragdo Publica e da outras providéncias.
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APRESENTACAO

A Area de Recursos Humanos tem por finalidade tratar do adequado aprovisionamento da retencdo e
do desenvolvimento das pessoas do Instituto GNOSIS, almejando além dos aspectos trabalhistas,
buscar a participagdo de cada colaborador, em um clima de corresponsabilidade, na construcdo
coletiva de um instituto forte e coeso, que atenda aos anseios de nossos colaboradores e clientes

internos e externos.

Este manual tem por objetivo a padronizagdo de condutas, rotinas e procedimentos. Ele deve
assegurar que todos os colaboradores realizem o seu trabalho de forma ordenada, organizada, de
maneira que o tempo e os recursos sejam utilizados eficientemente e que todos estejam conscientes
sobre quem é responsavel para fazer o que, quando, como, onde e principalmente para quem. Ele
também devera ser utilizado como ferramenta para o gerenciamento da prevencio de erros e de
melhorias continuas e podera ser revisado, discutido e atualizado pela equipe sempre que necessario
ou conforme os prazos estabelecidos. Alinhamento com as normas e diretrizes preconizadas pela
SES/SMS através dos contratos de gestdo, e estreitar os lagos com os colaboradores que estdo na

ponta.

RECRUTAMENTO E SELECAO | DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO

A drea de Recrutamento e Selecdo e Desenvolvimento e Avaliagdo do Instituto GNOSIS esta sob a
responsabilidade de profissionais da drea de Psicologia, Educagdo e Administragdo. Tendo como
principais atividades a realizagdo de processos de recrutamento e selegdo, por meio de avaliagdo de
perfil técnico e comportamental; elaboragdo de laudo, estabelecendo relagdo entre o perfil do
candidato com o perfil solicitado; diagndsticos de equipe; orientacdo aos lideres de equipe;
acompanhamento dos colaboradores; atividades, treinamentos e/ou capacitagdes para os
colaboradores de diferentes setores; desenvolvimento de equipes e de pessoas; integracdo;
administracdo de conflitos; acolhimento; relatérios/projetos; avaliagdo de desempenho e entregas de
rotinas administrativas. O objetivo desta drea é de possibilitar a realizagdo de um processo de
Recrutamento e Selegdo e Desenvolvimento de Pessoas qualificado, por meio de um conjunto de
técnicas especificas que possibilitam adequar o perfil dos Recursos Humanos dos colaboradores aos

objetivos estratégicos da Instituigdo.
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Objetivos Especificos
e Atrairereter talentos humanos com conhecimentos, habilidades e atitudes alinhados ao Instituto;
e Assegurar processo de selegdo transparente e igualitdrio;

e Garantir quantitativamente e qualitativamente os Recursos Humanos adequados para qualidade

dos servigos;
*  Oportunizar a construgdo de um clima organizacional que favorega o bem-estar das pessoas;

*  Possibilitar um ambiente de trabalho cada vez mais humanizado, propiciando a participacdo das

pessoas;

e Capacitar e desenvolver os recursos humanos de acordo com os objetivos estratégicos do

instituto;
e  Reducdo de turnover dos colaboradores;
*  Aumento da eficiéncia e da eficacia dos servigos prestados ao cliente final;

¢ Construcdo de banco de dados efetivo e que permita a reposi¢cdo dos colaboradores no menor

prazo possivel;

¢ Incluir os lideres de equipe e os supervisores de unidade no processo de recrutamento e selegdo,
podendo assim, ter um maior acompanhamento deste colaborador desde o processo de

contratagdo;

e Percepcdo mais completa deste colaborador, a fim de reduzir problemas de adaptagdo e

comportamentais;
e Projetar o sistema de avaliacdo de desempenho;

e Oferecer um servico qualificado que permita que o candidato possa demonstrar as suas

potencialidades e concorrer de forma justa e igualitaria a vaga em questdo.
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1.  CRITERIOS PARA RECRUTAMENTO E SELECAO
1.1. Regulamento de Contratacdo de Pessoal
TITULO|

INTRODUCAO

Artigo 12 - O presente Regulamento tem por finalidade:

| Disciplinar a contratagdo de recursos humanos necessérios ao atingimento dos objetivos previstos

nos contratos de gestdo firmados pelo Instituto com a Administragdo Pablica.

Il Fixar politicas e diretrizes para os processos de recrutamento, sele¢do e remanejamento dos

recursos humanos de que trata o inciso |, do caput deste artigo.

Paragrafo Unico: Serdo definidas neste regulamento as modalidades de selecdo de pessoal e suas

respectivas tramitagdes procedimentais.
Artigo 22 - Para os fins dispostos no presente Regulamento entende-se por:

I Colaborador — todo e qualquer pessoa natural contratada pelo Instituto GNOSIS sob o regime

juridico da consolidagdo das leis do trabalho (CLT).

Il Recrutamento — o conjunto de procedimentos que visam a atrair candidatos potencialmente

qualificados de acordo com as competéncias indispensaveis para o exercicio do emprego a prover;

Il Selecdo — o conjunto de procedimentos que permitam avaliar os candidatos recrutados para o

exercicio do emprego a prover, através da utilizagdo de métodos e técnicas adequados.

Sede Filial D
Edificio Flag's Center — 3° andar — Sala 302. Rua Abreu Rangel, 200 -
Av. das Américas, 11.889 — Barra da Tijuca Centro - Marica — RJ - Cep: 24900-000

Rio de Janeiro — RJ - CEP: 22793-082

8007751



Rio

PREFEITURA
SAUDE

09/21/000.036/2021

INS/TITUTO
GN(OSIS
IV Remanejamento — redistribuicdo de colaboradores, motivada por criacdo, extingdo ou

transformagdo de dreas ou ainda por excesso de colaboradores em determinado setor, atendidas

as exigéncias legais.

V  Processo de Recrutamento e Sele¢do — conjunto de procedimentos e operagdes necessarios a
captagdo e posterior avaliagdo de candidatos a vagas de emprego, visando maior agilidade e
eficiéncia na contratagdo de profissionais compativeis com o perfil desejado pelo emprego a

prover e pelo Instituto GNOSIS.

VI Candidato — pessoa natural que esteja concorrendo a uma vaga no Instituto GNOSIS, através de

Processo d e Recrutamento e Selegdo.

VIl Solicitante — aquele que, autorizado por este Regulamento e nos limites de sua atribuic3o,

requerer a contratagdo de pessoal.
Artigo 32 - O Processo de Recrutamento e Selegdo subdivide-se em:

| Processo de Selegdo Simplificado — destina-se a contratagdo de colaboradores para o exercicio de
atividades de apoio necessarias ao atingimento das atividades e finalidades precipuas previstas

em Contratos de Gestdo firmados pelo Instituto GNOSIS com a Administragdo Publica.

Il Processo Seletivo Publico — destina-se a contratagdo de colaboradores para o exercicio das
atividades precipuas do Instituto GNOSIS, previstas nos contratos de gestdo formalizados pelo

Instituto com a Administragdo Publica.

Artigo 42 - O Processo de Selecdo Simplificado sera cabivel nas hipdteses previstas neste Regulamento

e subdivide-se em:

| Recrutamento Interno — destinado ao reaproveitamento de colaborador jd contratado pelo
Instituto GNOSIS, em razdo da identificagdo de seu de potencial, respeitando-se a legislagdo

vigente.

Il Processo de Selegdo Simplificado Externo — destinado a contratagdo de candidato quando, apds a

andlise criteriosa do setor responsdvel, a realizagdo Unica de recrutamento interno se tornar

invidvel.
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Fluxograma de Recrutamento e Selecdo
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l [ EXTERNCj
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E-MAIL DE AVALIAGAO DO GESTOR |
FEEDBACK S PLEEE
ADMISSAO
INTEGRAGAO T&D
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2. POLITICA DE CARGOS E SALARIOS
INTRODUCAO

0 Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) tem por objetivo principal estabelecer uma politica eficaz
para a ascensdo profissional dos seus colaboradores, de acordo com seu nivel de conhecimento,
habilidades e desempenho. Além de promover uma estrutura salarial através da observacdo de
critérios justos e transparentes de crescimento profissional, propiciando o desenvolvimento de

carreiras com vistas a atingir os objetivos tragados pelo Instituto.

Esta ferramenta visa garantir igualdade de oportunidades profissionais aos colaboradores e uma
coeréncia salarial com o meio externo, tornando o Instituto competitivo em relagdo ao mercado,
contribuindo para a racionalizagdo dos gastos e principalmente para a motivagdo dos colaboradores,

estando contemplada na Norma Interna do Instituto GNOSIS.

A Diretoria de Gestdo de Pessoas e Performance (GPP) é a responsavel pela aplicagdo, administragdo

e monitoramento do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios do Instituto GNOSIS.
2.1. Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios

Este plano foi desenvolvido pelo Instituto GNOSIS para administrar cargos, carreiras e saldrios dos
contratos geridos pelo Instituto sendo um instrumento que estabelece a estrutura de cargos do
Instituto ao definir as atribuicdes, deveres e responsabilidades de cada cargo e estabelecer os niveis
salariais a serem praticados, visando valorizar seus colaboradores pelo reconhecimento dos esforgos
individuais dos que buscam o proprio crescimento profissional, motivando-os e encorajando-os a

explorar seus potenciais.
Principios e Diretrizes

Os principios que norteiam o PCCS do Instituto GNOSIS sdo:
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« Universalidade: o PCCS abrange todos 0s colaboradores do Instituto

s |sonomia: fica assegurado tratamento remuneratério igualitario para os colaboradores que tenham
cargos iguais ou semelhantes, que contemplem o mesmo nivel de escolaridade, obrigagdes, direitos

e deveres.

e Publicidade e Transparéncia: todo o processo de progressao de carreira e avaliagdo de desempenho

seré publico e garantida a transparéncia em todas as etapas.

A politica salarial adotada pelo Instituto GNOSIS estd fundamentada em duas diretrizes principais que

visam assegurar um tratamento salarial equénime e competitivo:

o Equilibrio Interno: coeréncia que deve existir entre os cargos, considerando o conteudo e valor

relativo (importancia) na estrutura organizacional.

e Equilibrio Externo: relagdo existente entre os salrios pagos pelo Instituto e os saldrios pagos por

segmento de mercado especifico, comparado através de pesquisas salariais.
2.1.1. Provimento

Obedece ao Regulamento Interno de Contrataggo do Instituto GNOSIS, o qual preza pelos principios
da transparéncia, da moralidade e da economicidade, devidamente compatibilizado com a natureza e

os termos da lei das organizagdes sociais, com 0s padrdes de mercado e coma necessidade de servico.

0O Processo Seletivo Publico é pautado em critérios objetivos de avaliagdo e realizar-se-a4 com pelo
menos uma prova escrita, que poderd ser objetiva ou discursiva. Atender, no que couber, aos

principios constitucionais da administragdo publica e serd documentado através de Edital.

A execugdo e coordenagdo dos processos seletivos deverio ser de responsabilidade da area de GPP,
que selecionard os profissionais que demonstrarem maior qualificagdo e capacidade para o exercicio
do segmento de carreira e/ou fungdo a ser preenchido, através de um conjunto de técnicas
previamente selecionadas e ajustadas a melhor forma de avaliagdo dos requisitos definidos para cada
cargo. Entretanto em qualquer processo seletivo a chefia requisitante devera participar desde a
definicio/complementagdo dos requisitos da vaga, ao acompanhamento das etapas de avaliagdo e na

decis3o final da escolha dos profissionais.
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O Instituto também oferece oportunidade aos seus colaboradores através de processo seletivo
interno, obedecendo aos mesmos parametros do processo publico. E, ainda, realizamos processo
simplificado para contratagdo de cargos de chefia, direcdo e confianga, conforme previsdo no

Regulamento Interno de Contratagao.

As admissBes s3o realizadas mediante aprovagdo no Processo Seletivo Publico, Processo Seletivo
Interno ou Processo Seletivo Simplificado. O candidato dever4 ser contratado no saldrio referente ao
step 1 do seu grupo salarial, a n3o ser que comprove experiéncia anterior de alto interesse para o

Instituto e atender plenamente aos critérios de qualificagdo profissional para o cargo.

2.1.2. Readaptagdo

Em caso de readaptagdo (retorno de licenca ou afastamento por longos periodos) o empregado tera
sua situacdo profissional revista. Podera haver necessidade de alteragdo funcional do empregado, caso
existam limitagBes de saide que inviabilizem sua permanéncia no cargo que ocupa, nao servindo esse

caso como paradigma para fins de equiparagdo salarial, conforme previsdo do artigo 461 § 4 da CLT.
2.1.3. Estrutura de Cargos

O cargo é caracterizado pelo agrupamento das atividades de contetdo profissional equivalente,
exercidos por um empregado ou conjunto de empregados, reunidos sob um mesmo titulo e que
recebem o mesmo tratamento para fins de remuneragdo. Cargo é um conceito global e impessoal,

sindnimo de ocupagao, utilizado na Classificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO).

As descrigdes das atividades exercidas por cada cargo sdo detalhadas levando em consideragdo fatores
como: escolaridade, experiéncia, habilidades, jornada de trabalho, condicdes e riscos do trabalho. A

descrigdo de cargos divide-se em:
e  Descrigio Sumaria: descreve de forma sucinta as principais atribuicdes do cargo;

o Atribuicdes: descreve de forma detalhada, todas as atividades que o empregado realiza;
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e Requisitos basicos: define a formagdo minima, habilidade necessaria e conhecimentos

indispensaveis para o exercicio da fungao.

A anlise de um cargo e sua descrigdo sdo formas de auxiliar na contratagdo do empregado dentro do

perfil desejado pela organizagao.

A estrutura de Cargos é constituida através de escalonamento, em que 0s Cargos s3o hierarquizados e
classificados de acordo com as dificuldades, responsabilidades e requisitos. 0Os salarios sdo organizados
em progressdo racional baseados na relagdo entre os valores dos cargos, distribuindo os salarios de

acordo com a estrutura salarial.

2.1.4. Desenvolvimento na Carreira

Todos os cargos do Instituto GNOSIS foram descritos e avaliados, conforme o grau de complexidade e

responsabilidade, classificados de acordo com grupo organizacional, classe e nivel salarial.

O nivel | considerado o nivel mais baixo e 0 nivel 11l 0 mais alto de cada cargo. Cada um dos niveis de
cargo corresponde a uma faixa salarial, de forma que existe uma variagdo salarial para um mesmo de
cargo. A amplitude da faixa salarial corresponde a variagdo entre 0 maior e o menor salario da faixa. E
cada faixa salarial ¢ composta por quatro variagdes de saldrios chamadas steps. Os steps s30 0s valores

intermediarios dentro uma faixa salarial, de forma que cada grupo tem 12 niveis salariais.

 Grupo organizacional: agrega cargos com mesmo nivel de escolaridade (superior, médio, técnico e

operacional).

e Classe: compreende o grau de complexidade e responsabilidade das atribui¢des, expressas por
padrdes hierarquizados dentro de um cargo, que se refletem em valores organizados em niveis

salariais.

o Nivel Salarial: sdo os valores que expressam o salrio base dos 12 niveis hierdrquicos de cada classe.
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Os grupos ocupacionais do Instituto GNOSIS est3o organizados de acordo com o nivel de escolaridade,

o cargo e a classe da carreira, sendo que o nivel superior subdividido em trés carreiras — ME, MD e

ADM, conforme quadro abaixo:

CARREIRA NIVEL SUPERIOR CLASSE
MEI
MEDICOS MEII
MEII
MULTIDISCIPLINAR MDI
Assistente  Social, bi6logo, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, MDII
fonoaudiélogo, nutricionista, psiclogo, terapeuta ocupacional MDIII
ADMINISTRATIVO
Analista dos setores: comunicagdo, compras, contratos, financeiro, faturamento, ADMI
prestagdo de contas, recursos humanos, departamento pessoal, tecnologia da ADMII
informacgdo ADMII
CARREIRA NIVEL TECNICO (T) CLASSE
Técnico de enfermagem, técnico de radiologia, técnico de cadmara escura, técnico Tl
hemoterapia, técnico de gesso, técnico de laboratério, técnico de refrigeracéo, il
técnico de engenharia clinica T
CARREIRA NIVEL MEDIO (M) CLASSE
Auxiliar administrativo, auxiliar de farmdcia, auxiliar de informatica, auxiliar de Ml
nutrigdo, assistente administrativo, assistente administrativo, assistente de Mil
farmadcia, estoquista, lider, cabista, motorista Mill
CARREIRA NiVEL OPERACIONAL (O) CLASSE
Auxiliar camara escura, auxiliar de servigos gerais, auxiliar de cozinha, auxiliar de Ol
rouparia, auxiliar de manutencdo, auxiliar de estoque, auxiliar tratamento de oll
residuos, bombeiro hidréaulico, copeiro, costureiro, cozinheiro, eletricista, gasista, ol
magarefe, maqueiro, marceneiro, pedreiro, pintor, serralheiro

A politica salarial do Instituto GNOSIS teré seus salarios administrados por niveis que s@o posicionados
em uma tabela salarial, conforme anexos |, II, lll e IV, com critérios definidos de ingresso e com a

possibilidade de movimentagdo e enquadramento em outra classe ou nivel.

Tal politica prevista no anexo | refere-se a carga horaria indicada de médico 24h e multidisciplinar 30h,
respectivamente, e havendo aumento ou diminuic3o de carga horaria se respeitara o salario-hora da

base salarial indicada.

Na Estrutura de Cargos foram definidos trés cargos amplos vinculados aos respectivos grupos
ocupacionais, a saber: Nivel Superior — Analista Administrativo, Nivel Médio — Auxiliar e Assistente. O
empregado ocupante de cargo amplo poderd exercer diferentes fungdes durante sua vida profissional

no Instituto GNOSIS, dentro do respectivo grupo ocupacional.
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2.1.5. Progress3o de carreira, estratégia de remuneragdo e enquadramento funcional

A progressao dentro do Instituto prevé critérios de movimentagdo que permitem aos empregados o
crescimento na carreira, em termos salariais (horizontal) e de maturidade (vertical), conforme

definigdo abaixo:

o Movimentacdo Horizontal: Evolugdo do saldrio do empregado dentro de uma mesma faixa
salarial por motivo de merecimento, decorrente de seu destacado desempenho na Avaliagao Anual de
Desempenho, chancelado pelo artigo 461 § 3 da CLT. Registra-se que ndo serd objeto para progressao

de carreira o critério de antiguidade.

Os aumentos salariais por mérito ocorrerdo em fungdo de verba disponivel, prevista em orcamento.
Para tanto, a Diretoria, anualmente, em fungdo da situagdo financeira do Instituto devera definir um
percentual do orcamento a ser utilizado para a concessdo dos aumentos por mérito. Sdo elegiveis para

receber aumento por mérito os colaboradores ativos que:
1. Estejam no cargo atual no minimo hé dois anos;
2. N3o estejam no ultimo step da faixa salarial do cargo;

3. Apresentem desempenho superior ao exigido pelo cargo na ultima Avaliagdo de Desempenho

efetuada;
4. Nio possuam mais do que cinco faltas injustificadas, nos ultimos 12 meses.
5. Nao tenham recebido medidas disciplinares, nos ultimos 12 meses.

6. Os empregados contemplados com aumento por mérito receberdo aumento salarial,

correspondente a um step acima dentro da faixa do cargo a que pertencem.

. Movimentacdo Vertical: Evolugdo do saldrio do empregado de um grupo para outro de maior
valor, por decorréncia de sua promog#o, ou seja, passagem de um cargo para outro de maior exigéncia

de qualificagdo profissional.

A promogdo ocorre toda vez que um empregado assumir um cargo cuja classificagdo na estrutura
salarial seja acima da atual. S3o elegiveis & promogdo todos os colaboradores ativos que preencham

0s pré-requisitos para o cargo e que:
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1. Possuir no minimo um ano de Instituto;

2. Possuir no minimo seis meses no cargo atual;

3. Apresentar desempenho adequado ou superior ao cargo, apurado através de Avaliagdo de

Desempenho;
4. N3o possuam mais do que cinco faltas injustificadas, nos ultimos 12 meses.
5. Nio ter recebido medidas disciplinares, nos Gltimos 12 meses.
Deverd ocupar a vaga o colaborador mais bem classificado no Processo Seletivo Interno.

As repercussdes financeiras decorrentes da progressao horizontal ou vertical serdo concedidas no més

subsequente ao término do processo de Avaliagdo Anual de Desempenho e enquadramento no PCCS.

Os recursos destinados a progressdo horizontal e vertical para a carreira estardo limitados 1% na folha

salarial anual.

2.1.6. Sistema de Remuneracdo
O sistema de remuneragdo do Instituto GNOSIS seré composto por:

e Saldrio base: corresponde ao salério fundamental, sem o acréscimo de importédncias fixas ou
varidveis com as quais se completa a remuneragéo global dos empregados, valor definido no

contrato;

e Remuneragdo: representa 0 somatério dos valores correspondente ao nivel salarial, acrescido dos

adicionais e vantagens recebidas pelo empregado.
3.1.6.1 Estrutura Salarial e Enquadramento Funcional

A partir dos resultados obtidos na pesquisa de salérios, serdo definidos os valores dos niveis salariais

iniciais e finais de cada classe, respeitando-se o intervalo de step (percentual aplicado entre os niveis

Sede Filial

Edificio Flag's Center — 3° andar — Sala 302. Rua Abreu Rangel, 200 -

Av. das Américas, 11.889 — Barra da Tijuca Centro - Marica — RJ - Cep: 24900-000

Rio de Janeiro — RJ - CEP: 22793-082 ;g

no0773



09/21/000.036/2021

Rio

PREFEITURA

SAUDE

INSTITUTO
GN©OSIS

salariais, classes e grupo ocupacional da tabela salarial), estabelecido estatisticamente por meio da
referida pesquisa de mercado. O enquadramento funcional do empregado do Instituto no presente

Plano se dara no nivel inicial da carreira.
2.1.7. Critérios de administracdo do PCCs e suas atualizacdes

A estrutura de cargos e saldrios devera ser atualizada periodicamente a fim de manté-la alinhada com
as praticas de mercado e garantir o seu equilibrio interno. Essa atualizagdo se daréd por meio de
instrumentos técnicos especificos (descri¢do, andlise e avaliagdo), adequando-os as suas respectivas

carreiras.

A partir das descrigdes dos cargos, devem ser efetuadas pesquisas salariais periédicas, cujos
resultados, depois de comparados qualitativa e estatisticamente, servirdo de base para orientar o

estabelecimento dos novos valores dos niveis salariais.

A criacdo de novos cargos ou fungdes pode ser decorrente do desenvolvimento tecnolégico ou da
necessidade de ampliagdo de servigos dos contratos gerenciados pelo Instituto GNOSIS, bem como por

demandas da prépria estrutura gerencial de sua sede.

As pesquisas salariais serdo orientadas pela Diretoria de GPP, preferencialmente a cada dois anos,
podendo ser realizadas pelo proprio Instituto ou por servigos de consultoria especializada, tendo como
objetivo confrontar os procedimentos internos com os do mercado e manter atualizadas as praticas

de remuneragdo e beneficios.

A tabela salarial dever ser atualizada em fungdo da legislagdo vigente (Convengéo, Acordo Coletivo
de Trabalho, dentre outras) e para antecipacdes ou ajustes das referéncias salariais, com base em
pesquisas de mercado. As alteracdes salariais convencionadas entre o Instituto e o Sindicato
representativo dos empregados deverdo ser implementadas e o indice aplicado na correcdo da tabela
salarial. Deve-se evitar a aplicagdo de indices escalonados, visando a manutengéo da coeréncia das
tabelas salariais. As antecipagdes espontaneas constituem-se por alteragdes salariais concedidas por
liberalidade do Instituto GNOSIS, sendo passiveis de compensacdo quando da aplicagdo do

Acordo/Dissidio Coletivo ou quaisquer medidas governamentais.

Sera definido posteriormente o Sindicato que representara os empregados do Instituto GNOSIS para

quaisquer negociagdes relativas a este Plano.
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2.1.8. Revis3o do Plano de Cargos e Saldrios

Fica estabelecido que, a cada dois anos, havera uma revisao da estrutura de cargos, ou sempre que

houver necessidade de ajustes, a fim de adequa-las as mudangas tecnoldgicas e de mercado.

3. DEPARTAMENTO PESSOAL
3.1. PROCESSO DE ADMISSAO

0 Processo de cadastro de admissdo é de extrema importdncia para todos os subsistemas de RH, pois
através deste do sisterna é alimentado com todas as informages necessarias, para cargos e saldrios,
T&D, folha de pagamento, beneficios, satde ocupacional, férias e uma eventual rescisdo ou término
de contrato de trabalho. Nesta rotina estdo inclusas todas as alteragdes contratuais, os aditamentos

de mudanca de fungdo, hordrio e saldrio. Um processo de admissdo tranquilo e organizado,
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IMPLANTAGAO E PARA PLENO

FUNCIONAMENTO DE CADA SERVICO PROPOSTO (CRONOGRAMA) DE
ACORDO COM A ATIVIDADE PREVISTA

Unidades de satide e CAPS

ATIVIDADE

TAREFA

DATA DE

INicIO

Implantar
Comissdes e
Nucleo

Implantar
Acolhimento

Implantar
Servigos
assistenciais
(enfermagem,
médicos,
odontolégicos
e equipe
multidisciplinar)

Sede

Definir e nomear
membros
Aprovar
regulamento
Realizar primeira
reunidao

Disseminar o
protocolo de
acolhimento

Realizar processo
de recrutamento e
selegado

Efetuar
contratacdo de
pessoas

Publicar escalas
de trabalho
Definir
procedimentos
operacionais
Educacgéo
Continuada.

Primeira
semana
apés inicio
do contrato
de gestao
Primeira
semana
apos inicio
do contrato
de gestéao

Primeiro dia
do inicio do
contrato de
gestéao

Edificio Flag’s Center - 3° andar - Sala 302.
Av. das Américas, 11.889 — Barra da Tijuca
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22793-082

PLENO
FUNCIONAMENT
0

Até 30 dias apos
inicio do contrato.

Até 30 dias apdés
inicio do contrato.

Até 30 dias apés
inicio do contrato.

Filial

AREA

RESPONSAVEL

Area técnica e
Coordenagéo da
Area de
Planejamento 2.1

Areatécnicae

Coordenagéo da
Area de
Planejamento 2.1

Area técnica e
Coordenagéo da
Area de
Planejamento 2.1
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| Contratar pessoal i | Areatécnicae
Estabelecer Coordenagéo da
processo de Area de
assisténcia 2 LA Planejamento 2.1
: Primeiro dia
Implantar farmacéutica S . : 7
; i\ do inicio do Até 30 dias apos
servigo de Educagéao g
: x contrato de inicio do contrato.
farmécia profissional e =
i gestdo
definicdo de
procedimentos
operacionais
(DispensaMed) ACTC R NG ) [ IR
Definir prioridades = Primeira Até 30 dias apés Area
Exames de aquisigdes do semana inicio do contrato. Administragdo da
laboratoriais e | S€rvigo apos inicio OSSe V
dei Estabelecer do contrato Coordenagéo da
e imagem 2
iy processo de de gestao Area de
pres. acac()j 9 assisténcia Planejamento 2.1
ngg;s 2 relacionado
E =
dentéria e ducagao
. profissional e
oftalmologia A
? Definigado de
béasica :
procedimentos
operacionais
Contratar Area técnica e
colaboradores Administracdo da
Definir prioridades 0OSSe
de aquisicoes de Coordenagéo da
materiais e Area de
Implantar insumos Primeiro dia Planejamento 2.1
Servigo de Estabelecer do inicio do Até 15 dias apds
higienizacdo e | processo de contrato de inicio do contrato.
limpeza trabalho gestédo
Educacéo
profissional e
definicdo de
procedimentos
operacionais
Contratar Area técnica e
colaboradores Administragéo da
mpiaste z:;aaet}i)\(/ie;:g:s Froehecia gc?j';ena do da
Servigo de Estit oloar doiniciodo | Até 15 dias apds o v
Portaria e contrato de inicio do contrato. i
o processo de aotEo Planejamento 2.1
9 ¢ trabalho Definicdo 9
de procedimentos
operacionais ]
Implantar Contratar empresa = Primeiro dia Area técnica e
: terceirizada para doiniciodo | Até 30 dias apds Administragéo da
Servico de = P
G execugao das contrato de inicio do contrato. OSSe
Conectividade A A s
atividades gestao Coordenagao da
Sede Filial
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Estabelecer IR ~ [Areade y
processo de Planejamento 2.1
trabalho Definigdo
de procedimentos
operacionals Lol sl
Contratar empresa Area técnica e
Implantar terceirizada para Administracédo da
cabeamento execugdo das 0SS e
das unidades atividades Coordenagéo da
de saude e Adaquirir os Pitbelio dia Area de
I a i AR : j :
zg r:z;::t; :e equnp_fmentos que: | einiaiodo Até 60 dias apos Planejamento 2.1
perrqn .a.m 2 contrato de inicio do contrato.
seguranga na possibilidade de 2
x : i gestao
recepgao, no visualizagao pela
auditério e no internet com login
almoxarifadoe | e senha
farmacia. Monitorar
e;ecugafo ; ] b )
Contratar Ouvidor | Primeira Até 30 dias apds Area técnica e
Treinamento dos semana inicio do contrato. Coordenagéo da
Implantar : AL
S procedimentos apds inicio Area de
Ouvidoria e :
: = para todos os do contrato Planejamento 2.1
Satisfagdo do : =
: envolvidos de gestao
Cliente ; :
Aplicar a politica
de pesquisa de
satisfagdo ,
Contratar equipe Primeira Até 15 dias apos Area
administrativa semana inicio do contrato. Administragédo da
Implantar Treinamento dos apds inicio OSSe
atividades procedimentos do contrato Coordenagao da
administrativas | para todos os de gestéo Area de
envolvidos Planejamento 2.1
e Primeira | | Areatécnicae
Treinar todos os S 2
Implantar o estores como sl o
p_ g e ap6s inicio Até 15 dias apds 0SS e
Regimento multiplicadores Gy ~
X do contrato inicio do contrato. Coordenagéo da
Interno Treinar toda i
TN de gestdo Area de
I X Planejamento 2.1
Contratar empresa = Primeira dia Area técnica e
terceirizada para apos inicio Administracdo da
execugao das do contrato 0SS e
lrr.1plantar atividades de gestédo Até 30 dias ap6s Coordenagao da
Sistemas de Estabelecer LN Area de
: 5 inicio do contrato. :
informacéo processo de Planejamento 2.1
trabalho Definigao
de procedimentos
operacionais
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Unidade de Pronto atendimento

~ PLENO
DATA DE AREA
ATIVIDADE TAREFA
iNiclo  FUNCIONAMENT  gesponsAveL
Definir e nomear i ] Area técnica da
membros Primeiro dia 0OSSe
Implantar 4555 . ; x
CorfilasBosio Aprovar do inicio do Até 30 dias apds Coordenacgdo da
- regulamento contrato de inicio do contrato. Area de
Nucleos : SOl e ;
Realizar primeira gestao Planejamento 2.1
reunidao :
) Primeira At’é-15 dias apoés Areaitechicada
Implantar Treinar todos os semana inicio do contrato. 0SS e
Acolhimento/ envolvidos no apés inicio =
i °F Coordenacéo da
Classificagao Protocolo de do contrato Area de
de Risco classificagdo de gestéo Planejamento 2.1
Realizar processo
de recrutamento e
selegdo
Efetuar
Implantar "
Soivi contratacéo de
ervigos S
: s pessoas SELEE Area técnica da
assistenciais i Primeiro dia
Publicar escalas G . i A 0SS e
(enfermagem, do inicio do Até 30 dias apos >
i i de trabalho el Coordenagéo da
médicos, ; contrato de inicio do contrato.
- Definir = Area de
odontoldgicos ; gestéao :
e equipe procedimentos Planejamento 2.1
Al e operacionais e
multidisciplinar)
Protocolos
Clinicos
Educacao
Continuada.
Realizar processo | Primeiro dia = Até 20 dias apés
de recrutamento e = do inicio do inicio do contrato.
selegao contrato de
Efetuar gestao
contratagéo de Area técnica da
pessoas 0SS e
Implantar NIR Publicar escalas Coordenagéo da
de trabalho Area de
Definir Planejamento 2.1
procedimentos
operacionais e
Protocolos
Clinicos
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Implantar
servigo de
farmacia

Exames
laboratoriais e
de imagem

Implantar
Servigo de
higienizagao e
limpeza

Implantar
Servigo de
Portaria e
seguranga

Sede
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Educagéo
Continuada.
Contratar pessoal
Estabelecer
processo de
assisténcia
farmacéutica
Educacgéo
profissional e
definicdo de
procedimentos
operacionais
Definir prioi'idades
de aquisicdes de
materiais e
equipamentos
Estabelecer
processo de
assisténcia
relacionado
Educagéo
profissional e
definicdo de
procedimentos
operacionais
Contratar
colaboradores
Definir prioridades
de aquisi¢des de
materiais e
insumos
Estabelecer
processo de
trabalho
Educacéo
profissional e
definigéo de
procedimentos
operacionais
Contratar
colaboradores
para execugao
das atividades
Estabelecer
processo de
trabalho Defini¢ao
de procedimentos
operacionais

Primeiro dia
do inicio do
contrato de
gestéo

Primeiro dia
do inicio do
contrato de

gestédo

Primeiro dia
do inicio do
contrato de
gestédo

Primeiro dia
do inicio do
contrato de
gestao
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TO
IS

Coordenagao da
Area de
Planejamento 2.1
e farmacéuticos
das unidades

Até 30 dias apos
inicio do contrato.

Area técnica e

Administragdo da
Até 30 dias apés 0OSSe
inicio do contrato. Coordenacdo da
Area de

Planejamento 2.1

Area técnica e
Administragdo da

Até 30 dias ap6s OSSe
inicio do contrato. Coordenacgéo da
Area de

Planejamento 2.1

Area técnica e

Administragdo da
Até 30 dias apds 0OSSe
inicio do contrato. Coordenagao da
Area de

Planejamento 2.1
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Implantar
Servigo de
Conectividade

Implantar
cabeamento
das unidades
de saude e
colocacéo de
cameras de
seguranga na
recepgao, no
auditério e no
almoxarifado e
farmacia.

Implantar
Ouvidoria e
Satisfagdo do
Cliente

Implantar
Rotinas
administrativas

Implantar o
Regimento
Interno

Implantar
Sistemas de
informagéo

Sede

Contratar empresa

terceirizada para
execugao das
atividades
Estabelecer
processo de
trabalho Definigao
de procedimentos
operacionais
Contratar empresa
terceirizada para
execugao das
atividades
Adquirir os
equipamentos que
permitam a
possibilidade de
visualizagéo pela
internet com login
e senha
Monitorar
execugao
Contratar Ouvidor
Treinamento dos
procedimentos
para todos os
envolvidos
Aplicar a politica
de pesquisa de
satisfacéo
Contratar equipe
administrativa
Treinamento dos
procedimentos
para todos os
envolvidos

Treinar todos os
gestores como
multiplicadores
Treinar toda
equipe

Contratar empresa
terceirizada para
execugao das
atividades
Estabelecer
processo de
trabalho
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Primeiro dia
do inicio do
contrato de
gestéo

Primeiro dia
do inicio do
contrato de
gestao

Primeira
semana
apos inicio
do contrato
de gestéao

Primeira
semana
apos inicio
do contrato
de gestéao

Primeira
semana
apés inicio
do contrato
de gestédo

Primeira dia
apés inicio
do contrato
de gestédo
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Até 30 dias apds

inicio do contrato.

Até 60 dias apds

inicio do contrato.

' Até 30 dias ap6s
inicio do contrato.

Até 15 dias apds

inicio do contrato.

Até 15 dias ap6s

inicio do contrato.

Até 30 dias apds

inicio do contrato.
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Area técnica e
Administragédo da
0SS e
Coordenagéo da
Area de
Planejamento 2.1

Area técnica e
Administracdo da
0SS e
Coordenagéo da
Area de
Planejamento 2.1

| Area técnica e

Coordenagéo da
Area de
Planejamento 2.1

Area
Administragéo da
0SS e
Coordenagédo da
Area de
Planejamento 2.1

Area técnica e
Administragéo da
OSSe
Coordenagéo da
Area de

Planej_amento 21

Area técnica e
Administragdo da
0SS e
Coordenagédo da
Area de
Planejamento 2.1

0060894
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Canbacimonto s faver 83 sadde

Manutengao Predial

O Instituto Gnosis ira contratar empresa especializada continuado, de empresa
especializada no ramo de engenharia, para fornecimento de mao de obra
especializada, equipamentos e ferramental basicos, para a prestagdo de
servigos continuos de manutengao predial preventiva, corretiva e preditiva, sem
fornecimento de pecas, materiais de consumo e insumos, nas instalagdes
prediais, incluindo as instalagdes hidrossanitarias, elétricas, serralheria,
soldagem, esquadrias, vidragarias, gesso, persianas, pintura, alvenaria e
divisdrias, incluindo, instalagdo de bombas de agua e esgoto, bem como a
limpeza de calhas e telhados, visando atender as necessidades das Unidades
de Atencdo Basica e a UPA administradas pelo Instituto Gnosis. através de
contrato de gestdo com a Prefeitura do Rio de Janeiro, de acordo com as
condigdes e especificagdes constantes neste documento.

O Servigo de Manutengéo responsabiliza-se pela conservagéo das maquinas,
equipamentos e instalagbes em um determinado estado ou situagdo que
permita o funcionamento do sistema de saude em condigbes satisfatérias. A
manutengdo envolve servicos de terceirizados para manutengdo de
equipamentos para servicos de saude, rede de gases e vacuos, ar
condicionados (nos casos em que se faz necessario mao de obra
especializada). O servico de engenharia clinica compde o grupo de trabalho
vinculado a manutencgao, com participacao ativa do engenheiro clinico.

Através de um Programa Preditivo, Preventivo e Corretivo de maquinas,

equipamentos e instalagdes, o Servico de Manutengcdo garante o nivel de
qualidade dos servigos prestados pela Instituigéo.
E fundamental a harmonia e cooperacéo entre este servico e os demais que
compbem a estrutura das unidades de saude, pois a interrupgéo das atividades
de qualquer um deles, por falta ou falha do Servico de Manutencéo, resultara
em danos para a imagem da Instituigdo.

O Servigo de Manutengao tem por finalidade:

° A regularizagdo das instalagdes, estrutura fisica, areas e equipamentos,
a tempo e a hora, de reparos, consertos e conservagéo;

° A fabricagdo de moéveis e mobilidrio para possibilitar condigdes de
funcionamento para um melhor atendimento ao paciente;

° A execugdo da manutengéo, tanto corretiva quanto preventiva.

A estrutura organica do Servico de Manutengdo estd representada pela
estrutura envolvendo técnicos de manutencdo, auxiliares de manutengdo e
equipe de empresa terceirizada na prestacéo de servicos de manutengéo, de
acordo com contratos firmados.
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O Servigo apresenta-se organizado da seguinte forma:

| - Marcenaria:

° Cumprir os programas de manutencéo e reparos e confecgdo de moveis,
armarios e instalagdes de madeira, previamente determinados;

° Prestar assisténcia técnica (reparos, substituicdes, adaptagdes ou
ampliagdes) dos méveis, armarios e instalagées de madeira das unidades;

° Conservacdo e responsabilidade dos equipamentos e ferramentas
utilizadas;

° Manter sob sua custédia as plantas e os desenhos dos moéveis e
armarios confeccionados ou a serem fabricados por terceiros, sob encomenda;
s Manter estoque para a manutencéo necessaria.

Il - Elétrica:

° Cumprir programas de manutengao e reparos nas instalacdes elétricas e
equipamentos;

° Fazer novas instalagdes;

° Conservagdo e responsabilidade dos equipamentos e ferramentas
utilizadas;

° Prestar atendimento de emergéncia na parte elétrica das unidades
sempre que houver solicitagao;

° Prestar assisténcia técnica (reparos, substituicdes, adaptagdes e/ou
ampliagbes) as instalacdes elétricas, de iluminacédo e geradores de energia
elétrica;

° Manter arquivo de enderecos dos fabricantes e dos prestadores de
servigos terceirizados, sob contrato, para as eventualidades;

° Manter estoque para eventuais necessidades.

Il - Pintura:

° Manutengao de pintura em todas as unidades;

° Conservacdo e responsabilidade dos equipamentos e ferramentas
utilizadas;

° Manter estoque para eventuais necessidades.

IV - Hidraulica:

° Manutengéo na rede hidraulica;

° Prestar atendimento de emergéncia na parte hidraulica;

° Fazer inspegdes periddicas nas tubulagdes;

° Construgéo de novas instalagdes hidraulicas;

° Conservagdo e responsabilidade dos equipamentos e ferramentas
utilizadas;

° Manter estoque para manutencéo das instalagdes.

V — Sistema aquecimento de agua:
° Observagédo em suas instalagoes;

° Cumprir programas de manutencao nas instalagcdes de aquecimento;
° Verificacdo de temperatura;
o Conservacdo e responsabilidade dos equipamentos e ferramentas
utilizadas.
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VI - Obras:
° Cumprir os programas de manutengdo, reparos, adaptagbes e/ou

ampliagbes da estrutura da unidade, mediante orientag&o técnica e aprovagéo
de planta pelos 6rgdos competentes;

° Prestar atendimento de emergéncia na parte de obras;

o Conservacdo e responsabilidade dos equipamentos e ferramentas
utilizadas;

o Manter estoque para manutencgéo das instalagdes;

° Executar servicos de paredes, muros, de pintura e acabamento de

superficie nos imdveis e equipamentos das unidades.

VII - Ar Condicionado:

° Cumprir os programas de manutengdo, reparos, adaptagbes e/ou
ampliagdes da estrutura das unidades, mediante orientacéo técnica;

° Prestar atendimento de emergéncia;

° Conservagdo e responsabilidade dos equipamentos e ferramentas
utilizadas;

° Manter arquivo de enderegos dos fabricantes e dos prestadores de
servigos terceirizados, sob contrato, para as eventualidades;

° Manter estoque para eventuais necessidades.

Atribuem-se ao Servigo de Manutengéo:

e A manutencdo do registro das instalagdes elétricas e hidraulicas das
unidades de salde;

e A conservagdo em ordem das plantas de construgéo e da estrutura do
prédio;

e A manutengdo preventiva das instalagdes e equipamentos. Manter
também em bom estado, o edificio e dependéncias das unidades;

e O cuidado com a agua, tanto quantitativa quanto qualitativa;

e A solicitagdo da contratagéo de servigos de terceiros para a execugao do
que ndo pode ser feito nas unidades;

e O levantamento dos dados estatisticos da producdo e das ocorréncias;

e O atendimento com o maximo de urgéncia para consertos e reparos.
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Engenharia Clinica

Contratagdo, em carater continuado, de empresa especializada para o
fornecimento de mao de obra especializada para a prestacdo de servigo de
manutengéo preventiva e corretiva em equipamentos eletro eletrénicos médico
hospitalar, em autoclaves e em equipamentos e aparelhos odontoldgicos, com
a calibragdo dos equipamentos, com a finalidade de atender as necessidades
nas dependéncias das Unidades de Atengdo Basica que compdem a Area
Programatica e UPA administradas pelo Instituto Gnosis, através de contrato
de gestdo com a Prefeitura do Rio de Janeiro, de acordo com as condi¢des e
especificagdes constantes deste documento.

As Atividades do Servigo de Manutencdo em Equipamentos
Médico-Hospitalares, autoclaves e equipamentos e aparelhos odontoldgicos, a
serem prestados em regime continuo e executadas no Parque de
Equipamentos Médico-Hospitalares sao:

e Levantamento e registro do parque tecnolégico incorporado (Patriménio
Instalado).

e Instalacdo e Desinstalagdo dos equipamentos, ou seja, montagem e
desmontagem, dos equipamentos, quando necessario;

e Manutengéo Corretiva, intervencdo corretiva interna, em equipamentos e
acessorios, na gama de baixa e média complexidade;

e Desenvolver procedimentos operacionais de Manutengdo Preventiva,
Calibragdo e/ou Teste de Seguranga Elétrica, com implantagdo dos
fluxos de manutengdes preventivas realizadas por terceiros, caso se
faga necessario;

e Implantagdo e execugdo do programa de manutengdo preventiva
periddica nos equipamentos estratégicos e complexos a unidade
hospitalar, com elaboragdo e emissdo de cronograma de manutengéo
preventiva;

e Manutengdo Preventiva, Calibragdo e/ou Teste de Seguranga Elétrica
dos equipamentos. Elaborar um plano de calibragéo para instrumentos
criticos. Toda calibragdo realizada deve gerar um documento
denominado “Certificado de Calibragéo".

e Implantagdo do programa de controle metrolégico nos equipamentos
(calibragdo anual), garantindo a seguranga dos valores ajustados e
apresentados, para os usuarios e pacientes, garantindo todo o processo.
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A contratada pelo Instituto Gnosis devera elaborar e apresentar um
programa de treinamento para usuarios dos equipamentos. Esse
programa visaré a utilizagdo mais eficiente dos equipamentos e sua
melhor conservagéo através de cuidados do usuario. A contratada sera
responsavel por organizar os treinamentos.

e Implantagdo do plano de contingéncia emergencial, a fim de atender
demandas inesperadas para equipamentos criticos e estratégicos
(equipamentos em stand by);

e Treinamento de usuarios dos equipamentos e demais profissionais
indicados pela CONTRATANTE, quando necessario (enfermeiros,
técnicos, auxiliares, dentistas e médicos), quando solicitado pelo
contratante;

e Intervengdo corretiva interna, em equipamentos e acessérios, na gama
de baixa e média complexidade;

e Emissdo de laudos técnicos dos equipamentos, quando necessario.

e Apresentagdo de relatério mensal ou quando solicitado pela diregéo,
informando a taxa de quebra, custos, realizados, disponibilidade e
indisponibilidade de equipamentos, solicitacdes e intervengdes técnicas
por categoria e setor, com a apresentagéo dos itens sugeridos abaixo:

e Quantitativo de Ordens de Servigo Corretivas e Preventivas no periodo;

Pendéncias, as razdes de sua existéncia e os que dependam de solugéo

por parte da CONTRATANTE;

Indicagao dos custos dos servigos realizados;

Andamento do Programa de manutencéo preventiva;

Problemas operacionais para realizar as atividades do contrato;

Outras consideragdes pertinentes aos servigos executados.

Deve existir procedimento técnico desenvolvido com base em normas

nacionais, manuais dos fabricantes, descrevendo a sistematica para

calibragéo de cada tipo de equipamento/instrumento contido na relagéo
de equipamentos/instrumentos criticos (de suporte a vida do paciente),
disponiveis no CONTRATANTE.

e Oferecer toda estrutura de mao de obra, equipamentos e ferramentas
deverdo ser fornecidos pela contratada e disponibilizado no laboratério
da Unidade. Com disponibilidade de profissionais especializados para o
pronto atendimento com visitas técnicas permanentes de segunda a
sexta em horério comercial (09:00hs as 17:00hs), todo suporte técnico e
apoio remoto HELP LINE (telefone e ou e-mail) em pronto atendimento
das 08:00 as 17:00hs (incluindo sébados, domingos e feriados) e
plantdo em sobreaviso, para os dias ndo Uteis ( noturno para a UPA,
sab, dom e feriados e).

e Estruturagéo do laboratério técnico local;

e Acompanhamento e fiscalizagdo de servigos realizados por empresas
externas;

e Adequacgdo da tecnologia as normas vigentes, baseados em processos
de qualidades;

e Acesséria ao time de compras, direcdo e administracdo, em novos

investimentos, viabilizando a tecnologia exata, as necessidades de

aplicacéo e reducao de custo;

N
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e Suporte técnico a diregdo em tomadas de decisbes estratégicas a
Instituicao;

e Implementagdo de fluxo para entrada e saida de equipamentos da
Instituicdo  (reparos, empréstimos, aquisi¢cbes, transferéncias e
alienagdes).

Rotinas da engenharia:

Manutengdo Programada - E a atuagdo realizada de forma a reduzir ou evitar
a falha ou queda no desempenho, obedecendo a um plano previamente
elaborado, compreende a Manutengdo Preventiva, as rondas setoriais e gerais,
as calibragbes de equipamentos e acessérios e os testes de seguranga
elétrica.

Manutengdo Preventiva: a norma NBR 5462 da ABNT define como:
“Manutengdo efetuada em intervalos predeterminados, ou de acordo com
critérios prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a
degradagéo do funcionamento de um item”. Calibragdo: conjunto de operagoes
que estabelece, sob condigdes especificadas, a relagdo entre os valores
indicados por um instrumento de medigdo ou sistema de medigdo, ou ainda
valores representados por uma medida materializada ou um material de
referéncia, e os valores correspondentes das grandezas estabelecidos por
padrdes.

Método

A elaboragdo do cronograma de preventiva é anual, podendo ser revisado
conforme necessidade. Isso sera realizado baseado nos manuais, na
quantidade dos equipamentos e nas ferramentas necessérias para realizar a
calibragdo, a manutengdo preventiva e a seguranca elétrica, como também foi
considerada as datas definidas de manutengao externa, onde os equipamentos
em garantia sdo enviados para os fornecedores.

Calibragéo

A calibragdo de equipamentos é essencial para garantir a confiabilidade e a
segurancga dos pacientes ao serem utilizados. Tem como objetivo verificar se os
valores medidos estdo de acordo com a tolerancia determinada por padrées do
fabricante. Os instrumentos utilizados para realizar esse procedimento devem
estar devidamente calibrados também. Ao término do servico devera ser
gerado

um certificado com as informagdes necessarias para acompanhamento do
histérico do equipamento.

Preventiva
i 0
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A manutengdo preventiva visa aumentar a vida util dos equipamentos,
diminuindo quebras e indisponibilidade dos mesmos para assisténcia. Desse
modo, seguindo as recomendagdes definidas pelos fabricantes, o cronograma
de preventiva sera liberado anualmente. No Cronograma sera descrito a
periodicidade com que deve ser feita a manutencdo preventiva de cada
equipamento do parque tecnolégico gerenciado pelo Instituto.

INSTITUIO
——=GN(OsIS
Unidade: Gestor:
CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA 2021
EQUIPAMENTOS Jan MaiJun|Jul[AgdSeDuth iodicidad

| Aparelho de Anestesia X 12 MESES
| Aparelho de CPAP Neo X 12 MESES
| Aparelho de Pressio ¥ X 8 MESES

Aparetho de Raios-K Mdvel X 12 MESES
-é::::vo de Terapia por Ondas M 12 MESES
| Aparelho de Ultrassom Diagndsti X 12 MESES

Aspirador Cirlrgico X 12MESES

Autoclave X 12 MESES

Balanga Antropométrica X 12 MESES

Balanga Pediatrica *® 12 MESES
| Balanga Pediatrica MecZnica X 12 MESES

Bergo Aquecido ® 12MESES
| Bisturi Elétrico X 12 MESES
| Bomba de leite R 12 MESES
| Bomba de Seringa X 12MESES
| Bomba Infusora linear X 12 MESES
| Cama Hospitalar X 12 MESES

Engenharia Clinica.

A manutengdo preventiva é elaborada pelos técnicos contratados ou
terceirizados, seguindo o programado para o periodo. Ao final do servigo sera
gerado um certificado para histérico.

Seguranga Elétrica

As informagdes pertinentes para elaboragdo do plano de seguranga elétrica
foram retiradas dos manuais dos equipamentos e da norma de seguranga -
NBR IEC 60601-1-2.

De acordo com essa norma, os equipamentos se distinguem em trés classes:
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1. Classe I: Pecga ativa coberta por isolamento bésico e aterramento de
protegédo, de modo a possibilitar que partes metalicas acessiveis possam
ficar sob tens&o, na ocorréncia de uma falha de isolagéo basica;

2. Classe |I: Pega ativa coberta por isolamento duplo ou reforgado e nao
comporta conexdo ao sistema de aterramento para protegéo contra
choques elétricos;

3. Classe llI: Fonte de alimentagéo interna.

Rondas

A rotina de verificagdo (in loco) de problemas em Equipamentos
Médico-Hospitalares é feito por meio de visita técnica do especialista do projeto
conforme demanda e planejamento da preventiva junto a todos os setores das
unidades de saude e a UPA, tendo como resultado um documento formal
assinado pelo Técnico Executor e pelos Chefes/Responséaveis dos setores. As
rondas gerais e setoriais sdo programadas pelo gerente de projetos.

Ronda Setorial: é a rotina de inspegdo (in loco) detalhada em Equipamentos
Médico-Hospitalares junto a setores criticos da instituicdo, que inclui testes
funcionais e verificagdo de paradmetros, visando averiguar o correto
funcionamento de todos os EMH do setor, reduzindo a probabilidade de falhas
ou a degradagéo do funcionamento de um item.

Acompanhamento da execugao do servigo:

As equipes que realizam a manutengdo predial de equipamentos hospitalares
s3o compostas por profissionais técnicos e especializados. S&o estruturadas
com profissionais de diversas fungdes, subordinados a um profissional
encarregado pelo acompanhamento e supervis&o, por area programatica.

O plano de atendimento das preventivas é realizado mensalmente nas Areas
Programaticas, conforme prog\ramagéo mensal divulgada previamente junto as
Unidades e Coordenagéo de Area Programatica.

No caso da Manutengdo corretiva, as unidades iréo utilizar o sistema GLPI
para chamado junto a empresa. O Instituto Gnosis ird acompanhar e analisar
os indicadores mensurados.
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CONTROLE PATRIMONIAL

O controle patrimonial é um tipo de controle interno que permite a
manutengdo de informagGes atualizadas acerca dos bens publicos
permanentes, tais como, as informagdes sobre a aquisi¢éo, responsavel pela
carga patrimonial e os registros de baixa patrimonial.

Sempre que ocorrer aquisigbes de materiais permanentes efetuadas
com recursos oriundos deste Contrato de Gestdo devera ser incorporada e
patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de Gestdo, devendo a
CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes para tal.

O instituto deve patrimoniar cada item adquirido logo apds a compra,
utilizando o cédigo CNES na placa de identificacdo de cada bem. O
levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de
cada unidade cadastrada deve ser atualizado a cada movimentagdo de
patrimdnio. A tabela deve ser fornecida como um dos relatérios a CTA. Da
mesma forma, todos os bens adquiridos sero informados no Painel de Gestao.

Os patriménios da Unidade de Sadde como: equipamentos e materiais
de escritérios que necessitem de troca ou mudanga de setor devem ser
comunicados, previamente, ao setor de patriménio para seu devido controle.
Toda solicitagdo deve ser encaminhada ao patriménio pelo responsavel
imediato de cada setor/departamento.

N
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A saude da familia é desenvolvida na forma do trabalho em equipe, com
territérios definidos, por meio de praticas de cuidado e de gestdo democratica e
participativa, em que se assume a responsabilidade sanitaria por uma dada
area, na qual vivem as populagdes. A atengdo estd centrada na familia,
compreendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o territério,
possibilitando as equipes de saude da familia estabelecerem uma
compreensdo ampliada do processo saude-doenga e das necessidades de
intervengdes que vao além das praticas curativas.

Para ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da Saude da familia,
bem como sua resolubilidade, o Ministério da Saude editou ainda a Portaria n°
154, de 24 de janeiro de 2008, que criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Os NASF foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das agdes da atengdo basica, bem como sua
capacidade de resolugdo de problemas. Sao constituidos por uma equipe
composta por profissionais de diferentes areas do conhecimento do campo da
salde, que devem atuar de maneira integrada apoiando os profissionais das
equipes de saude da familia e compartilhando as préticas e saberes em salde
nos territorios sob responsabilidade dessas equipes. Assim, os NASF entre
outros aspectos, atuam diretamente no apoio matricial as equipes das unidades

no territério.

O modelo de atengdo a saude definido nesta proposta para a organizagao
da APS no municipio do Rio de Janeiro, visa a construgéo gradativa de redes e
territérios integrados a partir da ampliagéo da cobertura da Saude da Familia,
integrando as agdes da promogdo, prevengao, assisténcia e reabilitacdo da
saude, coordenando as diferentes ofertas e contribuindo para a reorientagéo
sistémica dos equipamentos de saulde existentes na regiéo, atendendo as
determinagdes do Ministério da Satde das Redes de Ateng&o a Saude (RAS).

As RAS, foram instituidas pelo Ministério da Satude a partir da Portaria n°
4279, de 30 de dezembro de 2010, como diretriz para reestruturagéo das redes
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de atengado a saude, como o objetivo de diminuir a fragmentagéo do cuidado e
favorecer sistemas que atendam as necessidades de saude da populagdo, com
baixo custo, maior eficiéncia e qualidade.

A organizagdo do territério por redes de atengdo a saude, define a
atengdo primaria como porta preferencial e ordenadora do sistema de saude,
por possibilitar a ampliagdo do acesso dos usuarios ao SUS. Um dos desafios
colocados é ampliar o foco de atencdo para o manejo das condigdes cronicas,
atendendo concomitantemente as situagdes agudas, além de diminuir as
lacunas assistenciais importantes no sistema de saude.

Nesta proposta é valorizada abordagem territorial para a promogéo da
salde, que incorpore as varias significagdes do territério e a participagdo
comunitaria, entendida como produgdo compartiihada de conhecimento,
informacdo e acdo onde s&o fortalecidas as habilidades, atitudes e
compromissos dos profissionais de salde e a consciéncia do cidad@o quanto

as medidas necessarias na promogao e cuidado da sua saude.

Diante dos desafios a Secretaria Municipal de Saude da prefeitura
municipal do Rio de Janeiro, seleciona organizagdes sociais implementadoras
capazes de apoiar técnica e administrativamente a implantagdo e
implementacdo de agdes e servicos de salde, dinamizando inovando
tecnologias na organizagdo da APS, tendo salide da familia como eixo de sua

estruturagéo.

As unidades de saude de APS que integram a RAS no municipio do Rio
de Janeiro, compdem a rede responsavel pelo primeiro contato preferencial dos
usuarios com o sistema de salude. Essa rede é orientada pelos principios do
SUS, tendo a saude da familia como estratégia para reorganizagédo da APS,
que pressupde a adscricio da clientela, o cuidado integral e a
corresponsabilidade pela satde, entre o profissional e o cidad&o.

Respeitando o modelo politico-gerencial hora adotado pela Secretaria
Municipal de Saude da prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, que

preconiza a integragéo das politicas e servicos de satde no formato de redes,
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o Instituto GNOSIS destaca a necessaria e importante articulagdo da APS aos
outros niveis de complexidade do sistema através de mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia solidamente estruturados e regulados.

A gestdo realizada a partir das RAS devera nao somente atender as
necessidades de salde da populagdo, mas também garantir a informagéo em
saude, permitindo o monitoramento das acdes, tomadas de decisdes, avaliagdo
dos resultados e do impacto alcangado, para a retroalimentagéo do processo
de gerenciamento, com diagnéstico precoce de possiveis falhas e corregéo das
mesmas de forma sistematica e concomitante a execugéo. Essa proposta,
torna evidente a profunda necessidade de participacédo do controle social na
definicdo dos caminhos, tanto do ponto de vista regional quanto local,

garantindo o exercicio da democracia e os principios basicos do SUS.

O conceito das RAS se concretiza através de elementos chave com os
quais o Instituto GNOSIS reafirmou cenario do modelo gerencial a que se

propde:

a) Definigdo de um escopo de agdes e servigos prestados a populagéo definida
em um territério definido, em arcabougo matricial;

b) Estabelecimento de mecanismos efetivos de coordenagéo clinica e
gerencial;

c) Integragdo das organizagbes envolvidas em torno de objetivos comuns e
compromissos com resultados;

d) Eficiéncia e transparéncia na gestéo dos recursos;

e) Gestdo compartilhada com relagdes estaveis na hierarquia mditipla com
construgdo de confianga e solidariedade;

A integragéo da produgdo de salde devera também ser implementada a
partir de varios dispositivos € mecanismos, dos quais destacam-se as
Diretrizes de atengdo para parceria solidaria, caracterizadas por
recomendagdes que orientam as decisdes assistenciais.

Ressalta-se que as diretrizes, desdobradas em Guias de Praticas
Clinicas e Protocolos Assistenciais, orientardo as Linhas de Cuidado e
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possibilitardo a melhoria da comunicagéo entre os servigos e a programagao de

agodes.

O conjunto das linhas de cuidados serd uma forma de articulagéo dos
recursos e das praticas de produgdo da saude, entre as unidades da regido de
salide para condugdo oportuna e singular dos usuarios pelas possibilidades de
diagnéstico e terapia, em resposta as necessidades detectadas. O conjunto
das linhas de cuidado, visa a coordenagédo ao longo do continuo assistencial,
por meio da pactuagdo de responsabilidades e de tarefas das diferentes
unidades, profissionais e a conectividade entre eles a partir da colaboragdo e

complementaridade.

A proposta de gerenciamento do Instituto GNOSIS para as unidades de
salide que compdem o objeto do Contrato de Gestdo, baseia em primeira
instancia, em modelo de gestdo compartilhada entre o Instituto GNOSIS e a
Secretaria Municipal de Saude. Entendemos que a soma dos saberes e a troca
de experiéncias entre as unidades do Instituto GNOSIS e a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, podem alavancar
mudancas significativas no processo de trabalho e impactar positivamente nos
resultados dos indicadores gerenciais e de saude do territério em quest&o.
Nossa proposta é de realizagdo de um trabalho efetivo de cogestéo da area,
através da integragdo do corpo técnico do Instituto GNOSIS com a equipe
técnica da Secretaria Municipal de Satide da prefeitura do Rio de Janeiro.

O Instituto GNOSIS entende que cabe a Secretaria Municipal de Saude
da prefeitura do Rio de Janeiro definir as diretrizes das politicas a serem
executadas, e cabe ao instituto possibilitar que estas ocorram de forma efetiva,
eficaz e eficiente, utilizando o recurso publico através de mecanismos

responsaveis e transparentes.

Ser3o criados espagos de gestdo compartilhada de articulagdo das agdes
a serem executadas. Serdo realizadas em parceria com a Secretaria Municipal

de Saude, reunides, féruns, oficinas e rodas de conversa, afim de entre outras

questodes:
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- Aprofundar o conhecimento acerca dos problemas de saide de cada
territorio;

- Definir as prioridades a serem enfrentadas de acordo com a
epidemiologia local e caracteristicas especificas do territorio;

- Identificar nds criticos e definir objetivos, metas e agées mais adequadas
para o enfrentamento dos problemas;

- Elaborar um plano de agdo para enfrentamento das prioridades
definidas;

- Avaliar fluxos, valida-los, e se for o caso, redefini-los;

- Avaliar os indicadores estabelecidos para monitoramento dos
resultados, valida-los, e se for o caso, redefini-los.

Uma acgdo importante que sera fomentada pelo Instituto GNOSIS € a
criagdo de Conselhos Gestores Locais, distribuidos nas unidades de satde que
compdem a presente proposta de trabalho, com representantes da Secretaria
Municipal de Salde e Instituto GNOSIS, de outras secretarias da prefeitura
(como a de educagéo e assisténcia social), de profissionais da unidade e de
usuarios.

Os Conselhos Gestores Locais, sdo a efetivagdo do direito de
participagdo da comunidade na gestdo dos servicos de salde, estabelecido a
partir da Constituigdo Federal de 1988 e garantido a partir da Lei Federal n°
8.142/1990, que regulamenta a participagdo dos vérios segmentos da

populagdo na gestdo do SUS, através dos conselhos e conferéncias de saude.

A formagao de conselhos gestores locais tém por objetivo descentralizar
as discussdes e foca-las no nivel local. Para o fortalecimento das agbes desses
conselhos, destaca-se a importancia da promogéo de eventos, de foruns e de
capacitagao periédica, nos quais os conselheiros possam socializar ideias,

construir conceitos e sugerir agdes conjuntas.

E de responsabilidade das unidades de saide o desenvolvimento de
acdes que fomentem a participagéo popular, sensibilizando os usuarios para
sua responsabilidade politica e social, envolvendo, além dos conselhos
gestores os movimentos da sociedade civil organizada, tais como associagdes,

organizagbes ndo governamentais, cooperativas e outras instituicoes.
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Para o desenvolvimento destas agées, pressupde-se que as unidades de
salde sejam espagos de planejamento, exigindo do gestor local conhecimento
das necessidades da area de abrangéncia sob sua responsabilidade,
capacidade para com a equipe eleger prioridades, orientar e administrar os
setores da unidade. E primordial que se estabelegam canais de comunicagéo
entre gerentes, funcionarios e populagdo, a interagdo harmoniosa entre eles
deve ser pretendida e defendida, permitindo a qualidade do servigo oferecido.
As reunides periédicas sdo espagos importantes para a definicdo das
atividades, com foco nas necessidades de salide das pessoas e canal aberto
de compreens3o e avaliagado do servigo.

Tal modus operandi torna-se necessario para definicdo de agdes,
condicionadas pelas prioridades locais e pela agao intersetorial e guiadas pela
soma de saberes e experiéncias.

Entre os aspectos que contemplam as atividades a serem desenvolvidas
podemos destacar:

- Implantagdo implementagdo ou manutengdo de rotinas internas de
trabalho para as equipes de saide da familia, através da elaboragédo de um
regimento que atenda as atividades desenvolvidas nas unidades, tanto as de
carater intra-muro como as extra-muro;

- Utilizagao de rotinas e protocolos estabelecidos pela equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude do municipio do Rio de Janeiro, consoantes
com as premissas do ministério da Saude;

- Utilizaggo do acolhimento nas unidades como mecanismo regulador das
acdes, entendendo ter abordagem familiar um carater integral e ampliado ao
ambiente socioecondmico; e

- Registro das agdes através de prontudrio eletronico do paciente, objeto
de avaliacédo sistematica de comisséo propria.

Tal proposta evidenciara as necessidades de educagado permanente das
equipes, sinalizard as demandas especificas do individuo e de sua familia, e

regulara as agdes de gestéo local e regional.
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Destaca-se também, a importancia de agdes de incen
popular, para o fortalecimento do controle social do SUS e a ....pivinicinayau ue
politicas de saude mais préximas das necessidades da comunidade.

O Instituto GNOSIS devera realizar os servigos de acordo com territério e
populagdo apontados na area de abrangéncia definida pela Secretaria
Municipal de Saide do municipio do Rio de Janeiro, segundo Convocagéo
Pablica — CP N° 002/2021. Enfim o Instituto GNOSIS pretende ter como
modelo operacional de gestéo as seguintes premissas:

- Atuar junto a populagéo e territério definidos para as unidades de saude,
apoiando-se na estrutura das RAS;

- Desenvolver mecanismos efetivos, eficientes e eficazes de coordenacéo
clinica e gerencial, em uma ¢tica de transparéncia na gestéo dos recursos;

- Realizar uma gestéo compartilhada de diferentes niveis hierarquicos;

- Ampliar a cobertura e qualificar a rede de atengédo a saide no Municipio

do Rio de Janeiro.

Segue a planilha de rubricas de despesa mensal:

Sede Filial
Edificio Flag's Center — 3° andar — Sala 302. Rua Abreu Rangel, 200 -

Av. das Américas, 11.889 — Barra da Tijuca Centro - Maricé - RJ - Cep: 24900-000
Rio de Janeiro — RJ - CEP: 22793-082
61022



09/21/000.036/2021

Rio

PREFEITURA

SAUDE

INSTITUTO

GNOSIS

Conhecimento em favor da saide

PLANILHA DE ESTIMATIVA DE CUSTOS MENSAIS DAS CLINICAS DA FAMILIA AP 2.1

PRESTADORES DE SERVICO VALOR (R$)
AGUA E ESGOTO R$ 30.000,00
COLETA DE LIXO R$ 6.000,00
DESINSETIZAGAO E DESRATIZAGAO RS 3.000,00
FORNECIMENTO DE LUZ RS 50.000,00
GASES MEDICINAIS R$ 10.000,00
GESTAO DE SOFTWARE/Informética/Sistema de informagdo R$ 30.000,00
INSUMOS HOSPITALARES R$ 230.000,00
INTERNET BANDA LARGA R$ 2.500,00
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS R$ 160.000,00
LOCAGAO DE VEICULOS R$ 25.000,00
PECAS DE EQUIPAMENTOS R$ 15.000,00
MANUTENGCAO DE ELEVADORES R$ 2.695,00
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO R$ 70.000,00
MANUTENGAO PAISAGISMO E JARDINS RS 8.000,00
MANUTENGAO PREDIAL R$ 70.000,00
MATERIAL DE INFORMATICA RS 11.400,00
MATERIAS DE ESCRITORIO / IMPRESSOS R$ 17.000,00
MATERIAIS DE LIMPEZA R$ 89.000,00
OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO R$ 9.000,00
OUTRAS SERVICOS DE TERCEIROS R$ 10.000,00
TELEFONIA MOVEL E FIXA R$ 14.000,00
UNIFORMES RS 6.000,00
TOTAL| R$ 868.595,00

PRESTADORES DE SERVIGO VALOR (R$)
OFTALMOLOGIA R$ 45.000,00
EXAMES DE IMAGENS (RAIO-X/ULTRASSOM) RS 248.805,00
PROTESE DENTARIA R$ 5.000,00
TOTAL| R$ 298.805,00

CONTRATO E CONSUMO - CAPS VALOR (R$)
COLETA DE LIXO RS 2.000,00
LAVANDERIA RS 25.000,00
ALIMETACAO RS 93.000,00
MATERIAL DE CONSUMO R$ 10.000,00
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS RS 15.000,00
TELEFONIA MOVEL E FIXA RS 4.000,00
CONCESSIONARIAS RS 12.460,38
UNIFORME RS 15.000,00
TOTAL| R$ 176.460,38
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E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Segue abaixo o dimensionamento de Pessoal com a necessidade de pessoal de acordo com o
percentual de atividade prevista para o periodo. O dimensionamento foi realizado de acordo com o
cronograma de metas fisicas de implementagdo apresentado no ANEXO F do Edital, demonstrando a
evolucdo mensal para todo o periodo do Contrato de Gestao:

Quadro |
EQUIPE ADMINISTRATIVA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA | QUANTITATIVO
SEMANAL
Apoiador Técnico 40 2
Assistente Administratvio de CNES 40 1
Auxiliare Administrativo 40 (53
Analista de Recursos Humanos 40 1
Analista de Departamento Pessoal 40 2k
Analista de TI 40 1
Analista de Contratos 40 1
Assistente de Ouvidoria 40 2
Assistente Administratio 40 a
Técnico em Segurancga do Trabalho 40 o
RT Médico 40 1
Lider Farmaceutico 40 1
Lider de Qualidade 40 1
22
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (eSF) - 12 aoc 122 Més
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTITATIVO
MEDICO DE FAMILIA 40 H 65
EQUIPE DE |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40 H 65
SAUDE DA |TECNICO DE ENFERMAGEM 40 H 65
FAMILIA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40 H o
AGENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE 40 H o
EQUIPE DE CIRURGIAO DESNTISTA DA FAMILIA 40 H 22
SAUDE BUCAL TECNICO DE SAUDE BUCAL 40 H 11
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40 H 22
FARMACEUTICO 40 H 11
TECNICO DE FARMACIA 40 H 11
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 H o
GERENTE 40 H 13
AUXILIAR DE SERVICOS GERIAS 40 H 22
PORTARIA 12H 22
328
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (eSF) - 132 ac 242 més
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTITATIVO
MEDICO DE FAMILIA 40 H 70
EQUIPE DE |ENFERMEIRO DE FAMILIA 40 H 70
SAUDE DA |TECNICO DE ENFERMAGEM 40 H 70
FAMILIA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40 H o
AGENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE 40 H o
EQUIPE DE CIRURGIAO DESNTISTA DA FAMILIA 40 H 23
SAUDE BUCAL TECNICO DE SAUDE BUCAL 40 H 12
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40 H 23
FARMACEUTICO 40 H 12
TECNICO DE FARMACIA 40 H 12
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 H o
GERENTE 40 H i3
AUXILIAR DE SERVICOS GERIAS 40 H 23
PORTARIA 12H 23
351
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EQUIPE UPA ROCINHA
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA | QUANTITATIVO
SEMANAL
Gerente Geral 40 1
Coordenador Médico 40 1
Coordenador Administrativo 40 4
Coordenador de Enfermagem 40 2 1
Médico Clinico- plantonista- dia 12 21
Médico Clinico- plantonista- noite 12 21
Médico Clinico (Rotina e Preceptor da Residé&ncia) 30 3
Médico Pediatra- plantonista- dia 12 14
Médico Pediatra- plantonista- noite 12 14
Médico Pediatra (Rotina e Preceptor da Residéncia) 30 5 5
Farmacéutico 40 1
Técnico de Farmdcia 40 4
Maqueiro 40 a
Assistente Social 30 3.
Enfermeiro- diarista 40 1
Enfermeiro lider 6
Enfermeiro plantonista- dia 30 6
|Enfermeiro plantonista- noite 30 6
Técnico de Enfermagem- plantonista- dia 30 24
Técnico de Enfermagem- plantonista- noite 30 24
Técnico de Radiologia- diurno 24 a4
Técnico de Radiologia- noturno 24 4
Auxiliar de Servicos Gerais- dia 40 6
Auxiliar de Servigos Gerais- noite 40 6
Encarregado (Limpeza) 40 b &
Vigilante- dia 30 6
Vigilante- noite 30 6
190
EQUIPE NASF/APOIO
CARGA
EQUIPE CATEGORIA HORARIA | QUANTITATIVO
SEMANAL
Médico Acesso Avancado 40 7.
Profissional de Nivel Superior 40 28
35
EQUIPE CAPS
CARGA HORARIA
EQUIPE CATEGORIA SEMANAL QUANTITATIVO
Gerente Técnico Administrativo 40 2
Coordenador Técnico 40 2
Coordenador Administrativo 40 2
Supeniso Clinico Institucional 40 2
Assistente Administrativo 40 4
Médico 20 8
Enfermeiro 40 14
Enfermeiro (Noturno) 40 6
Técnico de Enfermagem 40 30
Técnico de Enfermagem (Noturno) 40 12
Profissional de Nivel Superior 40 20
Profissonal de Nivel Médio 40 10
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QUADROII

Levando em consideragdo a legislagdo vigente, foi considerado adicional noturno para os
profissionais que trabalham no periodo de 22h as 5h. Devido ao Instituto Gnosis possuir sua estrutura
organizacional completa, 0 montante ndo previsto no dimensionamento do edital referente ao adicional
noturno da Equipe CAPS e Equipe UPA foram reduzidos das Rubricas Apoio a gestdo do Teias e na
despesa de Vale Refei¢do da UPA, pois as refeicdes da equipe serdo fornecidas pelo Nivel Central

SMS/RJ.
CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
CUSTHO DE PESSOAL 2021 -1°a0 12°Més |
CATEGORIA Quantidado de | Horas | satirio ase) | insatubridace | AEIeM | satario Total
Médico 65 40 RS _15.157,17 | RS 220,00 [ RS - |Rs 999.516.18
i 65 40 RS 6.082,16| RS 220,00 RS - | RS 409.640.40
[Técnico de Enfermagem 65 40 RS 232493 | RS 220,00 | RS - |Rs 16542045
Limpeza/Portaria 44 40 RS 1.400,00 | RS 220,00 | RS - |[Rs _ 71.280,00
Cirurgido Dentista 2 40 RS 6.082,16 | RS 220,00 | RS - | RS 136.546,80
Técnico de Saude Bucal 1 40 RS 232493 |RS 220,00 | RS - |[Rs  27.570,08
[Auxiliar de Satde Bucal 22 40 RS 1.550,00 | RS 220,00 | RS - |[Rs  38.940,00
Famaceutico 1 40 RS 6.082,16[ RS 220,00 | RS - |[Rs  e8.273.40
Técnico de Farmécia 11 40 RS 232493 |RS 220,00 [ RS - |Rs _ 27.570,08
Gerente 13 40 RS 8.514,80| RS 220,00 [ RS - |RS__ 113.552,40
Auxiliar Administrativo 0 40 RS 1.550,00 | RS 220,00 | RS - _|Rs -
TOTAL FUNCIONARIOS 328
TOTAL SALARIOS| RS 2.058.309,79
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS Aliquota Valor
INSS - Empresa 20,000% RS 411.661,96
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 119.381,97
SAT 2,000% GRUPO A (Total 1) RS 41.166,20
PIS 1,000% RS _ 20.583,10
FGTS 8,000% RS 164.664.78
13° SAL. 8,330% RS 171.457.20
[Abono de Férias 2,780% = RS 57.221,01
Féras proporcionais acumuladas em caso de demisséo coletiva 1,667% D08 (otal2) RS 34.305.16
Férias integrais com reposic8o de quadro 0,000% RS -
[Aviso Prévio indenizado 0,420% RS 864490
[Aviso Prévio (dias extras legais) 083% | aoupoc RS _ 17.152,58
130 salério (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 2861,05
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% RS 3.807,87
4,000% _ |GRUPO D RS _ 82332,39
5282% |GRUPOE RS 108.719,92
23,636% RS _486.507,70
36,800% RS _ 757.458,00
60,436% RS 1.243.965,70
Quantidade de (Valor Didrio por| Quantidade de
BENEFICIOS Dias Uteis F F Salario Total
VALE TRANSPORTE 22 RS 8,10 328 RS 58.479.30
VALE REFEICAO / ALIMENTACAO 22 RS 18,00 328 RS 130.773,84
TOTAL BENEFICIOS[ _ RS 189.253,14
TOTAL GERAL.
(SALARIOS+GRATIFICACOE S +ENCAGORS +PROVISIONAMENTOS+BENEFICIOS) R ursse
APLICAGAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL [ 23836% RS _ 486.507,70
NUMERO DE EQUIPES 65
CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE RS 53.715,83 |

»
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CUSTEIO DE PESSOAL DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
CUSTEIO DE PESSOAL 2021 - 13° a0 24° Més
CATEOORA %"m;‘ So:::;l o | satario (baso) | Insatubridade ‘m' Salario Total
Médico 70 40 RS _15.851,08[ RS 220,00 RS 1.124.975,39
i 70 40 RS 636226 [RS 220,00 RS 460.757.95
Técnico de 70 40 RS 243369 [RS 220,00 RS _ 185.758,08
Limpeza/Portaria 44 40 RS 1.466,58 [ RS 220,00 RS 7420952
Cirurgido Dentista 23 40 RS 6.362.25| RS 220,00 RS 151.391,67
Técnico de Saide Bucal 12 40 RS 243369 RS 220,00 RS 31.844.24
Auxiliar de Sade Bucal 23 40 RS 1.623.42| RS 220,00 RS 42.398,66
Fan i 12 40 RS 6.362.25| RS 220,00 RS _ 78.986.9
Técnico de Fammécia 12 40 RS 243369 | RS 220,00 RS 31.844,24
Gerente 13 40 RS 890573 [ RS 220,00 RS _ 118.634,50
Auxiliar Administrati 0 40 RS 1.624,42| RS 220,00 RS -
TOTAL FUNCIONARIOS 349
TOTAL SALARIOS| | R$ 2.300.801,21
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS Aliquota Valor
INSS - Empresa 20,000% R$  480.160,24
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 133.446,47
SAT 2,000% GRUPO A (Total 1) RS 46.016,02
PIS 1,000% RS _ 23.008,01
FGTS 8,000% RS _ 184.064,10
13° SAL. 8,330% RS _ 191.656.74
Abono de Férias _ g : 2780% |20 8 (Total 2) RS 63.962.27
Férias propx acumuladas em caso de demissdo coletiva 1,667% RS 38.356,66
Férias integrais com icdo de quadro 0,000% RS -
Aviso Prévio indenizado 0,420% R$ 9.663,37
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% GRUPO C R$  19.165.67
130 salério (Lei n°® 12.506/11) 0,139% RS 319811
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n° 12.506/11 0,185% RS 425648
Multa/FGTS 4,000% _ |GRUPO D R$ _ 92.032,05
s Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5282%  |GRUPO E RS 121.528,32
23,636% RS 543.819,68
36,800% RS 846.694,85
60,436% RS 1.390.514,62
BENEFICIOS Quantidade de |Valor Diario por| Quantidade de Saldrio Total
Dias Utois | F F
VALE TRANSPORTE 2 RS 8,10 348 RS _ 62.191,80
VALE REFEICAO / ALIMENTACAO 2 RS 18,00 349 RS  138.204,00
TOTAL BENEFICIOS RS 200.395,80
TOTAL GERAL
‘QAMRIOS'GRA‘HFK:A(;OES*ENCAGORS#PROVISIONAMENTOS*BENEFSCIOS) el i
APLICAGAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL | 23.636% RS _ 543.819,68
NUMERO DE EQUIPES 70
CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE RS  55.595,88 |
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO
CUSTEIO DE PESSOAL 2021 - (1° a0 12° més)
CATEGORIA
Quantidade de | jHoras | satario ase) Salirio Total
Médico Acesso Avancado 7 40 RS 11.08963 | RS 220,00 RS 79.237.41
Profissional de Nivel Superior 28 40 RS 5.790.34 | RS 220,00 RS 168.289,52
 TOTAL FUNCIONARIOS 35
TOTAL SALARIOS] [Rs 24752693
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS Valor
INSS - Empresa 20,000% RS 49.505,39
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS  14.356,56
SAT 2,000% _|GRUPO A (Total 1) RS 4.950,54
PIS 1,000% R 24752
FGTS 8,000% RS 19.802,1
13° SAL. 8,330% RS 20,616,09
[Abono de Férias 2T |0 s (Toi2) RS 6.88125]
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva |  1,667% RS 4,125 4!
Férias integrais com reposiclo de quadro ,000% RS =5
Aviso Prévio indenizado ,420% R 1.039,61
[Aviso Prévio (dias extras legais) ,833% RS 206272
130 salario (Lei n* 12.506/11) | RS 344,06
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 ,185% RS 457,92
,000% __|GRUPO D RS 9.901,08
282% _|GRUPOE RS 13.075,05
23,636% RS 58.506.14
36,800% RS 91.089,91
60.436% RS 149.596,05
Quantidade de r\ulaumopor Quantidade de ey
VALE TRANSPORTE 2 RS 8,10 35 RS 6.237,00
VALE REFEICAO / ALMENTAGAO 2 RS 18,00 35 RS 13.860,00
TOTAL BENEFICIOS| RS 20.097.00
Mwmmexe‘;ﬁmommmmmy M AN
APLICAGAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL [ 23636% RS 568.506.14
NUMERO DE EQUIPES 72
CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE RS 69.602,85
CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE DE NASF / APOIO ESPECIALIZADO
CUSTEIO DE PESSOAL 2021 - 13° a0 24° Més
CATEGORIA Quantidade do Horas Salirio (base) | Insalubridade Adicional Saldrio Total
Médico NASF 7 40 RS 1152536 |RS _ 220,00| RS - |RS 8221756
Profissional de Nivel Superior 28 40 RS  6.00897 | RS 220,00 | RS - |RS 17441120
TOTAL FUNCIONARIOS 35
TOTAL SALARIOS| ~ [Rs 28662876
Aliguota Valor
20,000% RS 51.325.75
5,800% RS 14.88447
2,000% __|GRUPO A (Total 1) RS 513258
1,000% RS 256629
FGTS 8,000% RS 20.530.30
13° SAL. 8,330% RS 21.377.94
|Abono de Férias L 2780% RUPO B (Total 2 RS 7.134.29
Férias proporcionais acumuladas em caso de demissdo coletiva 1,667% RS 4.278,00
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,000% RS -
[Aviso Prévio indenizado 0.420% RS 1.077.84
[Aviso Prévi (dias extra legais) 088% | oipoc RS 213172
130 saldrio (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 386,71
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% RS 474,76
4000%  [GRUPO D RS 10.265.15
5282% |GRUPOE RS 13.555.13
23,636% RS 60.667,66
36,800% RS 94.439,38
RS 166.096,93
BENEFICIOS “"D,':‘a::"' [er Do P 98 Salérlo Total
VALE TRANSPORTE 2 RS 8,10 35 RS 6.237.00
VALE REFEICAQ / AUMENTACAO 2 RS 18,00 35 RS 13.860,00
TOTAL BENEFICIOS| RS 20.097,00
TOTAL GERAL
MOGRATF%ESOENGAGOBOPRWSMNWBEEFMS[ Bt
APLICACAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL [ 2363% RS 60.667,66
NUMERO DE EQUIPES 7
CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE RS 61.688,95
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS

CUSTEIO DE PESSOAL 2021 - (1° a0 12° més)
AT Quantidade 8o gerorae | satério ®aso) [ nsatubrigade | Ao | sataio Totar
Gerenta Técnit 2 40 RS 673922 RS 220.00 RS 13.918.44
c Técnico 2 40 RS 566005|RS 220,00 RS 11.761.90
c 2 40 RS 283048|RS 220,00 RS R
Superviso Clinico Institucional 2 40 RS 138775|RS 220,00 RS 215,50
| 4 40 RS 174370 | RS 220,00 RS 854,80
Médico 0 20 RS 792630|RS 220,00 RS 65.186.40
Enfermeiro 4 40 RS 3507.32|RS 220,00 RS 53.442.48 |
(Notuma) 6 40 RS 3507.32|RS _ 22000|RS  881.80|RS 2819472
Técnico de Enfermagem 30 40 RS 174370|RS 220,00 RS 56.911.00
Técnico de Enfermagem (Noturo) 12 40 RS 174370|RS  22000|RS  881.80| RS  34.146.00
Profissional de Nivel Superior 20 40 RS 570034 |RS 220,00 RS 120.206.80
Profissonal de Nivel Médio 10 40 RS 181906 | RS 220.00 RS 20.3%0.60
TOTAL FUNCIONARIOS 112
TOTAL SALARIOS] [rs azssmeo]
Aliquots
20,000% RS 84.665.92
.800% RS 24.853.12
,000% | GRUPO A (Total 1) RS 846650
.000% RS 423330
.000% RS 33.866.37
13 SAL. ,330% RS 35263.36
[Abono de Férias .780% | pupo 8 (Total 2) RS 11.768.56
Férlas proporcionals acumuladas em caso de demissdo coletiva | 1.667% RS 7.056.90
Férias int com reposicdo de .000% RS 5
[Aviso Prévio Indenizado .420% RS 1.777.98
|Aviso Prévio (dias extras legais) .833% __lgrupo RS 3.526.34 |
130 salaro (Lel n® 12.506/11) .139% RS 588,43 |
Féras e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 .185% RS 783.16 |
4.000% __|GRUPO D RS 16.933.18 |
.282% _|GRUPOE RS 22.360.27 |
23,636% RS 100.058,18
36,800% | RS 155.785,29
s0.436% | L
‘Quantidade de [Valor Didrio de. el
VALE TRANSPORTE 8.10 12 RS 10.958.40
VALE REFEICAO / AUMENTACAO 1811 112 RS 44.631.80
TOTAL RS 64.590.20
(SALARIOS + GRATIFICACOES + ENCAGORS + PROVISIONAMENTOS + BENEFICIOS) RS 743.763,28
APLICACAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL [ 23.636% RS 100.058,18
NUMERO DE EQUIPES 2
CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE RS 371.881,64
CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE CAPS
CATEGORIA| Quantidade de
Profissionals
erente Tecnico
Teenico
Coordenador
[Sup. Ciinico
fasistents
[Medico []
i
o %
[écnico de 3
fécnico de AN 1
de Nivel Superior 21
Profissonal de Nivel Medio 1
TOTAL FUNCIONARIOS 11z
Aliquota
20,000%
800%
,000% | GRUPO A (Total 1)
000%
.000%
,330%
L780% __IGRUPO B (Total 2)
Férian om caso de demissdo colethe 667%
Férias integrais com reposigho de quadro ,000%
Avso Prévio  420%
[Aviso Prévio (dias extras legais) .833% GRUPO C
130 saldrio (Lei n® 12.506/11) .139%
Férias o Abono Constitucional sobre Lei n* 12.506/11 185%
Multa/FGTS ,000% __|GRUPO D
Encargos Patronais (ncidéncia de A sobre (B+C)) 282% _|GRUPOE
Total Provisdes 23,636%
Total Encargos. —_3s000% |
Sub Total Provise 60.436% |
R LR de [Valor Diario po Quantidade de ke ol
VALE TRANSPORTE 8.10 12 RS 19.958.40
[VALE REFEICAO / AUMENTACAO 1811 813 LI I

TOTAL IC1OS|

(EALARIOS +GRATIFICAGOES + ENCAGORS+ PROVISIONAMENTOS + BENEFICIOS)
APLICAGAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL [__23.638%
ERO DE EQUIPES

'CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE

581030
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CUSTEIO DE PESSOAL DE EQUIPE ADMINISTRATIVA
CUSTEIO DE PESSOAL 2021 (1° ao 12° més)
CATEGORIA Q:::::‘o:;' o :::'n:h Salario (base) | Insalubridade | Salario Total
Apoiador Técnico 2 40 RS 6.08216 | RS 220,00 | RS 12.604,32
Assistente Administratvio de CNES 1 40 RS 227109 [ R$ 220,00 | R$ 2.491,09
Auxiliare i 6 40 RS 154420 [ R$ 22000| RS  10.585,20
Analista de Recursos Humanos 1 40 RS 3.271,09 | R$ 220,00 | R$ 3.491,09
Analista de Departamento Pessoal 1 40 RS 3.271.09 [ R$ 220,00 | RS 3.491,09
Analista de T1 1 40 RS 3.271,09 | R$ 220,00 | RS 3.491,09
Analista de Contratos 1 40 RS 327109 [RS 220,00 [ R$ 3.491,09
de Ouvidoria 1 40 RS 227109 | R$ 220,00 | RS 2.491,09
inistrati 4 40 RS 227109 | RS 220,00 | R$ 9.964,36
Técnico em Seguranga do Trabalho 1 40 R$ 3.075,89 | R$ 220,00 | R$ 3.295,89
RT Médico 1 40 RS _ 15.157,17 [ R$ 22000 (RS 15.377,17
Lider Farmaceutico 1 40 RS  6.082,16 | R$ 220,00 | R$ 6.302,16
Lider de Q 1 40 RS 6.08216 | RS 220,00 | RS 6.302,16
TOTAL FUNCIONARIOS 22
TOTAL SALARIOS| R$  83.377,80
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS Aliquota Valor
INSS - Emp 20,000% RS  16.675,56
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 4.835,91
SAT 2,000% GRUPO A (Total 1) RS 1.667.56
PIS 1,000% RS 833,78
FGTS 8,000% RS 6.670,22
13° SAL. 8,330% RS 6.945,37
Abono de Férias i z 2,780% GRUPO B (Total 2) RS 2.317,90
Férias prop em caso de coletiva 1,667% RS 1.730,54
Férias integrais com reposicéo de quadro 0,000% RS =
Aviso Prévio i 0,420% RS 350,19
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% GRUPO C RS 865,27
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,139% RS 115,90
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% RS 154,25
Multa/FGTS 4,000% GRUPO D RS 3.335,11
Patronais éncia de A sobre (B+C)) 5,282% GRUPO E RS 5.484,70
Total Provisdes 23,636% RS 21.299,23
Total 36,800% RS 30.683,03
Sub Total (Encargos + F ) 60,436% RS 62.752,37
BENEFICIOS G’;";"."E:T‘d' v'.'°' Dldrto : Quantdedeids Salario Total
VALE TRANSPORTE ios i a R$ 5.999,00) 22 RS 8,10 17 RS 3.029,40
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO 22 RS 18,00 22 RS 8.712,00
TOTAL BENEFICIOS| RS 11.741,40
TOTAL GERAL RS 157.871,57
_(SALARIOS+GRATIFICAGOES +ENCAGORS +PROVISIONAMENTOS +BENEFICIOS) 2
APLICAGAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL [ 23636% RS  21.299,23
NUMERO DE EQUIPES 1
CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE RS  157.871,57
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CUSTEIO DE PESSOAL 2021 (13° ao 24° més)

CATERORA m:;;;‘ : :"::::I' Salario (base) | Insalubridade | Salario Total
| Apoiador Técnico 2 40 R$ 6.295,04 | R$ 220,00 | R$  13.030,07
Assistente init jio de CNES 1 40 R$ 2.350,58 | R$ 220,00 [ R$ 2.570,58
Auxiliare Administrativo 6 40 R$ 1.598.25 | R$ 220,00 [ R$  10.909,48
Analista de Recursos Humanos 1 40 R$ 3.385,58 | R$ 220,00 | R$ 3.605,58
Analista de Departamento Pessoal 1 40 R$ 3.385,58 | R$ 220,00 | R$ 3.605,58
Analista de Tl 1 40 R$ 3.385,58 | R$ 220,00 | R$ 3.605,58
Analista de Contratos 1 40 RS 3.385,58 | RS 220,00 | R$ 3.605,58

de Ouvidoria 1 40 R$ 2.350,58 | RS 220,00 | RS 2.570,58
Assistente Administratio 4 40 R$ 2.350,58 | RS 220,00 | RS 10.282,31
Técnico em Seguranca do Trabalho 1 40 R$ 3.183,55 | RS 220,00 | RS 3.403,55
RT Médico 1 40 RS  15.687,67 | RS 220,00 | RS 15.907,67
Lider Farmaceutico 1 40 RS 6.295,04 | RS 220,00 | RS 6.515,04
Lider de Qi 1 40 R$ 6.295,04 | RS 220,00 | RS 6.515,04
TOTAL FUNCIONARIOS 22

TOTAL SALANOSI RS  86.126,62
|ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS Aliquota Valor
INSS - Empresa 20,000% RS  17.225,32
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 4.995,34
SAT 2,000% _|GRUPOA (Total 1) RS 172253
PIS 1,000% RS 861,27
FGTS 8,000% R$ 6.890,13
13° SAL. 8,330% RS 7.174,35
Abono de Férias _ : : 2780% | 5pip0 B (Total 2) RS 2.394,32
Férias proporci em caso de d &o coletiva 1,667% RS 1.435,73
Férias integrais com reposicéo de quadro 0,000% RS -
Aviso Prévio i 0,420% RS 361,73
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% GRUPO C RS 717,43
130 salério (Lei n° 12.506/11) 0,139% RS 119,72
Férias e Abono Constitucional sobre Lei n® 12.506/11 0,185% RS 159,33
Multa/FGTS 4,000% GRUPO D RS 3.445,06

Patronais (Inci ia de A sobre (B+C)) 5,282% GRUPO E RS 5.484,70
Total Provisdes 23,636% RS 21.292,38
Total g 36,800% RS _31.694,60
Sub Total + Provisdes) 60,436% RS  62.752,37
BENEFICIOS Gusntidadedei[¥aloc Dikrlo porl guantidaderder ) Salério Total

Dias Uteis F F :
VALE TRANSPORTE inferit a RS 5.999,00) 22 R$ 8,10 17 RS 3.029,40
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO 22 RS 18,00 22 RS 8.712,00
TOTAL BENEFICIOS| R§  11.741,40
(s_;LLARIOS+GRATIFICA&S+ENCAGORS+PROVISIONAMENTDS@E?EF[CIOS) R$ 160.620,39
APLICACAO DOS RESCURSOS - VALOR MENSAL | 23,636% RS 21.292,38
NUMERO DE EQUIPES 1
CUSTO MENSAL DE UMA EQUIPE R$ 160.620,39
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CUSTEIO DE PESSOAL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) - 1° ANO

CUSTEIO DE PESSOAL 2021 (1° até 12° més)
SATEcORA Quantdadside:Profissonals so':;:u‘ Salirio (base) | Insalubridade | GO | salario Total
Gerente Geral 1 40 R$ 12.750,00) RS 220,00 R$ 0,00 R$ 12.970,00
Coordenador Médico 1 40 R$ 15.500,00) R$ 220,00 RS 0,00 R$ 15.720,00}
Coordenador Administrativo 1 40 R$ 7.160,00 R$ 220,00 R$ 0,00} R$ 7.380,00
Coordenador de Enfermagem 1 40 RS$ 6.650,00) R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 6.870,00)
Médico Clinico- plantonista- dia 21 12 R$ 4.500,00) R$ 220,00) R$ 0,00 RS 99.120,00)
Médico Clinico- plantonista- noite 21 12 R$ 4.500,00 R$ 220,00 R$ 825,99] RS 116.465,79)|
Médico Clinico (Rotina e Preceptor da
Residéncia) 3 30 R$ 11.050,00) RS 220,00 RS 0,00 R$ 33.810,00}
Médico Pediatra- plantonista- dia 14 12 RS 4.500,00 R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 66.080,00|
Médico Pediatra- ista- noite 14 12 R$ 4.500,00| R$ 220,00| RS 825,99 RS 77.643,86)
[M&dico Pediatra (Rotina e Preceptor da
Residéncia) 1 30 R$ 13.540,00) R$ 220,00 R$ 0,00 RS 13.760,00}
Farmacéutico 1 40 R$ 6.650,00 R$ 220,00 R$ 0,00} R$ 6.870,00)
Técnico de Famécia 4 40 RS 1.666,00 R$ 220,00 R$ 0,00 RS 7.544,00)
Maqueiro 4 40 RS 1.284,00) RS 220,00 R$ 0,00 RS 6.016,00
Assistente Social 3 30 RS 4.300,00 RS 220,00 RS 0,00 R$ 13.560,00)
Enfermeiro- diarista 1 40 RS 4.900,00 R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 5.120,00)
Enfermeiro lider 6 40 RS 3.530,00 R$ 220,00 RS 0,00} R$ 22.500,00)
Fn’ermeim plantonista- dia 6 30 R$ 3.160,00) R$ 220,00 R$ 0,00} R$ 20.280,00)
Enfermeiro plantonista- noite 6 30 RS 3.160,00) R$ 220,00 R$ 501,37| RS 23.288,22
Técnico de Enfermagem- plantonista- dia 24 30 R$ 1.666,00 R$ 220,00 R$ 0,00 RS 45.264,00}
Técnico de Enfermagem- plantonista- noite 24 30 RS 1.666,00) RS 220,00 RS 290,44 RS 52.234,56|
Técnico de Radiologia- diumo 4 24 RS 2.645,00) RS 220,00 R$ 0,00} RS 11.460,00}
 Técnico de notumo 4 24 RS 2.645,00) RS 220,00 R$ 501,37| R$ 13.465,48
Auxiliar de Senigos Gerais- dia 6 40 RS 1.462,00) R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 10.092,00}
Auxiliar de Senigos Gerais- noite 6 40 RS 1.462,00 R$ 220,00 R$ 388,54| RS 12.423,24)
Encarregado (Limpeza) 1 40 R$ 1.780,00) R$ 220,00 R$ 0,00} R$ 2.000,00)
Vigilante- dia 6 30 RS 1.680,00 RS 220,00] R§0,00] RS 11.400,00
Vigilante- noite 6 30 R$ 1.680,00 R$ 220,00 RS 292.59] R$ 13.155,54
TOTAL FUNCIONARIOS 190
TOTAL SALARIOS] [ Rs 726.492,69)
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 145.298,54
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 42.136,58|
SAT 2,000% SRUPOA RS 14.529,85|
PIS 1,000% RS 7.264,93)
FGTS 8,000% RS 58.119,42!
13° SAL. 8,330% R$ 60.516,84
Abono de Férias 2,780% GRUEO' R$ 20.196,50}
Férias p ionai: em caso de coletiva 1,667% RS 12.110,63
Férias integrais com icdo de quadro 0,000% RS 0,00
Aviso Prévio 0,420% RS 3.051,27
Aviso Prévio (dias extras legais) 0,833% RS 6.051,68
130 saldrio (Lei n° 12.506/11) 0,139% GRUPO C RS 1.009,82
Férias e Abono Consti sobre Lei n° 12.506/11 0,185% RS 1.344,01
Multa/FGTS 4,000% RS 29.059,71
atronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 38.373,34)
Total Provisdes 23,636% 23,636% R$ 171.713,81
Total Encargos 36,800% 36,800% RS 267.349,31
Sub Total (Encargos + Provisdes) 60,436% 60,436% R$ 439.063,12
BENEFICIOS
QT. DIAS [VLR. DIARIO P/ QT. FUNC. TOTAL
VALE TRANSPORTE| UTEIS FUNCIONARIO | BENEFICIADOS
22 RS 8,10} 110 R$ 19.602,00
01_'. DIAS |VLR. DIARIO P/ QT. FUNC. TOTAL
VALE REFEICAO / ALIMENTAGAO (carga horéria de 30 horas is)] UTEIS | FUNCIONARIO | BENEFICIADOS
22 R$ 0,00 0 R$ 0,00
TOTAL BENEFICIOS| R$ 19.602,00
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
I TOTAL
it R$ 1.185.157,81
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CUSTEIO DE PESSOAL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) - 2° ANO

CUSTEIO DE PESSOAL 2022 (Até 13° més ao 24° més)
CATEGORIA Quantidade de Profissionais | Horas
Semanats Salario (base) | Insalubridade Salario Total
Gerente Geral 1 40 R$ 13.207,86) RS 220,00 R$ 0,00 R$ 13.427,86)
Coordenador Médico 1 40 RS 16.054,11 R$ 220,00 R$ 0,00 RS 16.274,11
Coordenador Administrativo 1 40 RS 7.422,21 RS 220,00 R$ 0,00 RS 7.642,21
Coordenador de Enfermagem 1 40 RS 6.894,36| RS 220,00 R$ 0,00 RS 7.114,36|
Médico Clinico- i dia 21 12 RS 4.669,11 R$ 220,00 R$0,00] RS 102.671,24)
Médico Clinico- plantonista- noite 21 12 RS 4.669,11 R$ 220,00 R$ 82599 RS 120.017,03|
Médico Clinico (Rotina e Preceptor da
Residéncia) 3 30 RS 11.448,36 RS 220,00 R$ 0,00 R$ 35.005,07|
Médico Pediatra- plantonista- dia 14 12 RS 4.669,11 RS 220,00 R$ 0,00 RS 68.447 49|
Médico Pediatra- plantonista- noite 14 12 RS 4.669,11 R$ 220,00 RS 825,99 R$ 80.011,35]
Médico Pediatra (Rotina e Preceptor da
|Residéncia) ! 30 RS 14.025,51 R$ 220,00 R$ 0,00 RS 14.245,51
Fammacéutico 1 40 RS 6.894,36) R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 7.114,36)
Técnico de Farmacia 4 40 RS 1.735,92] R$ 220,00 R$ 0,00 RS 7.823,67|
Magqueiro 4 40 RS 1.340‘5—5] R$ 220,00 R$ 0,00 RS 6.242,19]
Assistente Social 3 30 RS 4.462,11 RS 220,00 R$ 0,00 RS 14.046,32)
Enfermeiro- diarista 1 40 R$ 5.083,11 RS 220,00 R$ 0,00 R$ 5.303,11
Enfermeiro lider 6 40 RS 3.665, 16 R$ 220,00 R$ 0,00} R$ 23.310,94
Enfermeiro plantonista- dia 6 30 RS 3.282,21 R$ 220,00 RS 0,00 R$ 21.013,24
Enfermeiro plantonista- noite 6 30 RS 3.282,21 RS 220,00 R$ 501,37, RS 24.021,46
Técnico de ista- dia 24 30 R$ 1.735,92] RS 220,00 R$ 0,00 RS 46.942,00}
Técnico de Enfermagem- plantonista- noite 24 30 RS 1.735,92 R$ 220,00 R$ 290,44 RS 53.912,56)
Técnico de Radiologia- diumo 4 24 RS 2.749,18| R$ 220,00 RS 0,00 RS 11.876,73
Técnico de Radiologia- notumo 4 24 RS 2.749,18, R$ 220,00 RS 501,37 RS 13.882,21
Auxiliar de Senigos Gerais- dia 6 40 RS 1.524,78) R$ 220,00 RS 0,00 R$ 10.468,66
Auxiliar de Senigos Gerais- noite 6 40 R$ 1.524,78) R$ 220,00 RS 388,54 R$ 12.799,90}
Encarmregado (Limpeza) i 40 RS 1.853,91 RS 220,00 RS 0,00 RS 2.073,91
Vigilante- dia 6 30 RS 1.750,41 R$ 220,00 RS 0.001 RS 11.822,44
Vigilante- noite 6 30 R$ 1.750,41 R$ 220,00 RS 292.59[ RS 13.577,98
TOTAL Fi 190
e Y L TOTAL SALARIOS| [ Rs751.087,86)
ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS
INSS - Empresa 20,000% R$ 150.217,57
INSS - Terceiros + FAP 5,800% RS 43.563,10}
SAT 2,000% R$ 15.021,76}
PIS 1,000% R$ 7.510,88|
FGTS 8,000% R$ 60.087,03}
13° SAL. 8,330% R$ 62.565,62]
Abono de Férias 2,780% R$ 20.880,24
Férias p ionai em caso de demi coletiva 1,667% RS 12.520,63]
Férias integrais com reposicdo de quadro 0,000% R$ 0,00
Aviso Prévio it 0,420% R$ 3.154,57
Aviso Prévo (dias extras legais) 0,833% RS 6.256,56]
130 salério (Lei n® 12.506/11) 0,139% RS 981,49
Férias e Abono Constif sobre Lei n® 12.506/11 0,185% R$ 1.389,51
Multa/FGTS 4,000% R$ 30.043,51
Patronais (Incidéncia de A sobre (B+C)) 5,282% RS 39.672,46]
Total Provisdes 23,636% R$ 177.527,13
Total 36,800% R$ 276.400,33
Sub Total (E: + Provisdes) 60,436% R$ 453.927,46
BENEFICIOS
QT. DIAS [VLR. DIARIO P/ QT. FUNC. TOTAL
VALE TRANSPORTE| UTEIS | FUNCIONARIO | BENEFICIADOS
22 RS 8,10} 110 R$ 19.602,00}
QT. DIAS [VLR. DIARIO P/ QT. FUNC. TOTAL
VALE REFEIGAO / ALIMENTACAO (carga horéria de 30 horas i UTEIS | FUNCIONARIO | BENEFICIADOS
22 RS 18,11 0 RS 0,00}
TOTAL BENEFICIOS| R$ 19.602,00
TOTAL CUSTEIO DE PESSOAL DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
[ [ TOTAL
TRk [ | RS 1.224.617,32

001034
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) ANEXO TECNICO C
DESTINACAO DE RECURSOS ORGCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1. CONDIGCOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organizacdo Social devera seguir 0s
seguintes critérios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestédo de Parcerias com Organizagfes Sociais, sistema
institucional de monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (https://osinfo.prefeitura.rio/) ou qualquer outro que por decisdo
exclusiva do gestor municipal vier a complementa-lo ou substitui-lo, de forma a viabilizar a
andlise da prestagcdo de contas dos contratos de gestéo, tanto na parte assistencial como
financeira. Comp8em as informacdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de
Gestéo de Parcerias com Organizagfes Sociais:

° Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos
de aplicacao financeira e estornos;

° Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestdo, com apropriagdo por
centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica;

° Informacéo detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela
OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestéo;

° Informacdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Contrato de Gestao;

° Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execuc¢do do objeto
contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratac¢éo, carga horaria, CNES, salario,
beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e rescisoes;

) Anexacdo de todos os documentos fiscais que comprovam a execucao financeira,
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e
aplicagéo financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem (PDF)
ao sistema;

° Resultados alcancados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestao,
assim como dados de producao, referentes ao periodo que sera avaliado;

Os dados enviados pela Organizacdo Social serdo certificados pela representante legal da
entidade. Além disso, a OSS sera responsavel por:

) Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditorias externas;

° Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as
movimentacdes bancarias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de 2010.

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposicdo da SMS/RJ e da Comissédo Técnica de Avaliagédo
(CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestéo.
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A proposta de orgcamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo
Conselho de Administragéo da Organizagdo Social.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

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

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento
devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupancga, sendo
vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de
processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulagéo das Propostas Técnicas, as Organizacfes Sociais deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com 0s servicos a serem executados,
especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista, previdenciaria e
securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das normas
pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

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

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1 Para a execuc¢do orcamentaria do presente Contrato de Gestdo sera seguido o seguinte
procedimento:

O acompanhamento orcamentério/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Saude
sera efetivado por consulta ao Painel de Gestao de Parcerias com Organiza¢des Sociais que
gerard relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comissédo Técnica de Avaliacao e
o controle dos Org&dos competentes.

A transferéncia de recursos orcamentarios para a contratada se dara em parcelas trimestrais
fixas, que serdo liberadas conforme cronograma especificado anexo ao contrato e
condicionada a apresentacao e aprovacao das prestacdes de contas das parcelas percebidas,
conforme detalhado abaixo:

° A primeira prestagdo de contas serd feita no 2° més do Contrato de Gestao de forma
gque a mesma seja processada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada no
3° més, para execugdo no periodo seguinte;

° A segunda prestacao de contas serd feita no 5° més do Contrato de Gestéo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja liberada no
6° més, para execucao no periodo seguinte;
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° A terceira prestacéo de contas sera feita no 8° més do Contrato de Gestdo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 42 parcela trimestral antecipada seja liberada no
9° més, para execucao no periodo seguinte;

° A quarta prestagdo de contas serd feita no 11° més do Contrato de Gestdo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 52 parcela trimestral antecipada seja liberada no
12° més, para execu¢ao no periodo seguinte;

° A quinta prestacado de contas sera feita no 14° més do Contrato de Gestédo de forma a
gque a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no
15° més, para execuc¢ao no periodo seguinte;

° A sexta prestacdo de contas sera feita no 17° més do Contrato de Gestdo de forma a
gue a mesma seja processada na SMS e a 62 parcela trimestral antecipada seja liberada no
18° més, para execuc¢ao no periodo seguinte;

° A sétima prestacao de contas sera feita no 20° més do Contrato de Gestéo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja liberada no
21° més, para execucao no periodo seguinte.

3.2. A prestacdo de contas se daré:

Prestacdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizagdes Sociais, até o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais
digitalizadas, contratos de prestacdo de servicos firmados com empresas terceirizadas
escaneados e qualguer outro documento que se entenda pertinente, para fins de
acompanhamento pela SMS e pela CTA.

A Organizagdo Social CONTRATADA devera, juntamente com o envio das informagfes de
prestacdo de contas no Painel, apresentar declaracdo, assinada pelo representante legal da
entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestao.

No ato da prestacao de contas, deverao ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de Parcerias
com Organizacdes Sociais as certidées negativas da Organizacao Social, bem como as Guias
de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em
regime CLT para execucao deste Contrato de Gestdo, além do extrato bancario que comprove
a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisao dos funcionarios.

4. DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orgcamentarios estéo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e uma
parte variavel.

4.1. Recursos orcamentarios pela Gestao Direta dos Servicos de Saude (Parte Fixa)

Os recursos orgamentarios para gestdo direta dos servicos de Saude previstos no Anexo
Técnico B — Roteiro para a Elaboracdo da Proposta Técnica, consistem em um montante fixo,
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com repasse trimestral antecipado, destinado ao custeio de recursos humanos e prestagcéo
de servicos de manutencéo e funcionamento das unidades.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes
nos demonstrativos do més subsequente.

4.2. Recursos orcamentarios em funcéo de resultados apresentados (Parte Variavel)

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatorios contendo dados
e informacdes relativas a produtividade e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro
de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢camentarios trimestrais da Parte Variavel
previsto no cronograma de desembolso constante no Anexo Il — Item 10 — C e no Anexo
Técnico F do Projeto Basico devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no Anexo
Técnico E do Projeto Basico.

4.3. Recursos orgamentarios para adaptacdes das instalagdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante do Anexo
Técnico F do Projeto Basico.

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

A parcela correspondente a parte fixa do primeiro trimestre do Cronograma de Desembolso e
Metas Fisicas constante deste Anexo sera creditada como 1° (primeiro) aporte de recursos
financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente
especifica para movimentacdo e comprovacdo das despesas realizadas através de extrato
bancéario mensal.

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

A aprovacdao dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por
pelo menos 3 (trés) membros da Comissado Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. DOTACAO ONERADA

A execucgdo do presente Contrato de Gestao onerara a dotagdo or¢gamentaria do respectivo
Plano de Trabalho da CAP-2.1, objeto deste Contrato de Gestdo, ND 335039 e nos anos
subsequentes no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso
e Metas Fisicas constante deste Anexo. Este valor inclui as partes variaveis 1, 2 e 3.

Os limites méximos mensais em cada categoria de despesa sédo apontados no cronograma
de desembolso constante deste Anexo.

As proponentes deverdo apresentar na Proposta Técnica um Quadro idéntico aquele
apresentado no cronograma de desembolso constante deste Anexo, com a proposta de
evolugdo mensal dos valores totais para cada uma das rubricas apresentadas, sob pena de
desclassificacdo da mesma.
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7. DESPESAS GLOSADAS

Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pela CTA como pertinentes
ao contrato, deverdo ser ressarcidas a conta especifica do mesmo com demonstracao por
meio de extrato bancério no prazo determinado pela CTA.

8. MANUTENCAO E APRESENTAGAO 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 requerido pelos érgaos fiscalizadores competentes.

As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de Gestéo
de Parcerias com Organiza¢des Sociais, mediante a também da Declaracéo de veracidade
das informacgdes constantes no relatdrio financeiro, conforme modelo da alinea "a".

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus
originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢ao dos érgaos 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 aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data posterior a
assinatura do Contrato de Gestdo e de seus respectivos termos aditivos. No momento do
“atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente deve
constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto do
diretor/gerente da unidade.

9. AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisi¢cOes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato de
Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ ao final do Contrato de
Gestéo, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes para
tal. A CONTRATADA deve patrimoniar cada item adquirido logo apés a compra, utilizando o
codigo CNES na placa de identificacdo de cada bem. O levantamento de itens que consta na
tabela de equipamentos do CNES de cada unidade cadastrada deve ser atualizado a cada
movimentacao de patrimodnio. Esta tabela deve ser fornecida como um dos relatérios da CTA.
Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser informados no Painel de Gestéo.
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) ANEXO TECNICO D )
APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE PELA ORGANIZAGAO SOCIAL

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atencdo, serdo geridos pela Organizacéo
Social — OS agueles apontados neste Contrato de Gestao.

A.l. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, DOS EQUIPAMENTOS DESTINADOS A ESTRATEGIA DE SAUDE DE FAMILIA,
no ambito da Area de Planejamento (AP 2.1) localizada no Municipio do Rio de Janeiro,
incluindo adaptacdes e programacdo visual das Unidades

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo seréo especificados todos os servigos a serem executados no territério de abrangéncia
deste Edital.

A.2.1. Carteira de Servigcos de Saude

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atencao Primaria definidos pela
SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de saude.

A.2.1.1. Cadastramento.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usuéarios da area de abrangéncia de
cada nova equipe de salde da familia, respeitando a linha de base para territorializagédo, que
forem aplicaveis a AP.

A.2.1.2. Recomendacfes da S/ISUBPAV para o processo de trabalho do Saude da
Familia.

Os 15 passos para gestédo da atencao primaria:

1) Visita dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de saude da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios é baseada em estratificacéo
de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e hanseniase (diaria), Hipertensos
Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criancas até 1 ano (mensal), Hipertensos leves,
Diabéticos leves, Criancas de 1 a 2 anos, Acamados (trimestral); demais pessoas (anual);

2) Visita do agente de vigilancia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo menos
1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em salde; considerando fatores de risco ambientais e
do domicilio pode ocorrer visita mensal;
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3) Visita domiciliar. O tempo méaximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a
unidade é de 5 dias para avaliacdo do ACS e max. 30 dias para ida do técnico, enfermeiro,
dentista ou médico;

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atencdo priméaria deve agendar
consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos profissionais
deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica através do prontuario eletrénico,
ndo devendo ficar restrito ao proprio profissional de satde o agendamento das consultas;

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas devem
sair da unidade sabendo o dia e horario de sua consulta;

6) Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser atendidos
pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia;

7 Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser agendada
para mais de 30 dias Uteis para o0 médico, enfermeiro ou dentista;

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais: 5
dias Uteis, citopatoldgico (preventivo): 10 dias Uteis, RX, ultrassonografia e eletrocardiograma:
30 dias Uteis;

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horéario de atendimento de todos
os profissionais e horério de todas as atividades educativas semanais devem estar afixados
e visiveis ao usuario; bem como a semana padréao de cada profissional e o regimento interno
da unidade (em local acessivel);

10) Horérios. Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de medicamentos e
consultas; ndo devendo a unidade fechar para almoco;

11) Horérios. A afericdo da presséo arterial deve ser feita de imediato a qualquer usuério
caso ele solicite;

12)  Horéarios. Todos os atestados de saude devem ser realizados pelos médicos de
atencao primaria de acordo com os critérios clinicos e em formulérios especificos;

13) Referéncia do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a outro
servico para apoio na conducdo do caso deve—se entregar ao paciente o ndmero da
solicitagéo no SISREG,;

14)  Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de cada més,
reunir as liderancas locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir suas
avaliagOes;

15)  Ouvidoria. Recomenda—se a divulgacdo do telefone 1746, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo—se uma opinido, elogio, critica ou sugestao de melhoria
da unidade.

SERVICOS DE APOIO ESPECIALIZADOS AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA /
NUCLEOS AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA:
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Trata—se de um servico de apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as acées
da Atencao Primaria em Saude (APS) através da qualificacdo das equipes, descentralizacéo
das acdes da APS com o treinamento em servico dos profissionais que as compdem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composi¢ao de profissionais de
nivel superior que rellnam as seguintes condicoes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo
200 (duzentas) horas semanais;

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas;

c) cada ocupacao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (quarenta) horas de carga horaria semanal;

d) Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove) equipes
de Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Bésica para populacdes especificas
(consultérios na rua);

e) Poderdo compor os Servigos de Apoio Especializado a Saude da Familia do Municipio do
Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiolégico de cada territério.

CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)

1) Elaboracéo 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 usuario;

2) Atendimento de familiares dos usuarios matriculados (minimo de 50% de cobertura);

3) A avaliagdo da produgcdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobiliza¢cdes sociais ou eventos de forgca maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatorio de
atividades;

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deverédo realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento
destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve constar
no projeto terapéutico de cada usudrio;

5) As atividades dos profissionais de salde dos CAPS poderdo ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios;

6) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades fora do
espaco fisico do CAPS, visando a articulacdo com a comunidade. 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 poderédo
cumprir um turno de atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de
familiares a menos no més;
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7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com as equipes de Saude da Familia, NASF, CMS,
Policlinica, Hospital);

8) 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 poderdao cumprir um turno de atendimento individual ou
atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

A.2.2. Plano de Assisténcia em SituacGes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica
A.2.2.1. Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situacfes de surto ou Emergéncia em
Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

A.2.2.2. Acdes de Organizacdo dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do nimero de casos de qualquer doencga, existe concomitantemente
um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de ateng&o primaria bem estruturada e uma Estratégia Saude da
Familia abrangente s&o fundamentais para o enfrentamento do aumento da forca de
transmissao, uma vez que sao os profissionais de salde deste nivel de atencao que primeiro
observam o0 aumento da incidéncia das doencas na populacdo e ddo o alarme que
desencadeia todas as acdes de saldes subsequentes. Quando este € o cenario real, a rede
de atencdo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, sO

encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé—los de volta.

Com a ampliacao da aten¢do primaria no municipio, essa sera a porta de entrada preferencial
do usuario ao sistema de saude.

O que se pretende € maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas
unidades da atencdo primaria e reduzindo a demanda dos pacientes para as unidades
hospitalares. Com o intuito de assistir de forma adequada a populacéo, poderéo ser utilizadas
varias estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

) Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atencdo, com a
ampliacdo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

° Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia;
° Garantia de transporte dos pacientes e exames;
° Oferta de Servicos de Laboratorio;

° Confeccdo e distribuicdo de material informativo.
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A.2.3. Qualidade dos Servi¢cos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para
tanto devera atuar sobre dois aspectos:

° Prontuarios Eletronicos Clinicos (PEC) ou Prontuérios Eletrénicos do Paciente (PEP);
° Implantagdo da Comissao de Prontuarios;
° Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario

clinico, a partir de contetdos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro junto
com a SMS;

° Atencdo ao Usuario:
° Implantar Servigos de Atendimento ao Usuério;
° Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das

reclamacgdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizacao Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este
Contrato de Gestéo, de acordo com territério e populacéo apontados na area de abrangéncia
definida neste Edital.

A.2.4.1. Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal

Cada equipe de Saude da Familia devera ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, de 04 a 06 agentes comunitarios de saude
e 01 agente de vigilancia em saude.

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area que
corresponde ao conjunto de microdreas — territorio onde habitam entre em média 400 e 750
pessoas, correspondente & atuacdo de 1 Agente Comunitério de Saude — e cujo numero
méximo de pessoas assistidas deve ser de 3.450 pessoas.

Em média, para cada 3 equipes de Saude da Familia (eSF) existe uma equipe de Saude Bucal
(eSB), ndo havendo previsdo orgamentaria nos contratos de gestdo para proporcao inferior a
esta. A linha de base para a territorializacdo das equipes devera considerar o Anexo
Especifico ao Contrato de Gestao e os setores censitarios do IBGE (2010).

A equipe de Saude da Familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a
COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratacdo podera ser na
modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagcées da Comissao
Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico residente devera dividir
a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por no maximo 2.000 pessoas.
O restante da equipe devera seguir a mesma propor¢éo de no maximo 3.450 pessoas para a
equipe.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

1. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

1.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caberéa a Organizacéo Social descrever e executar:

1.2 Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populag¢éo sobre:

a) Os servicos que oferta;

b) Os meios de acesso da populagéo aos servi¢os de saude ofertados;

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

1.3 Sistema gerencial de informag&o com acesso pela internet:

a) Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

b) Recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

c) Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

d) Referéncia e contra referéncia responsavel e regulada dos usuarios a outros servi¢cos ou
a outros niveis assistenciais;

e) Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as informagdes
sobre os atendimentos, bem como as informagfes econbmicas, todas aquelas que a SMS
julgar necessarias ao acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao;

f)lmplantar o ponto eletrénico e disponibilizar a SMS o controle diario da frequéncia dos
profissionais que atuam na unidade.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0sS critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Satude/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenciais
de Atencao Hospitalar da SMS/RJ e com a Legislacao vigente do Ministério da Saude — MS
e demais legislacdes em vigor.

14 Boa pratica clinica:
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica séo:

a) As melhores evidéncias disponiveis e aceitas de préticas clinicas baseadas em
evidéncias;

b) O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

c) Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS.

As referéncias de boas praticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sim complementares
e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser
objeto de avaliacdo por parte da CTA séo:

a) Qualificacéo dos profissionais;

b)  Utilizagao do prontuario clinico;

c¢) Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

d) Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso
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das capacitacdes para dengue, entre outros;

e) Respeito aos Planos: Municipal de Salude, Complementares ou Excepcionais da SMS;
f)Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES/RJ e SMS/RJ;
g) Politica de Humanizagdo — Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagéo
de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencao
Hospitalar;

h)  Registrar os agravos de notificacdo compulséria — SINAN;

i) Perfil de prescricdo farmacéutica;

j)Auto avaliagédo assistencial pelos profissionais;

k)  Avaliagdo dos servicos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
[)Avaliacdo externa da pratica assistencial,

m) Avaliagdo externa da satisfacdo do usuario; e

n) Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios
necessarios para o0 tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,
eguipamentos ou outros relacionados.

1.5 Atencédo ao Usuério:
Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

a) Grau de informacao do usuario sobre o contetdo, organizacdo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

b)  Boa comunicacao entre os profissionais de salide e 0S Usuarios;

c) Incentivo a autonomia dos usuarios;

d) Tratamento individualizado e personalizado;

e) Percepcédo do usuério em relacédo ao funcionamento dos servicos de salde através de
pesquisas de satisfacdo, sendo a informacgéo obtida através de questionario de pesquisa de
opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgéo designado ou contratado para tal fim.

1.6 Articulacdo com outros niveis assistenciais — Referéncia e Contrarreferéncia:

Uma efetiva articulagé@o entre os niveis assistenciais comporta uma continuidade nas linhas
de cuidado das unidades. Esta articulacédo se dara com o apoio da SUBHUE e se fara entre
a Instituicdo Parceira, a coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencdo basica
responsavel pelo atendimento pré—natal, as Maternidades da SMS/RJ, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia (UPA) da regido onde a Unidade esté instalada, a Superintendéncia
dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a Central de Regulacdo da
SMS/RJ, bem como poderd contar com outros atores e parceiros componentes da rede
assistencial. Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

a) Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e Classificacéo
de Risco e sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados nas Unidades
de Pronto Atendimento;

b) Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem o0s deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede;

c) Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes
do processo de saude—doenca;
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d) Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

e) Observancia por parte dos profissionais da disponibilizacdo de informac&o dar suporte
e continuidade ao processo terapéutico.

A UPA néo é unidade hospitalar e, portanto, ndo interna, possui apenas leitos de observacéo
nos quais os pacientes devem permanecer até 24 horas. De tal forma que a permanéncia
de um paciente por mais de 24 horas em observacdo na unidade devera ser sempre
justificada e o nimero da insercdo no Sistema de Regulacdo — SER, deve ser sempre
informado, ou seja, 0 paciente deve sempre ser colocado no SER. O tempo de permanéncia
na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de observacao, tanto adulta
gquanto pediétrica, e para a unidade como um todo. Devera constar no texto o total de
pacientes que embora tenha sido solicitada a vaga, esta néao foi cedida pela central
de regulacgéo.

Devera ser implantada comisséo de ébitos no primeiro més de funcionamento da unidade,
a qual realizara reunides mensais, cuja ata devera ser anexada ao relatério. Devera ser
encaminhada planilha onde deve contar: iniciais do paciente, diagndéstico, idade, horéario de
entrada e hora do 6bito. Na reunido da comissdo de oObitos deveré ser feita uma avaliacao
da assisténcia prestada a esses pacientes, com objetivo de avaliar e corrigir as possiveis
fragilidades durante a permanéncia do paciente na unidade, considerando que 0s mesmos
deveriam estar internados em leito hospitalar. O relatério relativo a essa avaliagdo devera
ser encaminhado junto com a ata mensal.

Para o calculo das taxas de mortalidade, excluem-se os que, chegando cadaver, nao
recebem nenhuma manobra de reanimag¢@o nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos).

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

Para a conformidade dos prontudrios e boletins de atendimento, a descricao da revisao
realizada pela comissdo de prontudrios, implantada no primeiro més de funcionamento da
unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria
clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A andlise pode ser feita por
amostragem, desde que sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em
decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

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

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razbes
pelas quais algumas metas podem néo ter sido alcancadas, ou os motivos que levaram a
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superacao das metas previstas.

2. PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

As informacdes relacionadas aos indicadores e prestacdo de contas financeiras deverao ser
alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de Gestédo de
Parcerias com Organizagbes Sociais (http://osinfo.rio.rj.gov.br), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliacao e controle dos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Organiza¢bes Sociais para 0 gerenciamento de
unidades e programas de saude, conforme Decreto Municipal n°® 37.709de 2013,
impreterivelmente até o dia 10° dia util do més subsequente, conforme Manual para envio de
arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizagfes Sociais.

2.1 INFORMACOES ASSISTENCIAIS DA UPA (PERIODICIDADE MENSAL)

A) Numero de atendimentos total da unidade:
eEnfermagem;

o Clinica médica;

e Pediatria;

e Servigo social;

o CID mais frequentes;

e Pacientes atendidos por bairro, AP e municipio.

B) Desdobramentos desses atendimentos:

e Alta;

eEncaminhamento pararede basica,;

ePermanéncia em leito de observacao adulto e pediatrico;
eTransferéncia para internagéo;

¢ Obito adulto e Crianca

No estudo dos Obitos devera constar tempo de permanéncia na unidade, leito de
observacao, idade do paciente e diagndstico, observando a qualidade e as condi¢des da
assisténcia prestada na unidade. A S/ISUBHUE disponibilizara planilha a ser preenchida e
enviada mensalmente.

C) Transferéncias identificando:

e Transferéncia Inter hospitalar— TIH eletiva Vaga zero;
eUnidades de destino;

e Diagn0stico;

eData da insercéo no sistema de regulagao.

D) Exames

D.1 Laboratério — Exame de emergéncia,;

D.2 Laboratério — Exames dos pacientes em observacao;
D.3 Imagem.
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E) Medicamentos
Disponibilizados (cesta basica) — Qualitativo e quantitativo, data e horario. Visando avaliar
se a dispensacao se da no horario em que a atengdo primaria nédo funciona.

F) Diagnostico de Infarto Agudo do Miocéardio — 1AM
F.1 Pacientes que permaneceram na unidade;

F.2 Pacientes transferidos;

F.3 Pacientes submetidos a trombdlise.

G) Diagndstico de Acidente Vascular Cerebral — AVC
G.1 Fizeram TC;

G.2 AVC isquémico;

G.3 AVC hemorragico.
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ANEXO TECNICO E
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVALIACAO E METAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE AP 2.1

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO
B.1.3. COMPOSICAO

B.1.4. FUNCOES

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO

B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
DOENCAS.

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL — INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — INCENTIVO INSTITUCIONAL A GESTAO DO TEIAS

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02 — INCENTIVO A QUALIFICACAO DAS UNIDADES DE SAUDE
B.3.3.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO
(PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE
SAUDE (PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

B.3.3.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
QUALIDADE PERCEBIDA / SATISFACAO DO USUARIO

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03 — INCENTIVO A GESTAO DA CLINICA

B.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP) OU PRONTUARIO
ELETRONICO CLINICO (PEC) — REQUISITOS MINIMOS

B.4.1.2. SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

B.4.1.3. SIA — SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

B.4.1.4. — SISAB — SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA
B.4.1.5. SISPRENATAL — SISTEMA DE INFORMACAO DO PRE-NATAL

B.4.1.6. SISCAN — SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE RASTREAMENTO DE
CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO

B.4.1.7. SINAN — SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

B.4.1.8. SI-PNI/API — SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACOES/AVALIACAO DO PROGRAMA DE IMUNIZACOES

B.4.1.9. SISREG — SISTEMA DE NACIONAL DE REGULACAO
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Este contrato de apoio gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho
das unidades funcionais, através da atribuicdo de incentivos financeiros e da criacdo de
instrumentos de monitorizacdo, permitindo uma gestéo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso aos cuidados
de saude para se poder alcangar maiores ganhos em saude.

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si mesmo. Pode-se considerar
como parte do processo de direcdo do contrato que inclui a identificagdo e avaliagcdo de
problemas, discussdo e negociacdo com as Organiza¢des Sociais e a tomada de decisdes
sobre as a¢bes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro — SMS, através da CTA, elaborara os instrumentos para 0 monitoramento e avaliacdo
e realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da
Subsecretaria responsavel pelas agfes e servigos de saude.

B.1.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/RJ como entidade Contratante é responsavel por levar a cabo as acdes que derivam
do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizag&o dos recursos e a corre¢ao
de possiveis desvios. Para tal, sera criada uma Comissdo Técnica de Avaliacdo — CTA que
efetiva o processo de acompanhamento e avaliacéo.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comissédo Técnica de Avaliagcdo — CTA — realizar4 o seguimento e a avaliagcdo da qualidade
assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios, parametros e
calendario previamente definidos para a Organizacdo Social.

B.1.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 06 membros
titulares e 02 suplentes, assim definido:

Titulares

a) 03 representantes da S/SUBPAV/CAP
b) 01 representantes da S/SUBPAV

c) 02 representantes da S/ISUBG
Suplentes

d) 1 representante da S/ISUBPAV/CAP

e) 1 representante da S/SUBG
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Os membros da CTA, titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario
Municipal de Saude e publicados em Diério Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos
complementares e coadjuvantes as acdes de avaliacdo da CTA.

B.1.4. FUNCOES

A analise e 0 acompanhamento das contas dos Contratos de Gestdo firmados com as
Organizacbes Sociais para gestdo de unidades pré—hospitalares serdo exercidos pela
Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA.

A Comissao Técnica de Avaliacao — CTA serd responsavel pela andlise fisico—financeira e
pelo acompanhamento técnico assistencial dos contratos de gestdo firmados com
Organizagdes Sociais:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de gestao
firmados com Organiza¢des Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a eficiéncia e
eficacia dos servicos de saude prestados a populacdo, solicitando parecer das respectivas
areas técnicas da SMS e dos 6rgdos da prefeitura, que deem a CTA subsidios para essa
andlise, como laboratério, licenciamento para transporte pré—hospitalar, servicos de imagem,
empresas de alimentacgéo, limpeza e vigilancia;

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servicos
prestados;

c) realizar estudos e andlises de propostas de implantacdo de novos servigos, assim como a
fixacdo e rotatividade de profissionais de saude;

d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordinarias e extraordindrias, estas sempre que solicitada pela SMS ou
pelo contratado;

f) manter registro das reunifes realizadas, cuja ata deverd ser assinada pela totalidade dos
membros presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatérios trimestrais de aprovagao
de contas;

h) emitir relatérios trimestrais de andlise e acompanhamento de cumprimento de metas.

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Caberéd a Organizacdo Social detalhar os seguintes aspectos:
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° Mecanismos de informacao e comunicacao a populacdo sobre 0s servigos que ofertam
mediante a implementacao e disponibilizacdo de sistema de informacao gerencial com acesso
pela internet, utilizando padrbes estabelecidos pela SMS—Rio de Janeiro;

° Meios de acesso da populacdo aos servi¢os de saude ofertados;

° Recepcédo e encaminhamento dos usuarios aos servicos;

° Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

° Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

° Referéncia e contra referéncia dos usuarios a outros servicos ou outros niveis

assistenciais, assim como os registros que se utilizarao.

Todos o0s aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com 0s critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Saude e Fundamentos da
Atencdo Basica (Politica Nacional de Atencao Bésica — PNAB (2017) — Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sdo:
° O consenso de sociedades cientificas e associa¢cfes profissionais;

° Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servigo de
saude contratado ou a outros no ambito territorial.

Orientacdes estabelecidas pela SMS/RJ:

° As trés préaticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade
dependera do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que possam ser
objeto de avaliacdo por parte da CTA séo:

) Quialificagéo dos profissionais;

° Utilizacao do prontuario clinico como uma fonte de informacao para acdes de vigilancia
em saulde, gestdo da agenda, consultas individuais; Uso de outros registros da atividade
assistencial;

° Respeito ao Plano de Educacéo Permanente da SMS—Rio de Janeiro e a PNAB (2017)
/ Ministério da Saude;

° Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na rede
basica;

° Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnoéstico, tratamento e
condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atencao primaria;

° Dispositivos que possibilitem a desmedicalizacéo, tais como o desenvolvimento de um
plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;
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° Perfil de prescricao farmacéutica;

° Auto avaliacdo assistencial pelos profissionais;
° Avaliacdo externa da pratica assistencial;

° Avaliacdo da relacdo médico—paciente;

° Etica profissional.

B.2.3. ATENCAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serao utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

° Grau de informacao do usuério sobre o conteudo, organizagdo e funcionamento dos
servigos de saude contratados;

° Boa comunicacao entre os profissionais de saude e 0s usuarios;

° Incentivo a autonomia dos usuarios;

° Tratamento individualizado e personalizado;

° Percepcdo do usuério em relagdo ao funcionamento dos servigos de saude, através

de pesquisas de satisfacdo, sendo estas, sempre que a populagéo ultrapasse um numero
recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral.

B.2.4. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Uma efetiva articulag@o entre os niveis assistenciais comporta uma continuidade em todo o
processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo proprio usuario. Esta articulacao
se dar& de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

) Consenso clinico sobre as patologias e 0s processos que possam ser solucionados
nos servicos da rede basica;

° Utilizacdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias para a coordenacao do cuidado na regulacao;

° Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra referéncias
estabelecidas;

° Acordos entre os profissionais sobre a informacao clinica necessaria, tanto desde a
rede basica até a atencdo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

) Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da rede;
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° Integracdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes
do processo de saude—doenca.

B.2.5. IMPLEMENTACAO DE ATIVIDADES DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGAO
DE DOENCAS.

As atividades de promocdo de salde e prevencdo de doencas serdo definidas pela
S/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

B.3. PAGAMENTO DA PARTE VARIAVEL — INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E METAS

Nos ultimos anos, observa—se interesse crescente sobre pagamento por desempenho (pay—
for—performance (P4P) ou “value based purchasing”), principalmente na Estratégia Saude da
Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta proposta tem por objetivo acelerar a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando a
exceléncia ao mesmo tempo que promove 0 aumento do acesso aos servicos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem permitido
tirar conclusdes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo—se verificado uma melhoria
dos resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo de base conceitual
para a metodologia de pagamento variavel apresentada neste Contrato de Gestao.

B.3.1. ASPECTOS GERAIS

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatérios emitidos
diretamente do prontuério eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a ser solicitado
pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores devem ser gerados a partir do registro das informa¢des no prontuario
eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario vacinal
atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario est4 atualizado, mas sim, a
partir dos registros no prontuério eletrénico, de acordo com o calendério vacinal adotado pelo
municipio, o sistema deve interpretar se o calendério vacinal esta atualizado ou nao.

O sistema (Prontuario Eletrénico do Paciente ou PEP) deve disponibilizar relatérios gerenciais
para todos os profissionais, de forma que 0os mesmos possam visualizar os indicadores de
sua equipe e compara-los com indicadores de qualquer outra equipe no municipio que utilize
0 mesmo prontudrio. Esses indicadores devem ser enviados de forma automatizada por e—
mail pelo PEP para cada profissional de salde ao final do més. Somente deverd ser
considerado implantado o PEP naquelas equipes em que estiver gerando os indicadores e
enviando—os por e—mail mensalmente aos profissionais.

Na fase de implementacdo ndo sédo avaliados os indicadores do primeiro trimestre do Contrato
de Gestao.
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A gualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderdo solicitar a memoéria de calculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados
encontrados. A parte variavel do Contrato de Gestao esta dividida em trés partes:

° Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestao do TEIAS;
° Parte variavel 02 — incentivo Institucional a unidade de salde;
° Parte variavel 03 — incentivo a equipe de saude da familia e saude bucal.

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 — incentivo institucional & gestdo do TEIAS

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da OSS e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do
Contrato de Gestéo.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatorios contendo dados
e informagdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigcos prestados,
conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos or¢camentarios da parte variavel 01, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do % do valor referente a soma do valor
das rubricas “Equipe de Saude da Familia” + “Servigo de Apoio especializado/NASF”, devera
apresentar um relatério contendo os indicadores pré—estabelecidos pela SMS/RJ, definidos
no Quadro 3.1.1.

O valor estd condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para o
respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera ser considerada na
rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS — OSS” devendo a OSS apresentar a CAP plano de
aplicacdo deste valor. A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos
or¢camentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagéo do total de 2% dos recursos
orcamentarios pré—definidos a OSS desde que 100% de equipes de saude da familia
completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores
alcancados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser executado mediante plano de
aplicacdo elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptacéo de unidades de atencgéo primaria”;

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinacéo do total de 1% dos recursos
orcamentarios pré—definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas, no caso de equipes
incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados fara jus somente a
0,5%. O 1,5% restante deverd ser executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela
Coordenacdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptagdo de unidades de
atencéao primaria”;

(iii)y cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das metas
implica em destinacéo do total do recurso (2%), mediante plano de aplicagéo elaborado pela
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Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptacdo de unidades de
atencgao primaria”.

Para a equipe de salde da familia incompleta, considera—se apenas as equipes de saude da
familia cadastradas no SCNES no periodo de andlise até o ultimo dia de analise para a CTA,
independente da justificativa da OSS.

A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte integrante
da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos entregues pela
CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.



Rio

PREFEITURA

SAUDE

09/21/000.036/2021

Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 —incentivo institucional & gest&o

do

INDIC

TEIAS.

PERIODICIDADE

ADOR ACAQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIAGAC META OBSERVACAO
(N)
N° de unidades com
comiss@es com Trimestral O prontuario deve permitir ao
= atividade mensal gerente/diretor registrar no
Mantutencio de UmE;%ZZEZOSZEde (A palitir do 7° maodulo de cadastro da unidade
des de da familia com %100 Prontuario més de se existe comissdo de
1 COmIS’SQes S Eletrénico | funcionamento 95% prontuario, a periodicidade das
prontganos nas comlssqes de (PEP) da unidade) reunides e a ata das reunides.
unidades prontuarios (D) Minimo de reuniées para ser
mantidas Ne de unidades considerada ativa € de 1 reunido
com equipes mensal.
de Sadde da
Familia
Este indicador visa medir a
(N) percentagem de profissionais
o S que estdo atuando nas ESF e
N° de profissionais das ESB e devidamente atualizados
equw;;estdedSF e SB no SCNES. Para o numerador
Acompanhamento ;am:i;arioosor;s devz—:ae CDES'%ENT;S d
do cadastramento correspondéncia ao Prontuério Cor,rg.sm; encia ﬁVE ece
e atualizacdo no Proporcéo de SCNES Eletrénico codigo ae equipe para os
; ;i : ] profissionais. Mensalmente as
2 | Cadastro Nacional | profissionais de x 100 (PEP) + arquivo|  Trimestral 95% empresas de prontuario devem
de salde cadastrados (D) exportacéo do atualizar toda a base do SCNES
Estabelecimentos Ne de profissionais das|  CNES enviada ao DATASUS (N) Deve-
de Salde (SCNES) ESFeESB se comparar a proporcdo de
cadastrado.s no profissionais cadastrados no
prontuzrio PEP com agueles devidamente
registrados no CNES pelo
numero do CPF dos
profissionais.
N® de consultérios
assistenciais com
impressora disponivel
e funcionando nas O prontuario deve permitir ao
Estrutura para Percentual de umdalldes.da éntea de . gder‘en;efd\n;tur reg{ijstrar gud
. 9 o planeiamento rontudrio médulo de cadastro da unidade
3 Ir;ggﬁf;:r?mdse CO?;‘;EZZE;ZOW x 100 Eletrénico Trimestral 95% mensalmente se todos 0s
(D) (PEP) consultérios apresentam
assistenciais funcionando N° de consultérios impressoras disponiveis e
assistenciais nas funcionando no periodo.
unidades da area de
planejamento
(N) O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
Proporcdode | N°de declaracbes de médulo de cadastro da unidade
unidades de salde abastecimento mensalmente se o
Abastecimento com declaracéo adequado Prontuario abastecimento dos insumos e
4 regular das que estdo X100 Eletrdnico Trimestral 95% equipamentos de atribuigdo da
unidades regularmente (D) (PEP) 0SS (excluem-se os
abastecidas pelo . ) medicamentos) esta regular em
diretor/gerente n® de unidades percentagem de itens
recebendo apoio a padronizados. A avaliagdo é a
gestéo média dos 3 meses.
(N) o) pruntuériq deve gerar por meés
a quantidade de itens de
N® de unidades que medicamento controlado
N " realizam o distribuidos por unidade.
dE?OS;eeng:?r:gri%a;e Er:?dpaoc;gizss fornecimento Prontuéno . Conswdera—se que a unidade
5 . A registrados pelo Eletrénico Trimestral 95% dispensa medicamento
medicamentos realizam o prontuario (PEP) controlado se houver registro
controlados fomecimento. X100 regular de dispensacio deste
(D) item no prontuario. Deve permitir

N° total de unidades na

area

detalhar a lista de pacientes que
recebem o insumo.




Rio

PREFEITURA

SAUDE

09/21/000.036/2021

INDIC “ P i PERIODICIDADE .
ADOR| ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIAGAO META OBSERVACAO
O calendario de envio para o
(N) SISAB e para o SIA é até 2° dia
Util de cada més.
N° de unidades com QO Painel OS INFO deve ser
comprovacéo de envio | Protocolo de informado conforme
Regularidade no = ,.
envi% da producao Proporcéo de pelo prontudrio envio pelo regulamentac&o da CCGOS.
6 (BPA. SISAB e unidades que Prontuario Trimestral 100% O prontuario deve gerar relag&o
OSINEO informaram em dia. X100 Eletronico das unidades comadatae a
) PEP competéncia de envio nos 3
(PEP)
meses em analise.
(D)
N° total de unidades na
area
Todos os profissionais das
equipes devem receber
mensalmente por email,
(N) automaticamente a partir do
prontuério o resultado dos
Proporcao de indicadores de desempenho, SIA
profissionais da e SISAB.
Reqularidade no ESF e ESB que N° de profissionais das .
~ envio dos receberam ESF e ESB que Protocalo de O prontuario deve gerar uma
indicadores de | mensalmente por receberam envio de email relagéo de todos os profissionais
7 de§empenho email pelo PEP o mensalmente por pelo Prontuario |  Trimestral 95% _de salde, seus CPFs, por
(vanaveis 2 e 3), | envio do resultado |email pelo PEP o envio - unidade e por equipe com a data
Eletrénico ;i "
SISADB e SlA aos | de indicadores de do resultado de (PEF) de envio automatico dos
profissionais das desempenho indicadores de indicadores por email; o0 email de
equipes (variaveis 2 e 3) de|desempenho (variaveis cada um deles e o cargo dos
sua unidade, SIA e | 2 e 3), SIA e SISAB de MESMOS.
SISAB sua unidade
X100
(D)
N total de
profissionais de ESF e
ESB na area
b 10 (N)
= roporcao de Valor gasto com a
Relacéo do gasto gasto rubrica gestao TEIAS . Avaliac&o da eficiéncia da
administrativo em : . Prestacdo de . . -
8 laci total d administrativao em x100 contas Trimestral Max.7% |gestdo, considerando a média de|
relacao ao lotal ae relacéo ao total do (D) trés meses.
gastos
gasto Valor total gasto no
trimestre
N)
Eficiéncia das aquisicdes e uso
. Proporcéo de itens Total itens comprados adequado dos recursos do
Compra de itens adquiridos com abaixo da média projeto de acordo com itens pré
gba\xo do valor valor abaixo da Prestacio de . . estabelemgos em lista padréo.
9 |médiodobancode| .. Trimestral 95% Apresentacdo da curva ABC para
. meédia do banco de X100 contas o
precos em salde . 0s 300 principais itens.
precos em salde
ou da SMS ou SMS (D)
Total de itens
adquiridos
(N)
N® de itens ()
Proporcao de farnecidos e servicos
erentes que prestados avaliados
Qualidade dos g d com boa qualidade do - Eficiéncia das aquisigdes e uso
consideraram de : " Prontuério
itens fornecidos e periodo de analise - o adequado dos recursos do
10 - boa qualidade os Eletrénico Trimestral 95% . .
dos servigos tens adauiridos e X100 (PEP) projeto de acordo com itens pré
contratados ! q (D) estabelecidos em lista padrdo.

0S Senigos
prestados.

Total de tens e
servicos prestados
avaliados no periodo

de andlise (D=32)
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INDIC = p - PERIODICIDADE ~
ADOR| ACAOQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIA(;;'&O META OBSERVACAO
(N) Para gue o indicador seja
Somatdrio do valor das corretamente avaliado, os
prescrigies médicas profissionais DEVEM SEMPRE
das ESF nos dltimos 3 utilizar o prontuario eletrénico
meses para prescrigdo de
Valor médio de Valor médio de . medicamentos, mesmo os ndo
REMUME e néo 5 .
1 medicamentos medicamentos ( REMUNE) E;;guna;gz Trimestral Max REMUME.
prescr\t_os por prescrlt'os por (PEP) R$561.78 | *1iodos os prontuarios devem
usuario usuario (D) disponibilizar a opgéo de
rescrigéo de medicagéo NAQ
N® total de usuarios (a partir do 4° P & REMUME &
atendidos pelos més da cfinica)
médicos das ESF nos
ultimos 3 meses
(N)
Somatdrio do valor dos Para que o indicador seja
exames de SADT corretamente avaliado, os
solicitados por profissionais DEVEM SEMPRE
Val o Val o d médicos das ESF utilizar o p.ront&larm eletrénico
alor medio de alor medio de para solicitagdo de exames.
servicos de apoio | servicos de apoio | (fonte valores tabela Prontuario .
12 diagndstico e a diagnastico e SIGTAP) Eletrénico Trimestral WMax
terapia prescritos | terapia prescritos (PEP) R$ 41,80
por usudrio por usudrio (D) * as 0SS devem estimular que
N° total de usuarios (a partir do 4° os profissionais utilizem o PEP
atendidos pelos més da clinica) para os encaminhamentos e que
médicos das ESF nos ndo o facam a méo;
dltimos 3 meses
(N)
N° pacientes com
Tuberculose
Proporgéo de encerrados como Max.
Proporcio de pacientes abandono na area no
encerrados como fod ali
13 |  abandono de onn o periodo em E:ZI;; SINAN Trimestral 10% RIPSA (2008)
Tuberculose 2
Tuberculose no (D)
periodo N® total de pacientes
com Tuberculose
encerrados na area no
periodo em analise
(N) (N)
N° recém-natos com
dx de sffilis congénita
Taxa de recém. | ™ area nos 3 meses SINAN Max.
natos com sfilis anteriores ao periodo
Taxa de Sifilis . em analise ;
14 . congénita por Trimestral o RIPSA (2008)
Congénita nascidos vivos na X100 0%
drea (®) ()
N° total de nascidos
vivos na arera nos 3 SINASC
meses anteriores ao
periodo de analise
(N)
N° de mulheres que
encerraram o pré-natal
com 6 ou mais
Proporco de consultas (médico efou
Consultas Pré-natal Proporcao de pré- | enfermeiro) na area no Considerar consultas de pré-
15 natal com 6 ou SINASC Trimestral 80% P

com mais de 6
consultas

mais consultas

periodo em analise
X100
(D)

N° total de mulheres
que encerraram o pre-
natal na area no
periodo em analise

natal médico efou enfermeiro.
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INDIC = p - PERIODICIDADE ~
ADOR| ACAOQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIA(;;&O META OBSERVACAO
(N)
N°® de pessoas
cadastradahs ne 'zEE *Considerar total de cadastros
. Proporcio de com preenchimento do ficha A com microareas
Proporcéo de campo CPF para i
cadastros identificadas (01 a 06).
cadastros - pessoas com 16 anos
definitivos com definitivos com ou mais
16 | namero Gnico para num?ro unico em PEP Trimestral 90% *Na p‘ropna umdade de saude é
pessoas com 16 relacéio ao total de X100 possivel pela internet realizar o
AN0S OU Mais cadastros registro de CPF para os
CPE (pessoas com 16 (D) pacientes no site da receita
( ) anos ou mais) federal. Considerar apenas
N° total de pessoas cadastros definitivos com
cadastradas no PEP microareas identificadas (01 a
com 16 anos ou mais 06). Excluir os CPFs invalidos e
duplicados.
(N)
N° de pessoas
. Proporcéo de cadastradas no PEP o
Proporcéo de cadastros com preenchimento do *DMV — & o nimero da
cadastros definitivos com campo DNV para Declaracéo de Mascido Vivo.
dEfINIVOS COM 1 ooy nico em | PEssoas menores de ) o
17 | ndimero Unico para relacéio ao total de 16 anos PEP Trimestral 90%
pessoas com cadastros X100 *Considerar total de cadastros
menos([c;z\}? anos (pessoas com o ficha A
menos de 16 anos)
NC total de pessoas - Considerar apenas cadastros
dastrad P PEP definitivos com microareas
cadastracas no identificadas.
(N)
o . *forma classica de calculo do
(N°® de profissionais B
i - tumover numero de demisstes
substituidos + N° de mais numero de admisses/2
Rotatividade profissionais dividido pelo namero de
Rotatividade de {turnover) de admitidosy'2 funcionarios ativos
18 | profissionais nas | profissionais nas CNES Trimestral Max 15%
equipes equipes de salde * consideram-se apenas 0s
da familia (D) profissionais da equipe minima
de ESF e ESB
N total de *para substituigao consideram-
profissionais ativos no se demissdes, transferéncias,
periodo substituigées por licenca
Nomero de (N) Fortal BF/
- criancas e N° de criancas até 2 = 5 5
Proporcéo de =
-p & gestantes anos e gestantes A r.elagao de beneficiarios e_
criancas e . L SUBPAV atualizada a cada 6 meses e é
gestantes beneficianas do | beneficiarios do CFC enviada pela S/SUBPAV/SAP
beneficiarias do Cartédo Familia acompanhados P :
19 Cartio Familia Carioca Trimestral 100%
“Carioca com acompanhadas no (D) * para o célculo, considera-se
ndicionalidad periodo pelototal |, | A essa relacdo de beneficidrios
condicionalidades de criancas e N 2totall de criancas até enviada. N&o sdo permitidas
acompanhadas gestantes anos e gestantes novas inclusées ou exclusdes a
beneficidrios do beneficiarios do CFC partir das equipes.
O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
(N) Trimestral madulo de cadastro da unidade
as escolas e creches na area de
Percentual de abrangéncia com informacgies
escolas e creches
no territario com N® de escolas que (considerar c?rgolEnderetgo, I\!ome ddo
Proporcéo de receberam alguma . apenas meses estabelecimento, numero de
atividades de = . Prontuario . alunos.
- escolas e creches acéo de salde no - letivos das o
20 promaogao, cobertas na drea Eleltjrgrscu 80% Cada equipe de SF e SB deve
prevencao e da unidade X100 (PEF) registrar as atividades realizadas
assisténcia — a partir desse cadastro
acompanhadas realizado.
pelas ESF e ESB Mos meses n&o letivos das
(D) escolas, ndo considerar o0 més

Total de escolas da

area

em guestdo.

)

(*) entende—se como outros postos de trabalho, sala imunizacéo, acolhimento mée—
bebé, sala da crianca, sala da mulher, sala de hipertensdo e diabetes, recepgéo (1
computador por equipe), sala de procedimentos, sala dos ACS e AVS (1 computador
por equipe), farmacia, sala de administracdo, sala raio X (se houver) e sala
ultrassonografia (se houver);
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(**) para o denominador que representa o numero de alunos em escolas e creches publicas,
0 prontuéario eletrénico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de
abrangéncia, com as informa¢des do numero de alunos, endereco do estabelecimento e
equipes de SF e de SB que estao vinculadas com acdes de saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medica¢des ndo cabe as OSS, deve—
se avaliar se ha condicBes (estrutura, treinamento, etc.) para a dispensacdo, além de
solicitacéo regular da medicacdo bem como a dispensacgéo propriamente dita; Caso tenham
sido garantidas as condi¢bes acima e a SMS ndao tiver enviado a medicagdo por qualquer
motivo, esse indicador ndo se aplica.

Estes indicadores devem ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacgéo on—line pela OSS a S/ISUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacao oficial do Ministério da
Salde ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, 0 mesmo devera acontecer em
relacdo as "Fontes" descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que proceder
a mudancga no més seguinte a esta alteracéo.

No caso de surto ou situacdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e
estatisticas de doengas de notificacdo compulsoria seréo incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OSS
deverd rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento proposto, de
acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide — SUS.

B.2.1. PARTE VARIAVEL 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atencao primaria
destinard um valor trimestral pré—estabelecido segundo o nimero de equipes, a ser aplicado
na propria unidade de ateng&o primaria. O valor é de 3.000/trimestre por equipe de saude da
familia.

Exemplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 x 3.000 =
9.000/trimestre; uma unidade de atencao primaria que tenha oito equipes de saude da familia,
recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes ndo obtenha o cumprimento
das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor.

A néo apresentacao dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a seguir)
ou o ndao cumprimento das metas acordadas acarretara na sua destinacdo a rubrica
“adaptacado de unidades de atengdo primaria”, devendo ser executado mediante plano de

aplicacao elaborado pela Coordenacéo de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagcdo da parte varidvel 02 é constituida
por 18 indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso, desempenho assistencial,
gqualidade percebida e desempenho econémico, conforme Quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 —incentivo a qualificacdo das unidades de
saude



09/21/000.036/2021

Rio

PREFEITURA

SAUDE

A) Acesso
A1, Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

A2 Percentagem demanda espontdnea (acolhimento da demanda ndo programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relacdo a programada (médicos, enfermeiros e
dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4 Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos
AL Taxa de itens da carteira de servigo implementados

AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do prontuario
eletrdnico

D) Desempenhe Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos altimos 3
anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos (ltimos doze
meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos Gltimos seis meses
D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

D&, Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

D&. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias

D8. Proporcdo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento iniciado
{acumulativo para os Ultimos 12 meses)

D9 Proporgdo de kits de sadde bucal (kits familiares) distribuidos para familias com
vulnerabilidade social

Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2
anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos”
a atualizacéo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros de resultados de
vacinacao dos pacientes no PEP. Nao sera permitida interpretacédo binaria (sim ou nao) dos
profissionais quanto a atualiza¢do vacinal. Ou seja, uma vez constando que a pessoa esta
com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os registros de vacinas com base no
calendario vacinal oficial do Municipio devem estar registrados para aquele paciente.



09/21/000.036/2021

Rio

PREFEITURA

SAUDE

5) Satisfagdo dos Pacientes

31. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario

EZ2. Custo médio de servicos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados

ES. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG

B.2.1.1. QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO
(parte variavel 02)

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da Parte
Variavel 02.
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Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 02 - indicadores de acesso

cODIGO TIPO DE : . u
noIcADOR |  INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVACAO
(N)
N® de consultas médicas
realizadas a pacientes da
Percentagem de P
consultas ao eqlflg.e pzlo proprio Prontuario
A Acesso paciente pelo seu medico ca equipe Eletrénico Trimestral 70% a 90%
S X100
proprio médico de D (PEP)
familia ©
N® de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
(N)
N? consultas realizadas Considera-se demanda
sem agendamento prévio espontanea aquela consulta que
(demanda espontanea) € realizada no mesmo dia, sem
Percentagem de |por médicos, enfermeiros » agendamento prévio.
demanda e dentistas da equipe Prontuario
A2 Acesso espontanea em Eletrénico Trimestral Minimo 40%
relagéo a X100 (PEP)
programada (D) N&o estdo contemplados
N total de consultas atendimentos coletivos, grupos
realizadas (médicos ou outras atividades que ndo
enfermeiros e dentistas) consultas.
pela equipe
(N) Minimo
Ne de visitas domiciliares Gontar todas as VDs para:
realizadas pela equipe em Médicos, enfermeiros, ACS,
3 meses (médicos técnicos de enfermagem, CDs,
Taxa de visitas | enfermeiros, tecn enf, Prontuario ASBs e TSBs.
Al Acesso domiciliares por | ACS, CDs, ASB, TSB) Eletrénico Trimestral 230/1.000
1.000 inscritos X1.000 (PEP) (sem SB)
D ou
R © Considerar para 3 meses:
n® de cadastrados na 230/1.000 sem SB e 260/1.000
area da equipe 260/1.000 com SB
(com SB)
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(N) Minimo
NP de atividades
educativas realizadas Contar todas as atividades em
pela equipe em 3 meses grupos de: Médicos,
(médicos, enfermeiros, enfermeiros, Tec. De
tecn enf, ACS, CDs, ASB, o Enfermagem, CDs, ASB e TSB.
Taxa de grupos TSB) Prontuario &/1.000
Ad Acesso educativos por Eletrénico Trimestral ; .
1.000 inscritos (PEP) (sem SB) Considerar para 3 meses:
X 1.000 6/1.000 sem SB e 12/1.000 com
SB
(D) ou
Total’de cadastra_ldos na 12/1.000
area da equipe
(com 5B)
O prontuario deve gerar
automaticamente a informacéo
a partir do registro de atividades
(N) das equipes para a maior parte
dos itens da carteira de servigo.
Taxa de itens da Prontudrio Os ftens que ndo forem
A5 Acesso Carteira de Eletrénico Trimestral Minimo 80% possiveis devem §er
. Servigos Ne de acées da carteira (PEP) cadastradgs no prontgarm pelo
implementados | 4o servigos executadas gerente/diretor da unidade no
pela equipe de SF e SB médulo de cadastro da unidade
X100 (ex. se tem maleta de
(D) mergencia, se tem responsavel
Total de agfes da carteira técnico, se tem receituario azul,
de servicos elc).
. (N)
Ao agendar a consulta o
prontuario deve permitir
Percentagem de classificar como foi r_eqligada a
consultas agenda Percentagem.de consulta ('prt—I}senmaI",. ".pelo
das nfo consuIFaS (médm_os, ‘ telefone”, 'por‘eman"_,
presencialmente enfermeiros e dentistas ‘plataforma web”, “outro”). As
por telefone erna,il da ESF e ESB) consultas agendadas néo
ou plataform!a web agendadas por telefone, presencialmente pelas
do prontudrio emall ou plataforma web Prontuario . modalidades acima devem
A6 Acesso eletrénico do prontuario eletrdnico Eletrénico Trimestral Minimo 5% entrar no calculo.Caso seja
(PEP) agendada pela plataforma, essa
informacéo deve ser registrada
automaticamente.
X100
(D) *Todo prontuario deve ter
total de consultas uma plataforma web que
(médicos, enfermeiros e possibilite aos pacientes
dentistas) realizados no agendarem consultas com os
més pelas ESF e ESB da profissionais das equipes.
unidade
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INDICADORES DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL

CcODIGO
INDICADOR

PERIODICIDADE

META

09/21/000.036/2021

OBSERVAGAO

D1

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar “mulheres’ e nfo
‘procedimentos” (p. ex se a
mesma mulher realizou 3x o
exame, considerar apenas 1x).
Para fim de acompanhamento
gerar nova coluna mostrando n®
de procedimentos.

Tedo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagio de mulheres entre 25
a 64 anos de sua equipe, com
a idade, data do ultimo exame
colpocitolégico, o nimero de
exames nos Ultimos 3 anos e
a data prevista para préximo
exame, ¢ enderego e os
telefones. Deve ainda
permitir relacionar as
pacientes com atraso para
busca ativa.

D2

Trimestral

Minime 80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador
(D) apenas diabéticos que
tiveram diagndstico validado
pelo médico da equipe. Para fim
de acompanhamento mostrar
em nova coluna ao lado de (D) o

Todo prontuario deve
permitir a qualquer

profissional gerar uma
relagido de diabéticos de sua
equipe com a data ultima
consulta, n® de consultas
Ultimos 12 meses, enderego e
telefone.

D3

TIPO DE - <
INDICADOR INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE
(N)
N° de mulheres entre 25 e
64 anos pertencentes a
area de abrangéncia da
equipe com registro de
colpocitologia do colo
uterino nos dltimos 3
anos
Percentagem de
mulheres entre os .
Prontuario
Desempenho | 25 e 64 anos com .
; . ; : Eletrénico
Assistencial colpocitologia (PEP)
registrado nos
(litimos 3 anos X100
(D)
N° total de mulheres entre
25 e 64 anos cadastradas
na area de abrangéncia
da equipe
(N)
N° de diabéticos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com pelo menos duas
- consultas registradas nos
% de diabéticos ultimos 12 meses ..
com pelo menos Prontuario
Desempenho P
Assistencial dua_ls consultas Eletrénico
registradas nos (PEP)
- X100
altimos 12 meses
(D)
Ne° total de diabéticos
cadastrados na area de
abrangéncia da equipe
(N)
N° de hipertensos
pertencentes a area de
abrangéncia da equipe
com registro de afericéo
de presséo arterial nos
Ultimos 6 meses
% de hipertensos
com registro de X100 Prontuario
Desempenho = - .
Assistencial pressi':lq arterial Eletrénico
nos dltimos 6 (PEP)
meses
(D)
NP total de hipertensos
cadastrados na area de
abrangéncia da equipe

Trimestral

Minimo 80%

Para o calculo do indicador,
considerar como denominador
(D) apenas hipertensos que
tiveram diagndstico validado
pelo médico ou enfermeiro da
equipe.Para fim de
acompanhamento mostrar em
nova coluna ao lado de (D) o no
de hipertensos na area da
equipe (pelo cadastro do ACS
(ficha B} + aqueles que foram
validados pelo médico ou
enfermeiro).

Todo prontuario deve
permitir a qualquer
profissional gerar uma
relagdo de hipertenses de
sua equipe, com a data ultima
consulta, n° de consultas
ultimos 12 meses, PA ultima

consulta, enderego e

telefone.
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(N) * Permitir que o médico,

N? de criangas até 2 anos enfermeiro e técnico de
pertencentes a area de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe atualizacdo cadastral e aprazar

com registro de todas as as vacinas.” permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas
vacinal em dia atrasadas na equipe.
% de criancas Prontuério Todo Pr_ontuério deve
D4 Desempenho | com vacinas em Eletrénico Trimestral Minimo 80% pe_rml_tlr 2 qualquer
Assistencial |dia, atualizado aos X100 (PEP) prﬂfﬁs'ﬂ"a' gerar uma‘
2 anos relagio de pacientes até 2
anos de sua equipe, com a
situagio vacinal (“em dia” ou
“atrasada”), data da préxima
(D) vacina, enderego e telefone.

Ne total de criangas até 2 Deve ainda permitir

anos cadastrados na area relacionar as pacientes com

de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.

(N}) * Permitir que o médico,

N® de criangas até 6 anos enfermeiro e técnico de
pertencentes a area de enfermagem possam realizar
abrangéncia da equipe atualizag&o cadastral e aprazar

com registro de todas as as vacinas. * permitir gerar lista
vacinas do calendario de pacientes com vacinas
vacinal em dia atrasadas na equipe.
% de criancas Erontuario Todo r..lr.untuérin deve
D5 Desempenno | com vacinas em Eletrénico Trimestral Minimo 80% pe.rml.tlr a qualquer
Assistencial |dia, atualizado aos X100 (PEP) P"DT'SS'D"'N gerar '-“'“3’
6 anos relagdo de pacientes até 6
anos de sua equipe, com a
situagdo vacinal (“em dia”
“atrasada”), data da proxima
(D) vacina, enderego e telefone.
Ne total de criangas até 6 Deve ainda permitir
anos cadastrados na area relacionar as pacientes com
de abrangéncia da equipe atraso para busca ativa.
(N)
|0
pertr:ncd:ln%:t:rgsa de * Consyderartodas as gestantes
abrangéncia da equipe da equipe em aco'mpanhamjerjto
em acompanhamento na na unidade no periodo de analise
unidade com registro de (3 meses).
consulta no primeiro
% de consultas de trimestre de gravidez .
Desempenho pré-natal no Prontﬁue.lno - - Todo prontuario deve
D6 ; - T Eletrénico Trimestral Minimo 80% .
Assistencial | primeiro trimestre (PEP) permitir a qualquer
de gravidez X100 profissional gerar uma
relagdo de pacientes
gestantes de sua equipe, com
a data da ultima consulta, n°
(D) de consultas realizadas,
NP total de gestantes semana gestacional 1? da
acompanhando na area consulta, data prevista do
de abrangéncia da equipe parto, enderego e telefone.
(N)
N° de criangas que
completaram 3 meses no * Considerar todas as criangas
periodo em analise que completaram 3 meses no
DE’TEﬂCFnt?Sdﬂ area de periodo de analise ((ltimos 3
abrangéncia da equipe meses).
com registro de consulta )
% de primeiras realizada até 28 dias de
Desempenho consultas de vida Prontuério .

D7 ; B puericultura Eletrénico Trimestral Minimo 80% -
Assistencial . Todo prontuario deve
efetuadas até 28 (PEP) o

dias X100 permitir a qualquer
profissional gerar uma

relagio de pacientes recém

(D) nascidos até 28 dias de sua

N° total de criancas que equipe com a data da ultima
compll?taram 3 MESses no consulta, data do parto, nome

st esds o2 psrper, ndereco
abrangéncia da equipe telefone.
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Proporgéo de

(N)

N° de altas odontoldgicas
realizadas nos dltimos 12

Trimestral (a
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* Considerar a possibilidade de
a ESB registrar “alta por
abandono”

* Incluir uma nova coluna ao
lado do denominador (D) para

altas, no meses partir do 72 més visualizar o namero de' altas por
Desempenho trata’m_ento P“’”E“E.'”f’ de implantag&o - abandona no perfodo.
D8 ) . odontolégico, dos Eletrénico ) Minimo 80% . u
Assistencial usuarios que X100 (PEP) de nova unidade * Cons@era-sg alta por
iniciaram ) de Sa_L]def abandono” o pacLente que se
tratamento total de UsuArios equipe) rnudpu ou que néo pertence
ot: Que mais a lista de inscritos na
iniciaram o fratamento unidade, ou seja, que ndo mais
(”05 l?['jtimosaﬂ 2 meses pertence a area de abrangéncia
considerar 6 meses se ;
nova unidade de saude) da unicace.
* O total de familias
cadastradas com
vulnerabilidade social na area de
(N) abrangéncia da equipe de SF
deve ser estipulada por cada
equipe de SF efou SB (validada
pela geréncia e a CAP).
Proporcéo kits N° de “kits familiares” * O registro de vulnerabilidade
odfontq‘!oglcos distribuidos pelos ACS ou Brontui social deve ser registrado no
amiliares ; rontuario ; T
D9 E)qesgmpeqho distribuidos para Eaipe de SB Eletrénico Trimestral 100% prontudrio, na Ficha A da famiia
ssistencial o
familias com (PEP) Todo prontuario deve
vulnerab}hdade permitir a qualquer
social %100 profissional gerar uma
relagdc de pesscas com
vulnerabilidade social de sua
equipe, numero da microarea,
(D) - nimero da familia, se recebe
C?;Z';;;Z”Q‘!iin bolsa familia, NIS, data Gltima
vulnerabilidade social na consutI:aI;fe:nd:.regn &
area da equipe de SF
INDICADORES DE SATISFACAO DO USUARIO
e |NT[;|P(:?\[[:)SR INDICADORES | FORMULA DE CALCULO FONTE | PERIODICIDADE META OBSERVACAO
(N)
N° de usuarios
satisfeitos/muito Questionario padronizado pela
Percentagem de satisfeitos atendidos na B SMS.Para que o indicador seja
Satisfacso dos USUArios unidade de satde Prontﬁuqno _ N con'5|_derad0 sansfatotp, no
s$1 USUATOS satisfeitos/muito X100 Eletrénico Trimestral Minime 80% minimo 5% dos usuarios .
s atisfeitos (D) (PEP) atendidos devem ter preenchido

total de usuarios que
preencheram o registro
de satisfacdo
no periodo em analise

0 inquérito de satisfagdo com
identificagdo por CPF.
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AC,,'M!.O INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE PERIODICIDADE META OBSERVA(;}MAO
* Considerar como denominador|
(D) todos os usuérios atendidos
(N) Trimestral pelo médico de cada equipe
(pacientes da area e atendidos
fora de area pelo médico)
Somatdrio do valor das independente de ter sido
o - prescrita medicagdo ou ndo.
prescricGes pelo medico * Apresentar nova coluna ao
d‘? ;ada Equipe nos (a_ partir d,0_43 Maximo lado de (D) com o nimero de
Custo médio dos ttimos 3 meseMs - més da Clinica) pacientes atendidos que tiveram
(REMUME e ndo Prontuario =
E1 Eficiencia | Medicamentos REMUME) Eletrénico _medicacao prescrita.
prescritos por (PEP) Deve permitir detalhar os
usuario pacientes, a medicac&o que foi
R$ 51,78 prescrita € o custo da
prescricdo a quantidade de
(D) medicamentos prescritos que foi
n° tatal de usuarios entregue na farmacia da
atendidos pelos médicos unidade.
de cada equipe nos * Todos os prontuarios devem
Gltimos 3 meses dispanibilizar a opgéo de
(com prescricdo + sem prescricdo de medicaggo NAO
prescric&o) REMUME.
Prontuario * Considerar como denominador
(N) Eletrénico Trimestral (D) todos os usuarios atendidos
(PEP) pelo médico de cada equipe
— (pacientes da area e atendidos
Somatbrio [LO V;:[;_?OS (*tabela o fora de area pelo médico)
sol\ci);?jrgsze\is médicos SIGTAP como rrgZszrathljiiiza) \nd.ependente de ter S|~do
. pardametro solicitado exame ou ndo.
de cada equipe
- * Apresentar nova coluna ao
C“?“’ médio dg lado de (D) com o nimero de
. Ser‘\«"IQOE: dE." apolo (fonte valores tabela Maximo pacientes atendidos que tiveram
E2 Eficiéncia diagndstico e SIGTAP) solicitagao de
tersglrauzfgr‘fsos exames/procedimentos.
*Deve permitir detalhar os
R$ 41,80 pacientes, o _
! exame/procedimento que foi
solicitado e o custo do
(D) exame/procedimento.
n® .total de usua[lo.s * Deve permitir registrar o
alendidos pelos médicos resultado do exame e a data da
d‘? ;ada €quipe nos realizag&o do mesmo.
(ltimos 3 meses
(N)
N° de itens diferentes de * Para visualizacdo, apresentar
medicamentos nova coluna ao lado de (D) com
pertencentes a REMUME 0 ndmero de pacientes
prescritos pelos médicos atendidos pelo médico de cada
de cada equipe nos equipe.
. ultimos 3 meses,
% de Prontuério Para contabilizar, soma-se cada
E3 Eficiéncia | Mmedicamentos X100 | Eletronico Trimestral | Minimo 90% | ftem de medicamento de cada
prescritos da (PEP) prescricdo, podendo os itens se
REMUME repetir em prescricdes dos
(D) demais pacientes;
N° total de |t_ens diferentes * As OSS devem estimular que
pre:cerizzzd:;?g;erz?;ma 0s profissiona?svut\hzem 0 PUEP
S para as prescricfes e que ndo o
de cada equipe Ultimos 3 facam a méo;
meses ’
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(N)
N® de pacientes atendidos
pelo médico de cada * Deve-Se permitir gerar relatario
equipe (pameptes da area por profissional das
L]It?rr:r;r::;aer;:; Zoqsue especialidades mais
encaminhadas .
. foram encaminhados a
% de pacientes
h algum o
encaminhados em senvicolespecialidade Prontuario
E4 Eficiéncia  |relagdo ao nimero & P Eletrénico Trimestral Maximo 10%
de pacientes X 100 (PEP)
atendidos B
(D) * Deve-se permitir registrar se o
paciente compareceu a consulta
N total de pacientes ao especialista com a data da
atendidos pelo médico de consulta para cada
cada equipe (pacientes encaminhamento.
da area e fora de area)
nos Ultimos 3 meses
(N) * O prontuério deve permitir aos
) admnistrativos da unidade ou a
N°® de pacientes que qualquer outro componente da
faltaram a consulta equipe, registrar o resultado dos
espemahzada oua exames ou contra-referéncia de
realizagdo de exame encaminhamento. Deve permitir
complemen’tar . ainda registrar o ndo
pertencentes a area de comparecimento & consulta de
0, it - . -
% de absenteismo abrangéncia da equipe, especialidade via SISREG ou a
Ina? | s attimos 3 meses Prontuario exame.
. consultas/procedi . ) -
ES Eficiéncia P X 100 Eletrénico Trimestral Maximo 30%
mentos (PEP)
agendados no (D)
o -
SISREG N ltjﬂt? de pacientes * Apresentar nova coluna ao
agendacos .p?]ra exatrnes lado de (D) com o ndmero de
ou enrl.a:nln arg?g;'és pacientes com encaminhamento
especialistas mljt ou solicitacso de exames sem
(para)conﬂsu as ?u . registro de resultado ou de falta
exames) pertencentes a
. elo SISREG.
area de abrangéncia da P
equipe nos Ultimos 3
meses

(*) Valores de referéncia. Para a avaliacdo serédo consideradas as metas pactuadas pelas
Equipes

B.2.1.2 CONTRATUALIZAQAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE
SAUDE (Parte Variavel 02).

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuacéo a
ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideracdo o comportamento dos
indicadores na prépria unidade. As metas deverdo ser definidas em funcdo do niamero de
meses previstos de funcionamento da unidade com salide da familia para o ano — sera apenas
considerado o nimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do Contrato de Gestao a SMS definir4 as metas, que servirdo, junto com a
série histérica dos indicadores por equipe de Saude da Familia, para a pactuacao que devera
ser feita entre a CAP e cada equipe de Saude da Familia. Esta pactuacao devera ser realizada
por escrito, equipe a equipe, em forma de Contrato de Gestédo celebrado entre ambas as
partes.

Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitacdes nos sistemas de
informacg&o de suporte ao processo de contratualizagcdo para o primeiro ano do Contrato de
Gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relacdo aos medicamentos e meios
complementares de diagnostico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando—-se 0 preco
de compra pela SMS.
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B.2.1.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02).

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, de forma automatizada e
referendada pelo diretor / gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam
apurados os motivos de discordéancia, os dados registrados devem ser auditados pela CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicacdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV e SMS, de modo a permitir
comparac0des entre as AP. O indicador final que medira a satisfacdo dos usuarios sera oriundo
de um casemix pré—estabelecido pela SMS.

A unidade deverd elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso assistencial
realizado em relagdo ao contratado e remeté-lo a CAP. No relatério deverdo estar explicitas
as razfes pelas quais algumas metas possam nao ter sido alcangadas, ou 0s motivos que
levaram a superacdo das metas previstas.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e agcbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo
Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao elaborar
um Plano para a Aplicag&o do Incentivo, sendo submetido a CAP para validacao.

Cabera a CTA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos (parte variavel 02), garantindo
assim a destinacdo or¢camentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagédo de
Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de salde definida pela CAP, esta devera
negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteracdes necessarias no
referido plano.

O Plano de Aplicagéo dos Incentivos devera traduzir—se, nomeadamente, na distribuicdo de
informacaéo técnica, na participacdo em conferéncias, simposios, coléquios e seminarios sobre
matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagcao
ou no aumento das amenidades de exercicio de fun¢des da equipe multiprofissional.

B.2.1.4. ORIENTACOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFACAO DO USUARIO

A satisfacdo dos usuarios é um dos indicadores que compdem a Variavel 02 do Pagamento
por Performance.

° Para o registro da satisfacdo, deve—se utilizar questionario padréo definido pela SMS.
O podendo ser em totem com que facilite a visualizacdo e a coleta das informacoes;

° Os usuarios poderdo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura
a unidade de saude e apenas no mesmo dia do atendimento e com identificacdo de CPF;

° N&o se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;
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° O prontuario eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que registraram a
informacé&o de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informacdes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;

DATA DO REGISTRO;

HORA DO REGISTRO;
MOTIVO DO ATENDIMENTO.

° A Coordenacéo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usudrios que tiverem as respostas preenchidas para validacdo dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados.

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o
salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis (UC) por trimestre
é de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do Trimestre (o0 que
equivale a 10% do salario base mensal).

A gquantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de saude da familia e satde bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sé&o o pilar central do sistema de salde. Os centros
de saude com equipes de saude da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dos
cidadados a prestacao de cuidados de saude, assumindo importantes funcdes de assisténcia,
além de promogdo da saude e prevencdo da doenca e ligacdo a outros servicos para a
continuidade dos cuidados.

A evolucdo da prestacdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo de
cuidados de saude centrados no cidadéo, e orientados para a obtencao de ganhos em saude,
tornaram inevitavel a reestruturacao das unidades de centros de saude, com especial énfase
na Estratégia Saude da Familia (PNAB, 2006 e Decreto Municipal n° 30.780 de 2009).

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAP com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira basica
de servicos definida pela Superintendéncia de Atencédo Primaria da SMS.

Nem todas as unidades de atencao primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciacdo entre os varios modelos de
unidades de atencéo primaria (A, B e C) é resultante da organizacao do processo de trabalho,
conforme quadro a seguir.

Quadro 03 — Modelos de unidades de atencado primaria existentes no municipio do Rio
de Janeiro
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Modelo A. Todo o territério é coberto pelas equipes de saude da familia e saude bucal, e
a unidade esta dividida em Equipes de Saude da Familia. Nesta unidade, todo usuario
deve conhecer sua equipe e 0os nomes dos profissionais de referéncia para seu
atendimento.

Modelo B. Somente uma parte do territorio é coberta com as equipes de salude da familia
e saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda néo trabalha na estratégia de Saude da Familia.

Nota: O Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinada unidade.

De 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificaram a contratualizagdo como ponto fundamental
indutor de maior responsabilizacdo e exigéncia, sempre no sentido de alcancar melhores
resultados em saude, com maior eficiéncia. O objetivo é evoluir como os melhores sistemas
de saude do mundo, onde é avaliado o desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B terdo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos
devem criar condi¢es para o desenvolvimento de ambientes de motivacéo dos profissionais,
ao atribuir as equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto fisico do seu exercicio,
no reforco de competéncias pela facilitagdo do acesso a a¢ées de formacéo, e ao atribuir aos
profissionais, gratificacdes associadas ao desempenho.

Esses indicadores levam em consideragéo as especificidades locais, uma vez que é facultado
ao profissional a compaosicao do resultado final do conjunto de indicadores alcancado, dentro
de um conjunto de indicadores.

Com isso, espera—se que as equipes desenvolvam a cultura de gestéo da clinica, percebendo
gque néo basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles induzem uma
boa pratica clinica. Por exemplo, ndo é esperado apenas que as equipes atinjam bons
resultados na captacdo precoce de gestantes no pré—natal, mas saber quantas gestantes
além da captacdo precoce realizaram um bom pré—natal. Para realizar um bom pré—natal
alguns outros indicadores importantes, como ter realizado exames VDRL, hepatite B e HIV,
ter realizado um minimo de 7 consultas, entre outros.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03).

A remuneracédo por desempenho serd calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcancadas
pela equipe. Portanto, em uma mesma unidade, as diferentes equipes de saude da familia
poderdo ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneracdo por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima de
saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios) e de
saude bucal (dentista, TSB e ASB).
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Uma equipe terd como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem limite
minimo a ser alcan¢ado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3 meses.

Dentro da mesma equipe de Saude da Familia, todos os profissionais da equipe minima terdo
obtido a mesma quantidade de UC no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de UC
alcancado no trimestre pela equipe pela propor¢cdo correspondente & soma do salario base
no trimestre do profissional.

Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)

300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario
base). Entdo, 200 UC correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

, VALOR

PROFISSIONAL  CATEGORIA  SRGEiSCIoNAL  TRIMESTRE TRIMESTRE
3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 200 R$ 20%
3210 BBBBBBBBBBBB  ENFERMEIRO RS 200 R$ 20%
3210 ccccccoocoe  ECNICODE R$ 200 R$ 20%
3210  DDDDDDDDDDD ACS RS 200 R$ 20%
3210  EEEEEEEEEEEE ACS RS 200 R$ 20%
3210  FFFFFFFFFFFFFF ACS RS 200 R$ 20%
3210 GGGGGGGGGGG ACS RS 200 R$ 20%
3210  HHHHHHHHHHH ACS R$ 200 R$ 20%
3210 NI ACS RS 200 R$ 20%

No caso das equipes de Saude Bucal, o calculo devera ser feito proporcionalmente ao valor
atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal estiver
vinculada.

Caso a equipe de Saude Bucal esteja vinculada a somente uma equipe de salde da familia
a quantidade de unidades contabeis sera a mesma da ESF para o periodo em analise
(Trimestre).

O valor de UC deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgido dentista,
TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) séo calculados com base no salério base de cada
um dos profissionais dessa equipe de saude bucal.

Exemplo 2 — 1 ESB vinculada a trés ESF (valores e equipe ficticios)
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A 100UC =100 x 33,33% = 33 UC
200UC =200 x 33,33% = 67 UC
C 300UC =300 x 33,33% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 200 UC

Neste exemplo, a quantidade de UC no trimestre para a ESB foi de 200 UC, cujo valor a ser
repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 - célculo em reais (R$) — valores ficticios

PROFISSIONAL  CATEGORIA  DROTIGBIRE NETRe  THiMESTAE
AAAAAAAAAAAA DENTISTA R$ 5.000 200 R$ 1.000 (20%)
BBBBBBBBBBEEB TSB R$ 1.500 200 RS 300 (20%)
CCCCCCCCCCCC ASB R$ 1.500 200 R$ 300 (20%)

B.3.4.1. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03.

As unidades de modelo A e B sdo unidades funcionais com maiores transformacoes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude da familia ja estdo adequados a
Politica Nacional de Atencdo Basica. Nesta, os profissionais deverdo aceitar um nivel de
contratualizacdo de patamares de desempenho mais exigentes.

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliacdo da atencao
primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de Atencdo Bésica,
definimos um conjunto de agbes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS aos profissionais de saude
das equipes de saude da familia e satde bucal. A compensacao prevista esta associada ao
acompanhamento dos usuarios vulneraveis e de risco, segundo as orientacdes técnicas da
Superintendéncia de Atencdo Primaria — S/SUBPAV/SAP, nos termos apresentados no
gquadro a seguir:

Quadro de indicadores da Parte Variavel 03 —incentivo a gestao da clinica
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GRUPO DE X
ACOES DESCRICAO ucC

Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em

01 . - 01
idade fértil, por ano
Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em

02 . -~ : ~ . e 03
idade fértil, com insercdo de DIU ou pré—operatério para laqueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08

04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano | 07

05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, porano | 03

06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04

07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose | 08

09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10

10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas | 4

11 As equipes com alunos de graduacgéo (equipe docente assistencial) | 10

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

13 As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do 10
Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica)

A descricao de cada acdo de acompanhamento é apresentada a seguir:
GRUPO DE X
ACOES DESCRICAO uc
01 ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE 01
UMA MULHER EM IDADE FERTIL, POR ANO

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDeEe
F e G]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo
em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 que
permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado
de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.
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E. Estar cadastrada na unidade.
F. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos 0s registros no prontuario.

G. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo
ACS, pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

GRUPO DE %
ACOES DESCRICAO uc
ACOMPANHAMENTO EM PLANEJAMENTO FAMILIAR, DE
02 UMA MULHER EM IDADE FERTIL, COM INSERCAO DE DIU 03
OU PRE-OPERATORIO PARA VASECTOMIA OU
LAQUEADURA

PLANEJAMENTO FAMILIAR I

Uma usuaria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicilo [AeBeCeDeE
e F e G e (H ou I]: uma mulher em idade fértil, por ano

A. Sexo feminino.
B. Ter entre 15 e 50 anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo
em analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 que
permitem codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre 25 e 50 anos, ter pelo menos um registro de resultado
de colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.

E. Estar cadastrada na unidade.
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G. Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo
ACS, pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insercéo de DIU.

I. Preparacdo para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade
educativa, com consentimento informado, pré—operatério para laqueadura tubéria) e
registro no prontudrio da realizagdo do procedimento.

GRUPO DE %
ACOES DESCRICAO uc
03 ACOMPANHAMENTO DE UMA GRAVIDEZ 08

SAUDE MATERNA

Uma usuaria é considerada deste grupo se forem verdadeiras as condicdes [AeBeCe
DeEeFeGeHel:

A. Sexo feminino com pré—natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido
cadastrada no prontuario eletrénico o numero do SISPRENATAL para a gestacao atual).
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B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo
em andlise e, no maximo, 20 dias apds o parto, registrada por qualquer médico ou
qualquer enfermeiro, com a descricdo de "revisdo do puerpério".

C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas — [0; 12[ de
gestacéo.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré—natal médicas e/ou de enfermagem até a
382 semana — [0; 39 semanas — de gravidez. Estas consultas devem ter registro
parametrizado que permite codificar gravidez (W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestacao.
F. Usuéria deve estar cadastrada na equipe.
G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana — [0; 39[ de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 24 semana de
gestacéo [24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontoldgico
individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou ASB.
Caso néo haja ESB vinculada a equipe, ndo se considera este item.

(*) Toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente
excluida da lista de gestantes ativas do prontuério.

(*) Para considerar uma gestante ativa no prontudrio, basta o profissional registrar uma
consulta com o codigo do CID10 de gestacdo (Z348) ou o procedimento SIASUS de
consulta a gestante.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
04 ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANGA, NO PRIMEIRO 06
ANO DE VIDA, POR ANO

SAUDE INFANTIL — 1° ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se for verdadeira a condicio [AeBeCeDeE
eFeGeHelel:

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em andlise.

B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia de vida [0, 28
dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de
acompanhamento em saude infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida — [0, 330]
dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
até os 11 meses de vida — [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por
enfermeiro.
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E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada
até os primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida — [0, 330]
dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos 0s registros vacinais devidamente
preenchidos no prontuario.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) e
realizacdo do reflexo vermelho.

H. Ter avaliacdo do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).
I. Ter registro de orientacdo por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Néo ter recebido UC no grupo de acdo 04 para 0 mesmo paciente

GRUPO
DE DESCRICAO uc
ACOES
- ACOMPANHAMENTO DE UMA CRIANCA, NO SEGUNDO .
ANO DE VIDA, POR ANO

SAUDE INFANTIL — 2° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCe
DeEeFeG]

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em andlise.

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e os 24
meses de vida — ]365, 730] dias com registro de peso e altura.

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor (por médico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida — 365, 730] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude infantil entre os
12 e 0s 24 meses de vida — 1365, 730] dias.

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no
prontuério eletrdnico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou ASB
nos ultimos 24 meses.

G. Né&o ter recebido UC no grupo de acédo 05 para 0 mesmo paciente.

GRUPO DE

ACOES DESCRICAO uc
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O ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA DIABETICA, POR
ANO

DIABETES

06 06

Um usuario é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicoes [AeBeCe
DeEeFeGeHeleJeK]:

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas.

B. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 06 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise.

D. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias diferentes)
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 8%,
realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

F. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a
data final do periodo em analise.

G. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo 02.02.01.029-5)
E colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos (c6digo 02.02.01.067-8),
realizados durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

H. Ter ao menos uma avaliacdo dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem
a data final do periodo em andlise.

I. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no dltimo ano
(ndo necessariamente realizada pelo préprio médico da equipe).

J. Ter registro de orientacéo por qualquer profissional da equipe ESB.

K. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos udltimos 12 meses
(procedimento odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de saude)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

L. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 06 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA HIPERTENSA, POR
07 et 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicGo[AeBe CeD
eEekF
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A. Ter o diagnostico de hipertensédo arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de
problemas, com estado ativo.

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise.

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias diferentes) durante
0s 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo menos um
deles com valor de pressdao arterial sistdlica inferior ou igual a 150 mmHg e de presséo
arterial diastdlica inferior ou igual a 90 mmHg.

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cdédigo 02.02.01.029-5),
colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8)
realizados durante os 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente ndo
seja tabagista, considerar este item atendido desde que n&o tenha registro tabagismo no
prontudrio).

F. N&o ter recebido UC no grupo de agdo 07 para 0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

GRUPO -
DE DESCRIGAO uc
AGOES
0s | ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA EM ALTA POR CURA | g
DE TUBERCULOSE
TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [AeBe Ce
DeEeFeGeHel:

A. Ter registro do numero do SINAN no prontuéario para o paciente acompanhado.

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do
tratamento.

C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*),
D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro.
E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento.
F. Ter registro de avaliacdo de todos os contactantes.

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o
periodo de andlise.

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de saude)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

I. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

(*) O SINAN deve estar disponivel no site subpav.org.
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GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
09 ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM ALTA POR 10
CURA HANSENIASE

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicdes [AeBeCe
DeEeFeGeHel:

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuério eletrénico.

B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do
tratamento.

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acompanhamento para hanseniase.
D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN.

E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes.

F. Ter registro de avaliacdo e de prevencéao de incapacidades.

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos udltimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de saulde)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

H. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 08 para o0 mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

I. N&o ter recebido UC no grupo de acdo 09 para o mesmo paciente nos ultimos 12
meses.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES
10 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE TABAGISTA, 04
ALCOOLISTA E OUTRAS DROGAS

Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condi¢éo [ (A ou B ou C)
eDeEeFeGeHeleldeK]:

A. Ter diagndstico de uso crdénico e abusivo de alcool.
B. Ter diagnéstico de tabagismo.

C. Fazer uso cronico de outras drogas (crack, etc).
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D. Ter realizado pelo menos 6 consultas médicas ou de enfermagem (ou grupo
terapéutico) nos ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6 meses (para
tabagismo néo se aplica).

F. Ter registro de anti—HIV nos ultimos 12 meses (caso usuario de droga injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos Gltimos 6 meses (para tabagismo
nao se aplica).

H. Ter vacinacéo antitetanica em dia (para tabagismo néo se aplica).
I. Ter registro de vacinacdo para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento, nos ultimos 12 meses
(procedimento odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de saude)
registrado pelo CD, TSB ou ASB.

K. Ter registro no prontuério de vinculagao ao programa de controle do tabagismo (caso
tabagista).

* Se 0 paciente for usuario crénico de alcool e/ou outras drogas e realizar desintoxicagéo
na unidade de saude, por periodo maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 10 UC.

** Se 0 paciente for tabagista e realizar tratamento na unidade de salde, por periodo
maior de 3 semanas consecutivas, acrescentar 5 UC.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
ACOES

AS EQUIPES COM ALUNOS DE GRADUACAO
11 10
(EQUIPE DOCENTE—-ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 10 UC no més caso tenha registro de aluno por mais
de 15 dias no més, atuando na equipe.

GRUPO i
DE DESCRIGAO uc
AGOES

) AS EQUIPES COM RESIDENTES 20
1
(EQUIPE DOCENTE—-ASSISTENCIAL)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 20 UC no més caso tenha registro de residente por
mais de 15 dias no més, atuando na equipe.
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GRUPO i
DE DESCRICAO uc
ACOES
AS EQUIPES QUE ADERIRAM AO PMAQ (PROGRAMA DE
13 MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGCAO 10
BASICA)
PMAQ

A equipe recebe o numero fixo de 10 UC no més caso a adesdo ao PMAQ (Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica) tenha sido efetivada.

INDICADORES UPA
Quadro | = Indicadores componentes da Variavel 01.

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO DA GESTAO
Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de
dentro do padréo de conformidade x 100 > 90%
conformidades. Total de BAE analisados
indice de absenteismo. Horas liguidas faltantesx 100 <3%
Horas liquidas disponivel
N° de Demissfes + N° de Admissdes) / 2
Taxa de Turnover x 100 N° de Funcionarios ativo < 35
(no ultimo dia do més anterior)
Treinamento hora Total de horas homem treinados no més 1,5h :
- ——— . - homem treinadg
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. ' més

Relatorios assistenciais
e financeiros entregues
no padrdo e no prazo.

Relatdrios assistenciais e financeiros
entregues no padréo definido pela SMS
até o 5° dia Gtil do més.

Até o 5° dia util

Preenchimento
adequado de fichas
SINAN em todos os
casos previstos

Numero de fichas SINAN preenchidas X
100
Total de situacdes com SINAN obrigatério

100%
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Quadro Il - Repasse referente aos indicadores da variavel 01

No : . % a incidir sobre | % aincidir sobre o
Indicadores para Variavel 01 .
a variavel 01 total do contrato
1 Percentual Qe BAE dentro do padréo 16% 0.24%
de conformidades
2 | Indice de absenteismo 16% 0,24%
3 | Taxa de Turnover 16% 0,24%
4 | Treinamento hora homem 16% 0,24%
5 Relatorios assistenciais e financeiros 16% 0.24%
entregues no padrao e no prazo
Preenchimento adequado de fichas o o
6 SINAN em todos 0s casos previstos 20% 0,30%
Total 100% 1,5%

1 — PARTE VARIAVEL 02 - incentivo institucional a Unidade de Salude

As variaveis que avaliam o desempenho assistencial da unidade de salde estdo
representadas por oito indicadores conforme apresentados no quadro Ill.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacao de relatérios contendo dados
e informagOes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro Il de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgcamentarios da parte variavel 02, com
periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de
desembolso (item UPA), devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré—
estabelecidos pela SMS/RJ, definidos no Quadro 1.

O valor esta condicionado ao percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para
o respectivo trimestre, e para tal a UNIDADE DE SAUDE devera apresentar um PLANO DE
APLICACAO dos recursos. O percentual do repasse seré calculado conforme quadro V. Os
recursos deverdo ser aplicados em melhorias para a prépria unidade.
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conforme protocolo

Quadro lll = Indicadores para a Variavel 02.
INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Perpentagem . de N° de atendimentos médicos x 100 N° o
pacientes atendidos por . , 2 70%
P total de pacientes acolhidos
médico
Percentagem de 100%Observacéo:
pacientes atendidos por | N° de pacientes atendidos por médico | Vermelho: <15 min.
médico apos de acordo com tempo definido na < 30 min.
acolhimento e classificacdo de risco x 100 Verde: até 1 hora
classificagdo de risco | Total de pacientes classificados com Azul: até 24hs ou
pelo enfermeiro risco redirecionado a rede

de atencao primaria

Tempo de permanéncia

> do numero de pacientes dia na

na emergéncia ) observagag < 24 horas
NUmero de saidas
Taxa de Mortalidade na N° de Olg'tof em pacientes em
unidade de Emergéncia observacao < 24 (sala amarela +
vermelha) x 100 < 4%
(sala amarela e - .
Total de saidas de pacientes em
vermelha) < 24h y
observacao (todas as salas)
INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Taxa de Mortalidade na N° de o?|t0>s ET paIC|entes elm
unidade de Emergéncia observacao 2 (sala amarela +
vermelha) x 100 <7%
(sala amarela e - .
Total de saidas de pacientes em
vermelha) = 24h y
observacao (todas as salas)
Percentqal d(? pacientes Total de pacientes com antibidticos
com diagnostico de | . .

. S infundidos em um tempo < 2 horas na 0
sepsis que iniciaram SEPSE x 100 100%
antibioticoterapia  em T
até 2 horas Total de pacientes com diagnostico de

SEPSE
Percentagem de Total de pacientes com AVC que
tomografias realizadas | realizaram TC x100 Total de pacientes 100%
em pacientes com AVC com diagnostico de AVC
Percentual de | Total de pacientes IAM com Supra de
Trombolise realizadas ST Trombolisados 100%

no tratamento do IAM
com supra de ST

Total de pacientes com diagnostico de
IAM com Supra de ST
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Quadro IV — Repasse referente aos indicadores da variavel 02

09/21/000.036/2021

NO

Indicadores para Variavel 02

% a incidir sobre
a variavel 02

% a incidir sobre o
total do contrato

Percentagem de pacientes atendidos

1 1 12% 0,24%
por médico
Percentual de pacientes atendidos por

5 medlc_:c_) _apos acolhimento e 12% 0.24%
classificagdo de risco pelo enfermeiro
conforme protocolo

3 | Tempo de permanéncia ha emergéncia 12% 0,24%
Taxa de Mortalidade na unidade de

4 Ergjrr]genua (sala amarela e vermelha) 14% 0.28%
Taxa de Mortalidade na unidade de

5 | Emergéncia (sala amarela e vermelha) 14% 0,28%
2 24h
Percentual de pacientes com

6 | diagnostico de sepsis que iniciaram 12% 0,24%
antibioticoterapia em até 2 horas

7 Percent_agem de tomografias realizadas 12% 0.24%
em pacientes com AVC
Percentual de Trombolise realizadas no o 0

8 tratamento do IAM com supra de ST 12% 0,24%

TOTAL 100% 2,0%

2. PARTE VARIAVEL 03 —incentivo institucional a Equipe

A variavel 03 é composta por indicadores que avaliam a satisfagdo do usuario. O recurso pago
trimestralmente, que corresponde a até 1,5% do valor total do cronograma de desembolso (item
UPA), é auferido conforme os indicadores do Quadro V, e devera ser distribuido pela equipe

técnica da unidade de saude conforme plano de aplicacao definido pela SMS.
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Quadro V —Indicadores da Variavel 03

NPIEADOIR FORMULA META
SATISFACAO DO USUARIO
indice de questionarios o o .
1 | preenchidos pelos pacientes em N° de Quest|or_1ar|os preenchldosx~1 00 >15%
~ Total de pacientes em observacao
observacao.

Percentual de usuéarios Satisfeitos N° de Conceitos satisfeito e muito
2 satisfeito x100 >85%

/ Muito Satisfeitos. Total de Respostas efetivas

Quadro VI — Repasses referentes a Variavel 03

Ne , - % sobre a % sobre o total
Indicadores para Variavel 03 variavel 03 .
indice de questionarios
1 | preenchidos pelos pacientes em 50% 0,75%
observacéao.

Percentual de usuarios Satisfeitos /
9 0
2| Muito Satisfeitos. 50% 0,75%

TOTAIS 100% 1,5%

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios pressupdem a aplicacdo de
questionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser analisados e aprovados pela SMS.

Em casos excepcionais de surtos ou situacbes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doencas de notificacdo compulséria seréo incluidos para fins de
acompanhamento.

A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizacdo de
auditorias e acbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pelos dados
assistenciais da OS e os da Secretaria Municipal de Salude — SMS/RJ ou pelo Ministério da
Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicacdo da Variavel, a
ser submetido a Secretaria Municipal de Salde para validacao. Cabera a Comissao Técnica
de Avaliacdo — CTA aprovar o Plano de Aplicacao da variavel, garantindo assim a destinacéo
or¢camentaria para o valor em questao.

B.4. ATRIBUICOES DA ORGANIZACAO SOCIAL EM RELACAO AOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE

A Organizacdo Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da area
de informagé&o/informética da Secretaria Municipal da Saude as seguintes acgdes:
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° Participar da implantagcdo e manutengéo dos sistemas de informagéo adotados pela
SMS/RJ, incluindo prontuarios eletrbnicos contratados ou disponiveis para utilizacdo
institucional, bem como participar da geracao de arquivos ou informagdes em webservice para
utilizacdo nos Sistemas de Informacéo oficiais que a SMS/RJ solicitar;

° Produzir, analisar e divulgar informacdes sobre a situacdo de salde da sua &rea de
abrangéncia;
° Participar do processo de definicdo, elaboragédo e divulgacdo de indicadores para

monitoramento da situacdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informag¢des segundo as necessidades das
unidades de saude, Coordenacéo da AP local e Coordenagéo de Saude da Familia;

° Implantar/atualizar os sistemas de informagé&o definidos pela SMS/RJ;

° Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

° Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentacdo dos diferentes
sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;

° Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS—
Rio de Janeiro.

B.4.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.4.1.1. Prontuéario Eletronico do Paciente (PEP) ou Prontuério Eletrénico Clinico (PEC)
— Requisitos Minimos

Para fins préticos, serdo considerados neste presente instrumento o Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEP) e o Prontuério Eletrdnico Clinico (PEC) como sindnimos.

Todas as unidades de saude sob apoio a gestdo da Organizacdo Social devem ter todos 0s
postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletrénico (PEP)
instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para qualquer
sistema de informacéo oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de dados (layout)
compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaracdo de Nascido
Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) sédo de preenchimento obrigatdrio na Ficha A de cadastro
de usuérios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a aparecerem no layout
da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha A), devem constar as opg¢des “busca
por CPF/DN”.

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronicos é estimado para cada ESF incluindo
a) a conectividade; b) licenca do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e treinamento;
e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestao da unidade de saude, CAP/OSS
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e nivel central; g) solugdo movel (atendimento clinico médico e enfermeiro e cadastramento
dos ACS em tablete ou smartphone); h) plataforma de autoatendimento (plataforma para os
pacientes); i) totem de autoatendimento como gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de funcionamento
das unidades de saude. Para tanto deve prever contingenciamento para quedas de
conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontuérios devem permitir sincronizacdo de todos os dados clinicos e cadastrais entre
todas as unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatorios para qualquer 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 gestantes com dados de acompanhamento;

— lista de criancas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
— lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

— lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento
citopatolégico.

Além disso, o0 prontuario deve possibilitar a impressédo dos formularios padrdo da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicdo de exames, etc.).

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por e—
mail a cada um dos profissionais das equipes de saude da familia.

Dicionarios de dados:

Os Prontuérios Eletrénicos deverdo encaminhar informacdes referentes a pratica assistencial
com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV. Atualmente os
dicionarios de dados vigentes sao seguindo orientacao da SAP:

1. Carteirdmetro;

2 Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3 Relacdo de Gestantes com Pré—Natal encerrado no ano em questéo;

4, Relacdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UAP do Municipio do Rio;
5 Informacdes de Saude da Atencao Primaria;
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0. 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;

8. Producdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UAP do Municipio do
Rio;

9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério;

10. CPF como campo obrigatorio.

B.4.1.2. SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000.
Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverdo ser
cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais — FCES —, modelos de
1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento deverdo preencher e assinar
o formulario FCES08. Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

B.4.1.3. SIA - Sistema de Informac¢&o Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizacdo das funcbes de
cadastramento, controle orgcamentario, controle e calculo da producéo e para a geragéo de
informacfes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

B.4.1.4. - SIAB - Sistema de Informacao da Atencéo Basica

O Sistema de Informacgé@o em Saude para a Atencao Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria
GM/MS n°1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacéo da Atencéo
Bésica vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Atenc¢éo Bésica, substituindo o Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Salude da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencéo Béasica (e-SUS AB), que prop8e o incremento da gestdo da
informag&o, a automacdo dos processos, a melhoria das condigbes de infraestrutura e a
melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos 0s sistemas e—SUS AB para captar os dados, que é composto por dois
sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que ser&o inseridos no SISAB.
S&o eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);
2) Prontuério Eletrénico do Cidadéo (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moéveis, atualmente disponiveis: App AD (Atengéo
Domiciliar).



09/21/000.036/2021

{IRio

PREFEITURA

SAUDE

Nesse sentido, os sistemas e—SUS AB foram desenvolvidos para atender os processos de
trabalho da Atencdo Basica para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR), de Atencdo a Saude Prisional e da Atengéo
Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam a¢des no ambito de programas como o
Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB, seréa possivel obter informacdes da situagéo sanitaria e de satude da populagéo
do territério por meio de relatérios de salude, bem como de relatérios de indicadores de salude
por estado, municipio, regido de saude e equipe.

B.4.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informacéo do Pré—natal

O SISPRENATAL é o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizacao
no Pré—Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Satde (DATASUS). No
SISPRENATAL estéa definido o elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia pré—
natal adequada. Permite 0 acompanhamento das gestantes, desde o inicio da gravidez até a
consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é obrigatério apenas para 0os municipios
gue aderiram ao Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento e produz
informagdes que comprovam as condi¢des necessarias ao repasse dos estimulos financeiros
provenientes do MS:

° Ficha de cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré—natal na unidade, mesmo
aguelas que estejam com mais de 120 dias de gestacéo deve ser cadastrada pelo profissional
médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas fichas
preenchidas deveréo ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas no prontuério
da gestante. Os atendimentos de pré—natal das gestantes cadastradas deverdo ser
registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro didrio dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Apés a digitacdo das informacBes relativas ao
acompanhamento, a ficha devera ser arquivada no prontuario da gestante de modo a estar
acessivel para a préxima consulta.

Para as unidades de ateng&o priméria & satde que estiverem com prontuario eletrénico (PEP)
em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os registros
inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletrénico (PEP), no moédulo de pré—natal.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagfes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema
e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestacdo de cada mulher e a
série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
geracdo de numeragcdo que nao seja autorizada pela S/ISUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para
evitar duplicidade de numeracao.
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Todo profissional de salde deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.4.1.6. SISCAN - Sistema de Informacéo sobre Rastreamento de Citopatolégico do
Colo Uterino

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar as mulheres em idade preconizada
pelo Ministério da Saude (atualmente entre 25 a 64 anos) para acompanhamento do
rastreamento nessa populacdo da colpocitologia oncética do colo uterino.

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisicdo de andlise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada a
partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame nao
realizado/registrado hd mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo uterino,
dentre outros definidos pela SMS.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagfes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema
e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.7. SINAN - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN é um sistema de informagéo,
que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as doencas e agravos
gue constituam objeto de notificagcdo compulsoria, interesse nacional, estadual e/ou municipal,
sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo territério
nacional, fornece informagfes para analise do perfil da morbidade e contribui desta forma para
a tomada de decis6es em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

° Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade ap0s a realizacdo da
investigacao epidemiologica, algumas vezes com o apoio de técnicos da S/ISUBPAV/SVS.
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O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacgfes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatorios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema
e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imuniza¢cdes/Avaliacdo do Programa de Imunizacdes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional
vacinado por faixa etéria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas de abandono nos
ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo
DATASUS em consonancia com orientagdes da Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

° Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo profissional
da sala de vacina que atendeu o paciente.

° Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilacdo dos mapas
de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS responsavel
pela sala de vacina.

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
atribuicoes.

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informacfes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacéo e
consolidacdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada equipe de saude da
familia possa gerar relatdrios gerenciais de acompanhamento dos indicadores desse sistema
e demais indicadores definidos pela SMS.

B.4.1.9. SISREG - Sistema de Nacional de Regulacéo

O Prontuario Eletrénico (PEP) deve gerar informagfes através de arquivo com estrutura de
dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a importacdo e
consolidacdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores conectados
a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatorio, indo da rede de atencdo priméria a internacdo hospitalar, visando a
humanizagao dos servigos, maior controle do fluxo e a otimiza¢do na utilizag&o dos recursos,
além de integrar a regulagdo com as areas de avaliagéo, controle e auditoria;
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Todo encaminhamento do Centro Municipal de Saude ou Clinica da Familia deve ser feito no
formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra Referéncia)", exclusivamente via
prontuario eletrénico;

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitacdo;

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

Nao é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulario.
Também ndo é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para nenhum
exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formulario com o maximo de informagées relevantes sobre dados
clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos. Sempre
procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de deciséo;

Os profissionais devem orientar 0os usuarios quanto ao preparo para 0os procedimentos;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia.
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al) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia (*) n° de equipes 56.402,03 56.402,03 56.402,03

09/21/000.036/2021

56.402,03 R$ 56.402,03

a2) Apoio a gestdo do TEIAS - OSS - Saude da
Familia (*)

n° de equipes 225.608,12 225.608,12 225.608,12

225.608,12 R$  225.608,12

a3) Rh Equipes de Saude da Familia n° de equipes 3.491.528,63 3.491.528,63 3.491.528,63

3.491.528,63 R$ 3.491.528,63

a4) Contratos, consumo e promog&o - unidades de
atencgao primaria

n° de equipes 868.595,00 868.595,00 868.595,00

868.595,00 R$ 868.595,00

ab) Servicos de Oftalmologia Basica, Raio X e
Ultrassom e Protese Dentaria

n° de equipes 298.805,00 298.805,00 298.805,00

298.805,00 R$  298.805,00

a6) Si de Infa g0 / C ividade /
Telefonia Saude da Familia

n° de equipes 65.000,00 65.000,00 65.000,00

n° de equipes Serv Apoio

bl1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF Especializado/NASF

417.219,98 417.219,98 417.219,98

65.000,00 R$ 65.000,00

417.219,98 R$  417.219,98

b2) Sistemas de
Conectividade/Telefonia - NASF

Informagéo /| n° de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

7.000,00 7.000,00 7.000,00

cl) RH - CAPS 718.299,35 718.299,35

718.299,35

7.000,00 R$ 7.000,00

718.299,35 R$

718.299,35

c2) Contratos e Consumo - CAPS

176.460,38 176.460,38 176.460,38

176.460,38 R$ 176.460,38

c3) Apoio a gestdo CAPS 35.119,14 35.119,14 35.119,14

j1) Gestdao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -

Unidade de Pronto Atendimento n° de Unidades R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30

D1) Adaptagdes de instalagdes / Aquisicao de 1 de Unidades
Equipamentos

35.119,14 R$ 35.119,14

64.867,30 R$ 64.867,30

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento n° de Unidades R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89

R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89

_ ABRIL DE 2021 MAIO DE 2021 JUNHO DE 2021 JULHO DE 2021 AGOSTO DE 2021
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al) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia (*) n° de equipes R$ 56.402,03 56.402,03 56.402,03 56.402,03 R$ 56.402,03

a2) Apoio a gestdo do TEIAS - OSS - Saude da
Familia (*)

n° de equipes 225.608,12 225.608,12 225.608,12 225.608,12 R$ 225.608,12

a3) Rh Equipes de Saude da Familia n° de equipes 3.491.528,63 3.491.528,63 3.491.528,63 3.491.528,63 R$ 3.491.528,63

a4) Contratos, consumo e promogao - unidades de
atencgao primaria

ab) Sericos de Oftalmologia Basica, Raio X e
. e Protese Dentaria

a6) S de do / C ividade /
Telefonia Saude da Familia

n° de equipes 868.595,00 868.595,00 868.595,00 868.595,00 R$ 868.595,00

n° de equipes

298.805,00 298.805,00 298.805,00 298.805,00 R$  298.805,00

n° de equipes 65.000,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00 R$ 65.000,00

n° de equipes Serv Apoio

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF Especializado/NASF

417.219,98

417.219,98 R$ 417.219,98

417.219,98 417.219,98

b2) Sistemas de Informagao I| e de equipes Serv Apoio
Conectividade/Telefonia - NASF Especializado/NASF

7.000,00 7.000,00 7.000,00 7.000,00 R$ 7.000,00

718.299,35 718.299,35 718.299,35 718.299,35 R$

R$ 176.460,38
R$

cl) RH - CAPS 718.299,35

¢2) Contratos e Consumo - CAPS

176.460,38 176.460,38 176.460,38 176.460,38

c3) Apoio a gestdao CAPS

35.119,14 35.119,14 35.119,14 35.119,14 35.119,14

j1) Gestdo RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -
Unidade de Pronto Atendimento

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento n° de Unidades R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89

° de Unidades R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 64.867,30

lem | setemMBroDE 2021 | OUTUBRO DE 2021 | NOVEMBRO DE 2021 | DEZEMBRO DE 2021 | JANEIRO DE 2022
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al) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia (*)
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n° de equipes 56.402,03 56.402,03 62.866,57 62.866,57 R$ 62.866,57

Familia (*)

a2) Apoio a gestdo do TEIAS - OSS - Saude da

n° de equipes 225.608,12 225.608,12 251.466,28 251.466,28 R$  251.466,28

a3) Rh Equipes de Saude da Familia

n° de equipes 3.491.528,63 3.491.528,63 3.891.711,53 3.891.711,53 R$ 3.891.711,53

a4) Contratos, consumo e promog&o - unidades de

Telefonia Saude da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF

ontratos, | 1 de equipes 868.595,00 868.595,00 968.149,35 968.149,35 RS  968.149,35
atencgao primaria

as) Senvigos de Oftamologia Basica, Raio X e 1 de equipes 298.805,00 298.805,00 333.052,65 333.052,65 R$ 333.052,65
Ultrassom e Protese Dentaria

a6) de I c / 1 de equipes 65.000,00 65.000,00 72.450,00 72.450,00 R$  72.450,00

n° de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

417.219,98 417.219,98 431.822,68 431.822,68 R$  431.822,68

b2) Sistemas de
Conectividade/Telefonia - NASF

Informagéo

cl) RH - CAPS

/

n° de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

7.000,00 7.000,00 7.245,00 7.245,00 R$ 7.245,00

718.299,35 718.299,35 R$

743.439,83

743.439,83

743.439,83

c2) Contratos e Consumo - CAPS

176.460,38 176.460,38 182.636,49 182.636,49 R$  182.636,49

¢3) Apoio a gestdo CAPS

j1) Gestdao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia)
Unidade de Pronto Atendimento

D1) Adaptagbes de instalagdes / Aquisicdo de 1 de Unidades
Equipamentos

35.119,14 35.119,14 36.348,31 36.348,31 R$ 36.348,31

n° de Unidades R$ 64.867,30 R$ 64.867,30 R$ 67.137,65 R$ 67.137,65 R$ 67.137,65

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento

n° de Unidades R$ 1.126.144,89 R$ 1.126.144,89 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96

JUNHO DE 2022
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al) Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia (*)

09/21/000.036/2021

n° de equipes 62.866,57 62.866,57 62.866,57 62.866,57 R$ 62.866,57

Familia (*)

a2) Apoio a gestdo do TEIAS - OSS - Saude da

n° de equipes 251.466,28 251.466,28 251.466,28 251.466,28 R$  251.466,28

a3) Rh Equipes de Saude da Familia

n° de equipes 3.891.711,53 3.891.711,53 3.891.711,53 3.891.711,53 R$ 3.891.711,53

a4) Contratos, consumo e promog&o - unidades de

Telefonia Saude da Familia

b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF

ontratos, | 1 de equipes 968.149,35 968.149,35 968.149,35 968.149,35 RS  968.149,35
atencgao primaria

as) Senvigos de Oftamologia Basica, Raio X e 1 de equipes 333.052,65 333.052,65 333.052,65 333.052,65 R$ 333.052,65
Ultrassom e Protese Dentaria

a6) de I c / 1 de equipes 72.450,00 72.450,00 72.450,00 72.450,00 R$  72.450,00

n° de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

431.822,68 431.822,68 431.822,68 431.822,68 R$  431.822,68

b2) Sistemas de
Conectividade/Telefonia - NASF

Informagéo

cl) RH - CAPS

/

n° de equipes Serv Apoio
Especializado/NASF

7.245,00 7.245,00 7.245,00 7.245,00 R$ 7.245,00

743.439,83 743.439,83 R$

743.439,83

743.439,83

743.439,83

c2) Contratos e Consumo - CAPS

182.636,49 182.636,49 182.636,49 182.636,49 R$  182.636,49

¢3) Apoio a gestdo CAPS

j1) Gestdao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia)
Unidade de Pronto Atendimento

D1) Adaptagbes de instalagdes / Aquisicdo de 1 de Unidades
Equipamentos

36.348,31 36.348,31 36.348,31 36.348,31 R$ 36.348,31

n° de Unidades R$ 67.137,65 R$ 67.137,65 R$ 67.137,65 R$ 67.137,65 R$ 67.137,65

j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento

n° de Unidades R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96 R$ 1.165.559,96

NOVEMBRO DE 2022
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Estratégia de Saude da Familia e CAPS
Item Unidade de medida TOTAL
DEZEMBRO DE 2022 | JANEIRO DE 2023 | FEVEREIRO DE 2023 MARGO DE 2023
al) Apoio a Gestdo da CAP - Saude da Familia (*) 1 de equipes 70 | RS 62.866,57 [ 70 | RS  62.866,57 | 70 | R$  62.866,57 |70 | R$  62.866,57 [ RS  1.431.223,22
:?ﬂﬁgo(':; a gestdo do TEIAS - OSS - Salde da 0 de equipes 70 | RS  251.466,28 [ 70 | R$ 251.466,28 | 70 [ RS 251.466,28 [ 70 | R$ 251.466,28 | RS  5.724.892,89
a3) Rh Equipes de Saude da Familia 1 de equipes 70 | R$ 3.891.711,53 [ 70 | R$ 3.891.711,53 | 70 | R$ 3.891.711,53 | 70 | R$ 3.891.711,53 [ R$ 88.598.881,88
a4) Contratos, consumo e promogao - unidades de 1 de equipes 70 | R 968.149,35 | 70 | R$ 968.149,35 [ 70 | R$ 968.149,35 |70 | RS 968.149,35 | R§  22.040.932,20
atengao primaria
as) Sewigos de Oftamologia Basica, Raio X e 1 de equipes 70 | R$ 333.052,65 |70 | R$ 333.052,65|70 | R$ 333.052,65[70 | R§ 333.052,65 | R  7.582.291,80
Ultrassom e Protese Dentaria
a6) Sistemas de Informagdo / Conectividade /
S " 1 de equipes 70 | R$  72.450,00 [ 70 | R$  72.450,00|70 | R$  72.450,00 |70 | R$  72.450,00 [ R$  1.649.400,00
Telefonia Saude da Familia
A) Equipes de Saude da Familia R$ 5.579.696,38 | R$ 5.579.696,38 | R$ 5.579.696,38 | R$ 5.579.696,38 | R$ 127.027.622,00
b1) Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF "E":::E“‘:f;j;’:‘:;;"” 7 | R$ 43182268 7 | R$ 431.822,68| 7 | R$ 431.822,68| 7 | R$ 431.822,68 [ R$ 10.188.511,91
b2) Sistemas de Informagao /| n° de equipes Sewv Apoio
Conectividade/Telefonia - NASF CepetimmaaaASe 7 | R$ 7.24500| 7 | R$ 724500 [ 7 | R$ 7.24500| 7 | R$ 7.245,00 [ R$ 170.940,00
) SRR COARHD EFLEEFED O AELDED RS 439.067,68 | RS 439.067,68 | R$ 439.067,68 | RS 439.067,68 | RS 10.359.451,91
Apoio ao Saude da Familia (NASF)
1) RH - CAPS 2 | R$ 743.439,83| 2 | R$ 743.439.83| 2 | R$ 743.439,83| 2 | R$ 743.439,83 [ R$ 17.540.870,13
¢2) Contratos e Consumo - CAPS 2 | R$ 182.636,49| 2 | R$ 182.636,49| 2 | R$ 182.636,49| 2 | R$ 182.636,49 [ R  4.309.162,48
¢3) Apoio a gestdo CAPS 2 | R$ 36.34831| 2 | R$ 36.34831| 2 | R$ 36.34831| 2 | R$  36.348,31 [ RS 857.609,40
C) Centro de Atengao Psicossocial - CAPS R$ 962.424,63 | RS 962.424,63 | R$ 962.424,63 | R$ 962.424,63 | R$ 22.707.642,01
D1)>Adap!ag6es de instalagdes / Aquisicdo de 1 de Unidades 0 R$ 1o R$ o R$ o R$ | rs .
Equipamentos
EYACEE GOl HRTIREEDED RS -| Rrs -| Rs -| Rrs - | Rs -
Equipamentos
E) Subtotal parte Fixa (E)=A+B+C+D R$ 6.981.188,69 | R$ 6.981.188,69 | R$ 6.981.188,69 | R$ 6.981.188,69 | R$ 160.094.715,92
F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més R$ 120.375,28 | R$ 120.375,28 | R$ 120.375,28 | R$ 120.375,28 | R$  2.421.931,95
G) Parte variavel - 2 (unidade de satde) At6 RS 3000/ESF timeste | R$ 70.000,00 | R$ 70.000,00 [ R$ 70.000,00 | R$ 70.000,00 [ R$  1.425.000,00
H) Parte variavel - 3 (profissional) T | RS 303.771,56 | R$ 303.771,56 | R$ 303.771,56 | R$ 303.771,56 [ R$  6.098.072,60
) Total (1) = (E+F+G+H) R$ 7.475.335,54 | R$ 7.475.335,54 | R$ 7.475.335,54 | R$ 7.475.335,54 | R$ 170.039.720,47
Unidade de Pronto Atendimento UPA
Item Unidade de medida TOTAL
DEZEMBRO DE 2022 | JANEIRO DE 2023 | FEVEREIRO DE 2023 MARGO DE 2023
J1) Gestao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) - 1 de Uridades 1 |R$ 67.13765| 1 | R$ 67.13765| 1 | R$ 67.137,65| 1 | R§  67.137,65 |R$  1.584.059,38
Unidade de Pronto Atendimento
j2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento n° de Unidades 1 | R$ 1.165.559,96 | 1 | R$ 1.165.559,96 [ 1 | R$ 1.165.559,96 | 1 | R$ 1.165.559,96 | R$ 27.500.458,21
J - Unidade de Pronto Atendimento R$ 1.232.697,61 [ R$ 1.232.697,61 | R$ 1.232.697,61 | R$ 1.232.697,61 | R$ 29.084.517,59
K) Parte variavel - 1 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 382.672,22
L) Parte variavel - 2 (ATE 2% do gasto total com UPA) R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 | R$ 24.653,95 | R$ 510.229,62
M) Parte variavel -3 (ATE 1,5% do gasto total com UPA) R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 18.490,46 | R$ 382.672,22
N) Subtotal (N)=J+K+L+M R$ 1.294.332,49 | R$ 1.294.332,49 | R$ 1.294.332,49 | R$ 1.294.332,49 | R$ 30.360.091,64
EHRS (E§tratégi§ a2 Sa‘ﬁde anFEmiie ce""f’ AN TEIAS (Estratégia de Saude da Familia, NASF, Centro de Atengao Psicossocial e Unidade de Pronto Atendimento)
Psicossocial+ Unidade de Pronto Atendimento)
Item DEZEMBRO DE 2022 | JANEIRO DE 2023 | FEVEREIRO DE 2023 MARGO DE 2023 TOTAL
0) TOTAL (0)=I+N R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03 | R$ 8.769.668,03 | R$ 200.399.812,12
TEIAS AP 2.1
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS
Ano ESF/CAPS UPA Total
1° ano R$ 80.335.694,04 | R$ 14.828.101,72 [ R$ 95.163.795,76
2° ano R$ 89.704.026,43 | R$ 15.531.989,92 | R$ 105.236.016,36
Total R$ 170.039.720,47 | R$ 30.360.091,64 | R$ 200.399.812,12
TEIAS AP 2.1
Resumo por Exercicio Financeiro - TEIAS
Ano ESF/CAPS UPA Total
2021 R$ 59.917.166,99 | R$ 11.076.413,33 | R$ 70.993.580,33
2022 R$ 87.696.546,87 | R$ 15.400.680,83 | R$ 103.097.227,70
2023 R$ 22.426.006,61 | R$ 3.882.997,48 | R$ 26.309.004,09
Total R$ 170.039.720,47 | R$ 30.360.091,64 | R$ 200.399.812,12
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Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS

Unidade de
medida MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 MES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
Equipes de Saude da Familia
Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia(*) e e eaipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Apoio a gestao do TEIAS - OSS - Satde da Familia(*) " de cquipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Rh Equipes de Saude da Familia 1 de eauipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Contratos, consumo e promogao - unidades de| .. 65 65 65 5 65 5 65 . 5 65 5 65
atengéo primaria
Senigos de Oftalmologia Basica, Raio X e Uttiassome| ... 65 65 65 5 65 5 65 . 5 65 5 65
Protese Dentaria
Sistemas de Informagéo / Prontuario eletrnico 1 de eauipes 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Servigos de Apoio Especializado e Nicleo de Apoio
ao Saide da Familia (NASF)
Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF e s 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Sistemas de Informagao / prontuario eletronico | de equipes Sen Apcio
Telefonia - NASF Especializado/NASF 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
RH - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Contratos e Consumo - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Apoio a gestao CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Adaptagdes de instalagdes / Aquisigao de
Equipamentos
:daplagoes de instalages / Aayusicgo de| oo o o o 0 o 0 o o o o 0 o
quipamentos
Unidade de Estratégia de Satude da Familia e CAPS
medida MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 VES 07 MES 08 MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
Equipes de Saude da Familia
j1) Gestao RUE (Rede de Urgencia e Emergéncia) - 1 i 1 4 1 1 i 1 1 1 1 1
Unidade de Pronto
i2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento o de Unidadies 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Unidade de Estratégia de Saude da Familia, NASF e CAPS
medida MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
Equipes de Saude da Familia
Apoio a Gestao da CAP - Saude da Familia(*) e e equipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Apoio a gestao do TEIAS - OSS - Satde da Familia(*) " de cquipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Rh Equipes de Saude da Familia " de cquipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Contratos, consumo e promogao - unidades de| .. 2 2 2 70 2 70 2 70 20 20 0 2
atengéo primaria
Senigos de Oftalmologia Basica, Raio X e Uttiassome| ... . . 2 0 2 70 2 70 2 20 0 2
Protese Dentaria
Sistemas de Informagéo / Prontuario eletrnico 1 de eauipes 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Servigos de Apoio Especializado e Nicleo de Apoio
ao Saude da Familia (NASF)
Rh Equipes de Serv Apoio Especializado/NASF e s 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Sistemas de Informagéo / prontuario eletronico e de equipes Sen Apcio
Telefonia - NASF Especializado/NASF 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
RH - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Contratos e Consumo - CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Apoio a gestao CAPS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Adaptagdes de instalagdes / Aquisigao de
Equipamentos
:daplag}ées de instalages / Aayusicgo de| .o o o o 0 o 0 o o o o 0 o
quipamentos
Unidade de Estratégia de Satude da Familia e CAPS
medida MES 13 MES 14 MES 15 MES 16 MES 17 MES 18 MES 19 MES 20 MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
Equipes de Saude da Familia
E) Gestao RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) -| - 1 i 1 4 1 1 i 1 1 1 1 i
nidade de Pronto
||2) Rh - Unidade de Pronto Atendimento o de Unidadies 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Utilizacdo dos recursos orcamentarios referentes a Gestéo Indireta das Organizacdes
Sociais — Rubrica Apoio a Gestédo do TEIAS — OSS.

Os recursos or¢camentarios para gestdo indireta das Organizacdes Sociais previstos na
Rubrica Apoio a gestdo do TEIAS — OSS do cronograma de desembolso (ANEXO F),
consistem em um valor fixo preestabelecido, ndo superior a 5% por cento do valor total da
despesa contratada, destinados ao custeio das despesas administrativas da Organizacao
Social necessarias a prestacao dos servi¢os contratados.

As despesas referentes aos custos indiretos da Organizacdo Social estéo restritas ao valor
estabelecido na rubrica Apoio a gestdo do TEIAS — OSS (ANEXO F) e deveréo respeitar as
regras de rateio abaixo:

1.1 S6 serao consideradas as remuneracdes dos dirigentes e quadros administrativos da OS
dentro dos limites de:

CARGO TIPO DOS CARGO [TETO SALARIAL DO CARGO
Remuneracao inferior, em
seu valor bruto, a 70% do
limite estabelecido para
remuneracao de servidores
do poder executivo federal.

Remuneracéo inferior, em

QUANTIDADE POR CARGO

5 vezes o valor de 70% do
limite estabelecido para
remuneracao de servidores do
Poder Executivo Federal

GEI-1 (Gestao
Executiva Indireta -
Nivel 1)

Presidente/Diretores/
Superintendentes

7 vezes o valor de 50% do

GEI-2 (Gestao

seu valor bruto, a 50% do

Nivel 3)

remuneracao de servidores

Coordenadores/ : ) L . limite estabelecido para
Executiva Indireta - |limite estabelecido para ~ .
Assessores A N . remuneracao de servidores do
Nivel 2) remuneracdo de servidores .
i Poder Executivo Federal
do poder executivo federal.
Remuneracao inferior, em
0,
GEI-3 (Gestao seu valor bruto, a 35% do ﬁgﬁgiﬁﬁ);ﬁ;g: d(ée i?;’ do
Gerentes Executiva Indireta - [limite estabelecido para P

remuneracao de servidores do

Poder Executivo Federal

do poder executivo federal.

1.1.1- Todas as demais remuneracdes 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.

1.1.2— A Organizacao Social devera informar em sua prestacao de contas mensal a categoria
em que se insere o profissional cujo salario esta sendo rateado, com base no quadro acima.

1.1.3— Todas as remuneracdes rateadas deverdo ser relativas a profissionais que tenham
vinculo empregaticio com a Organizacao Social.

1.2 A OSS deveré cumprir as regras de rateio de despesas administrativas conforme descrito
na secéo I, Art.8° da INSTRUCAO NORMATIVA CODESP N° 01/2018, publicada no Diario
oficial de 27 de dezembro de 2018 e suas atualizacoes.

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 Gestdo. E seu descumprimento total ou parcial podera incidir
nas sanc¢des administrativas previstas na Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestao.



