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SUBSECRETARIA DE GESTAO

COORDENADORIA DE ORANIZAGOES SOCIAIS,
CONVENIOS E CONTRATOS
EDITAL COSC N° 03/2011

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM
ORGANIZAGCOES SOCIAIS SMSDC/RJ

A Secretaria Municipal da Salude e Defesa Civil (SMSDC) do Rio de Janeiro, consoante
o disposto no art. 9° do Decreto n°. 30.780, de 02 de junho de 2009, TORNA PUBLICA sua
intencdo de firmar parceria com Organizagdes Sociais, mediante a celebracdo de Contrato de
Gestdo, nos termos da Lei Municipal n°. 5.026/09, e Decreto Municipal n°. 30.780/09, e suas
alteragbes. O processo seletivo destinado a celebragdo da referida parceria é aberto a todas
as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a
saude, e que estejam qualificadas como Organizagdo Social no ambito deste Municipio, nos
termos da aludida da Lei Municipal n°. 5.026/09, e Decreto Municipal n°. 30.780/09, e suas
alteragdes, que regerdo o processo seletivo, bem como as Leis Federais n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, mais correspondentes Normas
do Sistema Unico de Salde (SUS), emanadas do Ministério da Satide (MS), Lei Federal no.
8.666/93 e suas alteragGes, no que couber, e o Cddigo de Administracdo Financeira e
Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n°. 207, de
19/12/80, e suas alteragOes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 01, de 13/09/90, e pelo
Regulamento Geral do Cddigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de
18/09/81 e suas alteragdes, e condices fixadas neste Edital e seus Anexos, que estardo
disponiveis para consulta no endereco: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701,
Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

1. OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS AC@ES ASSISTENCIAIS E
SERVICOS DE SAUDE na Maternidade da Zona Oeste, por meio de CONTRATO DE GESTAO a
ser celebrado a partir da PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA selecionada nas condigdes
estabelecidas pelo presente Edital, nos termos da Lei n°. 5.026/09, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populagdo, no ambito de todas as Areas de Planejamento, localizadas
no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, por Organizagdo Social
qualificada junto a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, conforme
definido neste Edital e seus Anexos, que sdo parte integrante e indissocidvel deste
instrumento.

1.1 Passardo a ser geridas de imediato pela Organizagdao Social qualificada e
selecionada nos termos desse edital, a seguinte unidade e servigo:

Classificagao Unidade Endereco Bairro
Hospital Maternidade da | Avenida Santa Cruz, Bangu
Maternidade da AP | AP 5.1 na Praga | Praga 1° de Maio
5.1 1° de Maio

1.2 O gerenciamento dessas agdes e servicos de saude, na unidade descrita, incluira
ainda:

1.2.1 Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avangar na integralidade da
assisténcia e do acesso da populagdo aos servicos e agdes de saude perinatal, da
mulher e da crianga;

1.2.2 Respeito aos principios de regionalizagdo e hierarquizagdo da atengdo perinatal e a
salide da mulher e da crianga estabelecidos pela SMSDC, na qual o papel de cada
maternidade seguird a indicagdo dos territérios integrados de atengdo a saude;

1.2.3 Apoio a gestdo do Hospital Maternidade indicado nesta convocagdo publica pela
Organizagdo Social, através da operacionalizagdo (aqui incluida a compra de
equipamentos, mobilidrios e material permanente, na forma da Portaria MS-GM n°
RDG 36 de 03/06/2008), do gerenciamento e da execugdo de atividades e servigos de
saude;

1.2.4 Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram expressas
no Anexo C da Minuta de Contrato de Gestdo que integra o presente edital; e

1.2.5 Promogé&o da melhoria da qualidade de ateng&o e do acesso dos cidaddos as agGes de
salide no ambito da atencgdo pré-natal, ao parto e nascimento, ao recém-nascido e ao
desenvolvimento de recém-nascidos de risco.

2. PRAZOS

2.1 Todos os prazos mencionados neste edital serdao sempre contados em dias corridos,
salvo indicagcdo em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os
prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no érgdo ou entidade.

3. CONDIGCOES PARA PARTICIPAGCAO

3.1 Comprovagdo da condigdo de Organizacdo Social qualificada no ambito do Municipio
do Rio de Janeiro para a area de Saude, nos termos do Decreto n°. 30.780/2009, e suas
alteragGes, mediante a apresentagao da publicacdo no Diario Oficial do Municipio da
qualificagdo da Entidade pela Comissdao de Qualificacdo de Organizacdoes Sociais
(COQUALI), com seus objetivos relacionados ao objeto deste Edital.
3.2 Apresentacdo da Proposta Técnica e Econdémica em envelope préprio (Envelope 01),
devidamente lacrado, conforme descrito no item 4.1, de acordo com o prazo definido pelo
item 5.
3.3 Apresentacdo da documentacdo de habilitagdo na sessdo publica, em envelope
proprio (Envelope 02), devidamente lacrado, contendo comprovagéo:

I - da qualificagdo como Organizagdo Social no Municipio do Rio de Janeiro;

1I - da regularidade juridica;

I1I - da boa situagdo econémico-financeira da entidade; e

IV - de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do contrato de

gestdo.
3.3.1 A comprovacao dos itens I, II, III e IV devera ser feita através da apresentagdo dos
documentos previstos no item 4.2.
3.4 A Organizagdo Social interessada em participar do processo seletivo devera entregar a
documentacdo completa, encabecada por indice relacionando todos os documentos e as
folhas em que se encontram. A Proposta Técnica e Econ6mica e a documentacdo de
habilitacdo deverdo ser apresentadas em 01 (uma) via cada, numeradas e rubricadas, sem
emendas ou rasuras. A Proposta Técnica e Econ6mica devera ser organizada de acordo com
as orientagdes do Anexo II - Roteiro de Elaboragdo de Proposta Técnica e Econdémica, sob
pena de desclassificagdo.

4. APRESENTACAO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA E
COMPROVACAO DE EXPERIENCIA TECNICA E DE DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO

4.1 ENVELOPE 1 - PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA E COMPROVAGCAO DE
EXPERIENCIA TECNICA: Esta Proposta Técnica e Econémica, nos termos do art. 10 do
Decreto n°. 30.780/2009, elaborada em conformidade com o Anexo II - Roteiro de
Elaboragdo de Proposta Técnica e Econdmica sera encabegada por indice relacionando todos
os documentos e as folhas em que se encontram, e apresentada em 01 (uma) via, impressa,
numerada e rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma de original, e devera conter os
elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:NUmero do edital de selegédo e o
objeto do mesmo;

a) Apresentacdo da Proposta Técnica e EconGmica para gerenciamento e execugdo das
acbes e servicos de salde a serem desenvolvidos nas comunidades selecionadas no
ambito de todas as Areas de Planejamento conforme o Anexo II — Roteiro de Elaboragdo
de Proposta Técnica e Econdmica, e nos precisos termos do art. 10 do Decreto n©.
30.780/2009;

b) Definicdo de metas operacionais, no tocante aos aspectos econ6mico, operacional e
administrativo, e os respectivos prazos e cronograma de execugdo, nos termos do art.
10 do Decreto n°. 30.780/2009;

c) Proposta Econémica, também impressa, da qual constara ainda o detalhamento do valor
orcado para implementagdo da referida Proposta Técnica, nos termos do art. 10 do
Decreto n°. 30.780/2009;

d) Comprovagdao de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do
Contrato de Gestdo, nos termos do inciso III, art. 14 do Decreto n°. 30.780/2009,
apresentando:

e.1) Comprovacgao de experiéncias anteriores, pertinentes e compativeis com o objeto
do Contrato de Gestdo, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s)
de direito publico ou privado, indicando local, natureza, volume, qualidade e
cumprimento de prazos que permitam avaliar o desempenho da Organizagdo Social;

e.2) Comprovagdo, através da documentacdo legal, de que a Organizagdo Social
possui no seu quadro, Responsavel Técnico (médico), detentor de atestado(s)
emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado registrado(s) no
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Conselho Regional de Medicina, que comprove(m) ter realizado ou participado da
administragdo e gerenciamento de Unidade de Salde equivalentes ou semelhantes ao
objeto da presente selegdo;
e.3) Comprovacgdo através da documentagdo legal que a Organizagdo Social possui
em seu quadro, profissional de nivel superior com graduagdo ou especializagdo, em
gestdo em saude, com experiéncia comprovada através de atestado(s) emitido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado e registrado(s) no conselho
profissional competente, que comprove(m) ter participado da
administragd@o e gerenciamento de Unidade de Saude equivalentes ou semelhantes ao
objeto da presente selegdo.
4.1.1 Fica facultada a Comissdo Especial de Selegdo a verificagdo da autenticidade dos
documentos apresentados, por quaisquer meios disponiveis.
4.1.2 Fica estabelecida a validade da Proposta Técnica e Econémica, envolvendo a totalidade
de seus componentes, por até 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da data do seu
recebimento pela Comissdo Especial de Selegdo.
4.1.3 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma)
Organizagdo Social na presente selegdo.
4.1.4 Para a elaboracdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagdes Sociais
participantes do certame deverdao conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela
SMSDC, além de, a seu critério, se assim entenderem necessario, acessarem as fontes
adicionais de informagdo ali mencionadas, tendo em vista o completo conhecimento do
objeto, em prol da apresentagdo de Proposta Técnica e Econ6mica adequada aos propdsitos
do presente processo de selegdo.
4.1.5 As Organizagbes Sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboragdo de
suas Propostas Técnicas e EconGmicas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisigdo
dos elementos necessarios a organizagdo e apresentagdo das propostas.

realizado ou

4.2 ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO: O
Documentacgdo de Habilitagdo devera conter os seguintes elementos:
a) Numero do edital de selegdo e o objeto do mesmo;
b) Cédpia da publicagdo no Diario Oficial do Municipio da qualificagdo da Entidade pela
Comissdo de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI), como Organizagao Social da
area de Saude no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;
c) Comprovacdo da regularidade juridico-fiscal e da boa situacdo econdmico-
financeira da Organizagdo Social, nos termos do art. 14 do Decreto n°. 30.780/2009,
apresentando:
c.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da
ata de comprovagdo da eleigdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do
Registro Civil de Pessoas Juridicas;
c.2) Prova de inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas);
c.3) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto do Edital de Selecdo;
c.4) Prova de regularidade relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
através da Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais - CQTF;
c.5) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, através da Certiddo Negativa
de Débitos — CND ou da Certiddo Positiva com Efeito de Negativa — CPD-EN;
c.6) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, através do Certificado de Regularidade de Situagdo - CRS;
c.7) Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal ou outra
equivalente, na forma da Lei;
c.8) Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do Exercicio, exigivel em Lei,
que comprovem a boa situagdo financeira da Organizagdo Social. Esta, conforme o
caso apresentard autenticados, publicagdo do Balango ou cépias reprograficas das
paginas do Livro Diario onde foram transcritos o Balanco e a Demonstragdo de
Resultados com os respectivos Termos de Abertura e Encerramento registrados no
Registro Civil de Pessoas Juridicas ou Oficio de Notas da sede da Organizagdo Social,
ou no Cartério de Registro de Titulos e Documentos, todos, obrigatoriamente,
firmados pelo Contador e por Dirigente, qualificados, vedada a substituicdo por
Balancetes ou Balango provisorios;
c.9) Certiddo negativa de faléncia e Recuperacdo Judicial, expedida pelo(s)
distribuidor(es) da sede da Organizagdo Social, emitida, no maximo, 60 (sessenta)
dias antes da data de realizagdo da Selegao;
c.10) Certiddo Negativa de Ilicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores
menores, em obediéncia a Lei n°. 9.854/99, que devera ser emitida junto a Delegacia
Reaional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, conforme disposto no art. 2° do

envelope de

Decreto n°. 18.345, de 01/02/2000, ou Declaragdo firmada pela participante, na
forma prevista no Anexo do Decreto n°. 23.445, de 25/09/03, de que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo
emprega menor de dezesseis anos, sob as penas da lei. Para as participantes sediadas
fora do Estado do Rio de Janeiro, a certiddo devera ser emitida pelo 6rgdao competente
no Estado onde a Organizagdo Social tem sua sede.

5. DATA, LOCAL, HORARIO DE REALIZACAO E ESCLARECIMENTOS

5.1 A sessdo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta
Técnica e Econ6mica dos interessados ocorrerd em sessdo no dia 30/09/2011 as 14
horas, na sala de reunides da Comissdo Especial de Selegdo, instituida nos termos do art.
15 do Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMSDC/RJ, na Rua Afonso Cavalcante
no. 455 - 70 andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

5.2  Nesta sessdo publica serad recebido o envelope 01 (Proposta Técnica e Econdmica),
conforme indicado neste edital, das Organizagdes Sociais participantes referentes ao objeto
de interesse.

5.3 Nesta mesma sessdo sera marcada a data da sessdo de divulgagdo do resultado de
julgamento da Proposta Técnica e Econdmica e de recebimento do envelope 02
(Documentagdo de Habilitagdo) das Organizagdes Sociais que alcangaram a pontuagdo
minima exigida neste Edital.

5.4 Na eventualidade da ndo realizagdo da sessdo publica na data e hora estabelecidas
serd marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgagdo
anterior.

5.5  Até 04 (quatro) dias Uteis antes da data fixada para a realizagdo da sessdo publica
poderdo ser solicitados esclarecimentos por escrito, cabendo a Comissdo Especial de Selegédo
prestar as informagGes no prazo de até 01 (um) dia Uutil antes da data fixada para a
realizagdo da sessdo publica. Os esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da
Comissdo Especial de Selecdo e protocolados no Gabinete do Secretario, situado na sede da
SMSDC/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n©. 455 - 79 andar - sala 701, Cidade Nova, Rio de

Janeiro/RJ.
5.6 Este descritivo dos procedimentos de selegdo e seus anexos poderdo ser consultados

na sede da SMSDC/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/R]. Estardo disponiveis também para consulta publica, através do site da
SMSDC (www.saude.rio.rj.gov.br), bem como a minuta do Contrato e seus respectivos
anexos.

6. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
TECNICAS E ECONOMICAS, COMPROVACAO DA EXPERIENCIA TECNICA E
DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 O processamento e julgamento das propostas obedecerdo as disposicbes contidas no
Decreto n°. 30.780/2009, especialmente nos arts. 18, 19, 20, 21 e incisos.

6.2 Serd lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sessdo publica, como
recebimento dos envelopes, credenciais e eventuais impugnagoes.

6.3 No dia, horario e local indicados no item 5 do Edital, em sessdo publica, a Comissdo
Especial de Selegdo procedera ao recebimento das credenciais do representante legal da
entidade e do envelope 1 (Proposta Técnica e Econémica), fechado, identificado e lacrado.
6.4 Nesta mesma sessdo serd marcada a data da sessdo de divulgagdo do resultado de
julgamento da Proposta Técnica e Econdomica e de recebimento do envelope 02
(Documentacdo de Habilitagdo) das Organizacdes Sociais que alcancaram a pontuagdo
minima exigida neste Edital.

6.5 A Organizagdo Social, nas sessdes publicas, podera se fazer representar por dirigente,
por procurador ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento publico ou
particular, escrito e firmado pelo representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou
conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do Edital.

6.5.1 Quando se tratar de dirigente da Organizagdo Social devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de
comprovacdo da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartdrio do Registro Civil de
Pessoas Juridicas.

6.5.2 Quando se tratar de representante designado pela Organizagdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuragéo publica ou particular, com dados de
identificagdo do representante, devendo constar expressamente poderes de representacao
em todos os atos e termos do Edital.
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6.5.3 A documentagdo referida no subitem 6.5.2 devera ser assinada por quem possua
inquestionaveis poderes de outorga, sendo que para fins de comprovagéo destes poderes a
licitante devera apresentar o Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartorio,
acompanhado da ata de comprovagdo da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em
Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.
6.5.4 A documentagdo referida nos subitens 6.5.2 e 6.5.3 devera ser entregue diretamente
a Comissdo Especial de Selegdo e fora de qualquer envelope.
6.6 Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,
obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.
6.7 Quando a representagdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados
em cdpia reprografica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados.
6.8 A credencial serd acompanhada de documento de identificagdo do representante,
emitido por Orgdo Plblico.
6.9 Ficara impedido de quaisquer manifestacbes em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selegdo, o representante da Organizagdo Social participante, que ndo apresentar o
instrumento de representagdo, ou cuja documentacdo ndo atenda as especificagdes
retrocitadas.
6.10 Iniciada a abertura dos envelopes, ndo serd permitida a participacdo de retardatarios.
6.11 No julgamento das Propostas Técnicas e Econ6micas apresentadas serdo observados os
critérios definidos no edital, conforme indices de pontuagdo expressamente determinados,
cuja soma equivale a 10 (dez) pontos.
6.12 As Propostas Técnicas e Econdmicas serdo analisadas e pontuadas conforme os
critérios constantes do quadro abaixo, que se encontram detalhados no Anexo Técnico II -
Roteiro para Elaboracdo da Proposta Técnica e Econdmica, que € parte integrante deste
edital:
Tabela I
CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIACAO E PONTUACAO DAS PROPOSTAS
TECNICAS E ECONOMICAS

PONTUAGCAO
CRITERIO ITENS DE AVALIAGCAO E JULGAMENTO MAXIMA
POSSIVEL
1. Avaliagdo Econdmica de 1. Volume de Recursos Financeiros Destinados
A ) 1,0 PONTOS
Eficiéncia a Cada Tipo de Despesa
1. Descrigdo e Andlise das principais
caracteristicas da Demanda por servigos
1,0 PONTOS

publicos de salide na Maternidade da Praca
1° de Maio

2. Delineamento das diretrizes que deverdo
ser obedecidas na elaboracdo da Proposta
Técnica e Econdmica para o gerenciamento e
prestagdo de servicos na Maternidade da
Praca 1° de Maio.

2. Conhecimento do Objeto da
Contratagao

1,25 PONTOS

1. Experiéncia em Gestdo de Servigos de

3. Experiéncia (avaliada segundo Satde Pablicos. 0,5 PONTOS
tempo - meses/anos - e volume
de atividade) 2. Experiéncia em Gestdo de Servicos de

Comprovado mediante Saude Publicos em Municipios com populagdo 1.0 PONTOS

apresentacdo de documentacdo |residente no ano de publicagdo deste Edital !
como: Termos de Parceria, igual ou superior a 500.000 habitantes.

Contratos, Convénios, Planos de |3. Experiéncia em gestdo de servigos e acdes

trabalho executados. voltadas a Atengdo Perinatal, no ambito 1,5 PONTOS

hospitalar

1. Diagndstico fisico e operacional dos

recursos humanos, materiais e
. . o 0,75 PONTOS
equipamentos dos servigos de Atengao
4. Adequacdo da proposta de Perinatal.

atividade assistencial a
capacidade operacional das
unidades de salde

2. Organizagdo proposta para as diferentes

. . . 0,75 PONTOS
atividades assistenciais.

3. Quantidade e qualidade de atividades

propostas 0,75 PONTOS

1. Recursos Humanos estimados. 0,5 PONTOS
2. Prazos propostos para implantagdo e pleno
: razos pr pd para Implantacdo € p 0,5 PONTOS
5. Adequacio entre os meios uncionamento dos servigos.
sugeridos, cronogramas e
resultados presumidos

3. Organizagdo das atividades de apoio. 0,25 PONTOS
4. Sistematica de programas de

) 0,25 PONTOS
equipamentos.

PONTUAGCAO TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA:
10 PONTOS

6.13 As propostas técnicas e econémicas serdo classificadas de acordo com a pontuagéo
total obtida na analise realizada conforme o quadro previsto no item 6.12 acima.

6.14 Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdmicas cuja pontuagdo total seja
inferior a 07 (sete) pontos.

6.15 Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuagdo total entre mais de uma Proposta
Técnica e Econdmica o desempate se fara pela pontuagdo obtida no critério Conhecimento
do Objeto da Contratacdo, vencendo a maior pontuagdo. Persistindo a igualdade de
pontuacdo, sera adotado o critério Experiéncia (item 3), do quadro anterior, como fator de
desempate.

6.16 Sera considerado vencedor do processo de selegdo a Proposta Técnica e Econémica
apresentada que obtiver a maior pontuagdo na avaliagdo em relagdo a cada um dos critérios
definidos no edital.

6.17 Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar as
Organizagbes Sociais participantes o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de
novas propostas.

6.18 A analise dos elementos da Proposta Técnica e Econémica pela Comissdo Especial de
Selegdo serd efetuada em reunido reservada. Para essa andlise a Comissdo Especial de
Selegdo podera recorrer a assessoramento técnico, juridico e econémico, quando achar

necessario.

6.19 O resultado do julgamento declarando a Organizagdo Social vencedora do processo de
selegdo sera proferido no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis contados do recebimento
das Propostas e publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

6.20 Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificagdo e habilitacdo a selecdo, a
comissdo examinara os documentos dos candidatos subseqlientes, na ordem de
classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma que atenda ao edital, sendo
declarado vencedor.

6.21 Das decisGes da Comissdo Especial de Selegdo caberd recurso, que podera ser
interposto no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da publicacdo do resultado do
processo de selecdo no Diario Oficial do Municipio. A Comissdo Especial de Selegdo tera o
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da interposigdo do recurso para respondé-lo.

6.22 Decorridos os prazos sem a interposicdo de recursos ou apds o seu julgamento, a
Organizagdo Social vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestédo.

6.23 E facultada & Comissdo Especial de Selecdo, em qualquer fase do processo de selecdo,
a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do
Processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacdes que deveriam constar
originariamente da proposta.

6.24 O processo de selegdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério.

6.25 Até a assinatura do Contrato de Gestdo podera a Comissdo Especial de Selegdo
desclassificar propostas das Organizagdes Sociais participantes, em despacho motivado, sem
direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de
fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecdo que represente
infragdo aos termos do Edital, respeitado o contraditorio.

7. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

7.1 Pela prestagdo dos servigos objeto deste Edital, especificados no Anexo III, a SMSDC
repassara a Organizacdo Social contratada, no prazo e condicdes constantes no Anexo 1V, a
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importancia global estimada em R$ 101.522.728,46 (cento e um milhdes quinhentos e
vinte e dois mil setecentos e vinte e oito reais e quarenta e seis centavos).

7.2 Do montante global item 7.1, o valor de R$ 54.813.780,32
(cingiienta e quatro milhGes oitocentos e traze mil setecentos e oitenta reais e
trinta e dois centavos)é destinado a custear os primeiros 12 meses do Contrato de
Gestdo, iniciando-se a parceria ap0ds janeiro de 2012.

7.3 O valor restante correrd por conta dos recursos consignados nas respectivas leis
orgamentarias, dos exercicios subseqlentes.

mencionado no

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 A despesa com a futura contratagdo correrd a conta do orgamento da SMSDC-RJ, sendo
R$ 148.231.676,61 (cento e quarenta e oito milhdes duzentos e trinta e um mil
seiscentos e setenta e seis reais e sessenta e um centavos) disponiveis no Plano de
Trabalho a ser definido em Lei Orgamentéaria Anual de 2012, sendo o ordenador de despesa o
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil.

8.2 O limite maximo de orcamento previsto referente ao primeiro periodo de 12 meses é de
54.813.780,32 (cinqiienta e quatro milhdées oitocentos e traze mil setecentos e
oitenta reais e trinta e dois centavos) para o qual serdo considerados, quando
existentes, os valores praticados no Sistema de Registro de Pregos e, nas Tabelas do Sistema
de Custos da Administracdo Municipal sempre que mais econémicos, bem como o disposto no
Regulamento de Compras e Contratagdes da CONTRATADA..

8.3 O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo a Proposta Técnica e Econémica
vencedora e as condigdes previstas no Anexo III - Transferéncia de Recursos Orgamentarios.
8.4 O valor acima apontado refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agles e servigos de saude (inclusive aquisicdo de
mobilidrios, equipamentos e materiais permanentes), relacionados ao presente Edital,
considerando todas as Areas de Planejamento, objeto de Contrato de Gestdo com a
Organizagao Social selecionada.

9. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os valores das transferéncias de recursos orgamentarios, fixos e varidveis, o nimero de
parcelas e as respectivas condigcdes, serdo definidos no Anexo Técnico III - Transferéncia de
Recursos Orgamentarios— parte integrante deste edital.

10. DISPOSI(;GES FINAIS

10.1 A participagdo da Organizagao Social no processo de selegdo implica a aceitagdo
integral e irretratavel dos termos, cldusulas, condigbes e anexos deste instrumento, que
passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na observancia
dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legislacdo aplicaveis. Ndo serdo
aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selegdo e execugao do Contrato de Gestdo.

10.2 As OrganizagGes Sociais vencedoras do processo de selegdo assinardo o Contrato de
Gestdo com a SMSDC/RJ, no prazo estipulado no item 2.2 deste descritivo.

10.3 A proposta de contrato de gestdo devera ser aprovada pelo Conselho de Administragdo
da Organizagdo Social antes da assinatura do mesmo.

10.4 A Organizacdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato
de Gestdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocagdo, perderd o
direito a contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sancdes previstas na
legislagcdo que rege este processo de selegdo. Este prazo poderd ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que
apresente motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.

10.5 Na ocorréncia do estabelecido no item anterior podera a Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil convocar as Organizagdes Sociais remanescentes, participantes do processo
de selecdo, na ordem de classificagdo ou revogar o processo de selegdo.

10.6 De forma a subsidiar a tomada de decisdo por parte das proponentes, a SMSDC/RJ]
disponibilizara as interessadas, toda a documentagdo, com informacdes complementares
detalhadas sobre as comunidades/bairros selecionados de todas as Areas de Planejamento,
que podera ser consultada junto ao Gabinete da SMSDC/RJ.

10.7 Os anexos da minuta do Contrato de Gestdo estdo disponiveis para consulta das
OrganizagOes Sociais interessadas no Gabinete da SMSDC/RJ.

10.8 Quando da homologagdo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do processo de
assinatura do Contrato de Gestdo estardo disponiveis para consulta publica, a minuta do

Contrato e seus através do site da SMSDC -
www.rio.rj.gov.br/web/smsdc.
Integram o presente descritivo,

documentos:

respectivos  anexos,

como se nele estivessem transcritos, os seguintes

Anexos do Edital:

I - Informagdes Sobre todas as Areas de Planejamento;

11 - Roteiro para a Elaboragdo da Proposta Técnica e Econdomica;
III - Transferéncia de Recursos Orgamentarios;

IV - Minuta do Contrato de Gestdo e Anexos do Contrato:

A - Gestdo das Unidades de Saude pela Organizacdo Social;

B - Apoio a Constituicdo dos Territérios Integrados de Atencdo a Saude;

C - Acompanhamento do Contrato, Avaliacdo e Metas para os Servicos de Salde;
D - Termo de Permissdo de Uso;

Rio de Janeiro, 15 de setembro de 2011.

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

ANEXO TECNICO I:

INFORMACOES SOBRE TODAS AS AREAS DE
PLANEJAMENTO

MATERNIDADE DA PRACA 1° DE MAIO

AREA DE PLANEJAMENTO 1.0

Formada por 15 bairros e 6 Regides Administrativas, com 4,6% da populagdo carioca - 268.280 habitantes, segundo o Censo 2000 - e 2,8% do
territério (34,39 km2). Sua densidade liquida é de 7.801 habitantes por km2.

E o0 centro histérico da cidade, mas também a drea que mais sofreu transformacdes do cenario urbano.

Nos dltimos 30 anos perde populagdo - quase 27% entre 1970 e 2000. Por outro lado, atrai diariamente quase um milhdo de pessoas que
trabalham nesta regido, principalmente no setor de servigos. No periodo 1991/2000 a populagdo decresceu a taxa de 12,6%, maior entre todas
as regides do municipio. O Centro (-20,3%) e S&o Cristovdo (-15,1%) sofreram os maiores decréscimos populacionais, seguidos de Rio
Comprido (-10,5%), Zona Portuaria (-9,3%) e Santa Teresa (-7,6%). A Unica RA a apresentar crescimento demografico foi a de Paquetd
(+5,0%).

Em 2000, das seis regides administrativas que compdem a AP 1.0, cinco estavam entre as consideradas de alto desenvolvimento: (respectivos
IDH e posigdo no ranking municipal): Centro (0,894 - 72), Santa Teresa (0,868 - 82), Rio Comprido (0,836 - 132), Paquetd (0,822 - 172) e
Sé&o Cristévdo (0,814 - 183). A RA Portudria, por sua vez, apresentou IDH considerado médio (0,775 - 242).

Em 2000, a longevidade na &rea (71 anos) ficou proxima aos niveis médios da Cidade (70,26 anos), destacando-se, duas RA: Portudria -
menor taxa (69,59 anos) - e Centro - com a maior (76,12 anos), valor que se aproxima de algumas RA da Zona Sul. O aumento da
longevidade no periodo de 1991 a 2000 foi maior no Centro (+8%), avangando de 70,47 para 76,12 anos. A menor variagdo no periodo
pertenceu a RA do Rio Comprido (+5,9%), ao sair de 67,37 para 71,36 anos.

Estima-se que em 2000, aproximadamente 76.787 pessoas viviam em favelas - 28,6% do total da populagdo da area. Houve um decréscimo
demogréfico dessa populagdo de 9,9%, no periodo 1991/2000, mas a perda populacional nas favelas foi menor que a da regido como um todo:
-12,6%.

A renda média da regido (trés saldrios minimos) é inferior a média da Cidade (quatro salarios minimos). Somente o Centro (R$ 633,36)
apresenta renda acima da média municipal (Censo IBGE/2000). O bairro da Gamboa possui a renda média mais baixa: R$ 283,60.

A taxa de alfabetizagdo dos moradores é de 91%, abaixo da média do municipio (93%), alcangando niveis ainda menores no Caju (79%) e na
Mangueira (83%). A populagdo, que possui escolaridade superior é de apenas 11%, inferior a média do Municipio (18%). Os percentuais mais
altos estdo no Rio Comprido (23%), Santa Teresa (20%) e Centro (18%). Em compensagdo, bairros como Gamboa e Santo Cristo apresentam
menos de 8%, enquanto Caju e Mangueira apenas 3%. A média de anos de estudo é superior a municipal (6,8 anos) apenas no Centro (7,8
anos) e em Santa Teresa (7,0 anos). Ficam abaixo desta média: Rio Comprido (6,4 anos), Paquetd (6,2 anos), S&o Cristévdo (6,0 anos) e

Portuéria (5,2 anos).
AREA DE PLANEJAMENTO 2.1 e 2.2
A Area de Planejamento 2, formada por 25 bairros, distribuidos por 6 Regides Administrativas, representa 17% dos cariocas - 997.478

habitantes, segundo o Censo 2000 - e ocupa 8,2% do territério - 100,43 km2. Sua densidade liquida é de 9.932 habitantes por km2. Para a

area da salde ainda se subdivide na AP 2.1 e AP 2.2.

Ano XXV ¢ N° 128 ¢ Rio de Janeiro ﬂ Quinta-feira, 15 de setembro de 2011



D.O. /70

io Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

A AP 2 corresponde a area de expansdo da cidade promovida por implantagdo do sistema de bondes, na segunda metade do século XIX. Com

sua configuragé@o geografica entre o mar e o Macigo da Tijuca, é a regido que simboliza a imagem da Cidade do Rio de Janeiro.

Convivem historicamente as edificagdes de luxo e a ocupagdo irregular por populagdo de baixa renda, que ocupam principalmente as encostas
na AP 2, com a degradagdo da ambiéncia e a desvalorizagdo dos imdveis no seu entorno. A quase totalidade das favelas da AP 2 foi objeto de

programas de urbanizagdo e regularizagao.

A populagdo tem se mantido estdvel. Os dados apontam uma perda de populagdo da ordem de 2,3% entre 1970 e 2000. Por regido
administrativa, o padrdo demografico ndo é homogéneo - Copacabana sofreu significativa redugdo de 32,6%, enquanto Vila Isabel cresceu

10,7%. A Rocinha merece destaque por seu expressivo crescimento de 31,3% no periodo 1991 e 2000.

AP 2.1 - Nesta regido composta por apenas quatro RA (Botafogo, Copacabana, Lagoa e Rocinha) se instalou a populagdo com maior
poder aquisitivo. E onde se concentra a maior proporgdo de idosos da cidade, 20,5%, ou seja, pelo menos um em cada cinco moradores ja
ingressou na terceira idade. O IDH encontra na AP 2.1 seus trés melhores resultados da cidade, a excegdo fica por conta da favela Rocinha
(292). A RA de Copacabana é o destaque com a maior esperanga de vida ao nascer (77,8 anos). A RA da Lagoa desponta com a maior renda
média per capita da Cidade (R$ 2.228,78).

AP 2.2 - Se caracteriza por um perfil muito préximo ao encontrado na AP 2.1, tanto em termos socioecondmicos como no perfil urbano.
Esta AP se compde de apenas duas RA (Tijuca e Vila Isabel), e seu territério com 55km2 se limita ao sul e a oeste pelo macico da Tijuca. A
leste faz fronteira com a AP 1.0 e ao norte com a AP 3. A participagdo do grupo etdrio idoso aqui também é alta, o segundo maior da cidade
(19,6%). Os resultados do IDH confirmam a afirmativa anterior, com as RA da Tijuca e Vila Isabel ocupando respectivamente o quarto e sexto
melhores resultados da cidade. Seguindo o mesmo padrdo da AP 2.1 aqui também a integragdo, desta regido com o Centro, ocorreu a partir
da linha de bonde.

A AP 2 estd classificada como de alto desenvolvimento humano (censo 2000/IBGE). Das seis regides administrativas que compdem a area,
cinco estdo entre as seis primeiras do municipio em matéria de IDH: Copacabana lidera (0,956), seguida pela Lagoa (0,951), Botafogo
(0,947), Tijuca (0,923) e, em sexto lugar no municipio, a RA de Vila Isabel (0,916). Em contrapartida, a quarta regido menos desenvolvida do

municipio encontra-se nessa area: a RA da Rocinha (0,735).

O IDH evoluiu positivamente no periodo 1991 e 2000. Copacabana saltou da 32 posigdo no ranking em 1991 (0,899) para o 1° lugar (0,956); a
Rocinha permaneceu na 292 posigdo, embora seu IDH tenha variado de 0,678 para 0,735, o maior crescimento da AP 2 (8,4%). A menor

variagdo no periodo ficou por conta da Lagoa (4,5%), que, com isso, caiu da 12 para a 22 colocagdo no municipio.

A longevidade, tendo por referéncia o ano 2000, é consideravelmente alta na AP 2: 77,76 anos na RA de Copacabana, 76,83 na da Lagoa,
76,52 em Botafogo, 75,19 anos na RA de Vila Isabel e 74,73 anos na Tijuca. A Rocinha, mais uma vez, destoa apresentando uma expectativa
de vida inferior: 67,91 anos. As maiores variages na longevidade no periodo 1991/2000 aconteceram nas RA da Lagoa (de 72,04 para 76,83

anos) e de Copacabana (de 71,81 para 77,76 anos). O menor avango, nesse sentido, pertence a Rocinha (+3,3%), de 65,76 para 67,91 anos.

A AP 2 recebeu um fluxo migratério de 57.651 pessoas. A AP 2.1 (Zona Sul) recebeu, entre 1991 e 2000, 42.837 migrantes e a AP 2.2 (Tijuca
e Vila Isabel), 14.814 migrantes. Desses migrantes, 75,9% procediam de fora do Estado do Rio de Janeiro, com destaque para a Rocinha -
90,9% de seus 5.308 imigrados ndo eram fluminenses nem cariocas.

Na AP 2, estima-se que 14,7% do total da populagdo da Zona Sul - 146.538 pessoas viviam em favelas (censo 2000/IBGE). Houve um
acréscimo desta populagdo na ordem de 15,3% no periodo 1991/2000. Enquanto isso, no mesmo intervalo, a AP viu decrescer sua populagédo
total (-3,5%).

Em 2000, a renda média da AP 2.1 era de R$ 1.619,74 (mais de 10 saldrios minimos), superior 8 média da cidade (cerca de quatro salarios
minimos). Lagoa (R$ 2.228,78) e Copacabana (R$ 1.631,44) superaram a média da AP 2.1, enquanto Botafogo ficou um pouco abaixo (R$
1.498,20). A Rocinha, entretanto, apresentou uma renda média muito inferior: R$ 219,95. Ja na AP 2.2, a renda média era de R$ 1.093,99
(mais de sete saldrios minimos), superior a média da cidade. A renda média da Tijuca (R$ 1.184,43) era mais elevada que a de Vila Isabel (R$
1.005,99).

A taxa de alfabetizagdo dos moradores da AP 2.1 (Zona Sul), é de 98%, acima da média da Cidade (93%). A Rocinha apresenta um nivel mais
baixo da &rea: 87,9%. A média de anos de estudo da populagdo residente das RA de Botafogo, Copacabana e Lagoa é de 10 anos, superior a
média da cidade (6,8 anos). Na Rocinha, todavia, essa média € inferior: 4,1 anos. Na AP 2.2, a taxa de alfabetizagdo dos moradores, também é
elevada (98%). A média de anos de estudo da populagdo residente das RA da Tijuca (9,3 anos) e de Vila Isabel (8,9 anos) também é superior
a média da cidade (censo 2000/IBGE).

AREA DE PLANEJAMENTO 3.1, 3.2 e 3.3

A Area de Planejamento 3 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas, que correspondem a 16,6% do territdrio municipal -
203,47 km2 - e a 40,2% do total da populagdo residente no Rio de Janeiro - 2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade
liquida é de 11.567 habitantes por km2.

Para a drea da salde esta subdividida em trés:

AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da Leopoldina sendo composta de seis RA (Ramos, Penha, Vigario
Geral, Ilha do Governador, Complexo do Alemé&o e Complexo da Maré).

AP 3.2 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a Estrada de Ferro Central do Brasil. Fazem parte
desta regido as seguintes RA: Méier, Inhaiima e Jacarezinho.

AP 3.3 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso duas linhas férreas a da Central do Brasil e a Auxiliar.

Fazem parte desta regido as seguintes RA: Iraja, Madureira, Anchieta e Pavuna.

De cada cinco cariocas, dois moram na AP 3 - o maior contingente populacional do municipio (40,2%). E, de cada dois moradores de favela, um
estd na AP 3 (49,9% da cidade).

A populagdo cresceu no periodo de 1991/2000 a taxa de 1,4%. A maioria das RA teve incremento populacional. Destaque para Maré (19,5%),
Pavuna (9,3%), Anchieta (9,2%) e Ilha do Governador (7,3%). Enquanto isso, quatro regides registraram perdas: Méier (-5%), Inhaima (-
5,8%), Iraja (-3,8%) e Jacarezinho (-11,2%).

Durante muito tempo, as amplas possibilidades de expansdo horizontal comandaram a ocupagdo da AP 3, gerando um espago com pouca
identidade. Nos Ultimos anos, a estrutura urbana da AP 3 apresenta-se em processo de mudangas. A inauguragdo da Linha Amarela, em 1997,
tornou possivel a abertura de novas articulagdes e acessos no conjunto de bairros diretamente afetados, bem como a conexdo, com maior

rapidez, entre as AP 3 e 4.0. Por outro lado, aconteceu a segmentagdo de bairros, cortados pela via expressa.

Das 13 regides administrativas que compdem a AP 3, apenas 12 sdo consideradas na pesquisa do IDH (RA de Vigario Geral integrava a RA da
Penha a época da pesquisa). Dessas, oito estdo entre as regides consideradas de alto desenvolvimento: Méier (0,865), Ilha do Governador
(0,862), Iraja (0,851), Madureira (0,834), Inhauma (0,833), Ramos (0,828), Penha (0,805) e Anchieta (0,805). As melhores colocagdes, Méier
e Ilha, correspondem respectivamente a 92 e a 102 posigdo no ranking de 32 regides administrativas. Em contrapartida, os trés piores indices
do municipio estdo na AP 3: Jacarezinho (0,731), Complexo da Maré (0,719) e Complexo do Alemé&o (0,709).

Quanto ao desenvolvimento do IDH na &rea, todas as regibes tiveram taxas de crescimento positivas entre 1991 e 2000: de 5,7% na Pavuna

até 8,1% na regido de Madureira. Esta Ultima saltou da 172 posigdo no ranking em 1991 (IDH de 0,772) para a 142 posigdo (0,834).
Jacarezinho, Complexo da Maré e Complexo do Alem&o permaneceram nas 3023, 312 e 322 colocagdes, respectivamente, ficando, nas trés
ultimas posigdes no ranking municipal (variagdes em torno de 8%). A menor variagdo no periodo ficou por conta da Pavuna, que manteve a

252 colocagéo.

A longevidade é considerada média/alta (censo 2000/IBGE): 70,82 anos, ligeiramente acima da média do municipio (70,26 anos). As RA onde
as expectativas de vida sdo mais elevadas s&o: Iraja (73,93 anos), Ilha do Governador (72,66 anos), Madureira (72,59 anos), Inhaima (71,82
anos), Ramos (71,68 anos) e Méier (71,58 anos). Em contrapartida, as regies com os niveis mais baixos sdo: Complexo do Alem&o (64,38

anos), Complexo da Maré (66,03 anos), Jacarezinho (66,30 anos) e Pavuna (67,41 anos).

As maiores variagdes na longevidade no periodo considerado, 1991 a 2000, pertencem as RA de Iraja (de 68,25 para 73,93 anos) e Madureira
(de 67,24 para 72,59 anos), respectivamente com +8,3% e +7,9%. O menor avango nesse sentido ficou por conta da RA do Complexo do
Alemé&o (+2%), de 62,37 para 64,38 anos.

A AP 3 recebeu um fluxo migratério de 72.568 pessoas entre 1991 e 2000 - quase um tergo (32%) do total de migragdes do municipio. As
regides administrativas que mais contribuiram para este resultado foram Méier (16,3%), Ilha do Governador (15,4%), seguido por Madureira e
Penha (ambas com 11%). Desses imigrantes da AP 3, 70,5% procediam de fora do Estado do Rio de Janeiro. No Complexo da Maré, esse
percentual foi ainda maior: 88,1%.

Na AP 3, estima-se que, em 2000, aproximadamente 544.737 pessoas viviam em favelas, o correspondente a 23,1% do total da populagdo da
area. Levando em conta que a populagdo de favela, em 1991, correspondia a 480.524 habitantes (ou 20,7%), houve um acréscimo dessa

populagdo na ordem de 13,4% no periodo 1991/2000. Enquanto isso, no mesmo intervalo, a AP viu crescer sua populagéo total em 1,5%.

Em 2000, a renda média da AP 3 era de R$ 417,02 (cerca de 2,76 saldrios minimos), inferior a8 média da cidade (cerca de 4 saldrios minimos
ou aproximadamente R$ 600,00). Duas regides apresentaram renda acima da média municipal: Méier (R$ 619,89) e Ilha do Governador (R$
616,28). Acima da média da propria AP estavam as seguintes regides: Iraja (R$ 450,26) e Ramos (R$ 427,62). Todas as demais regides
possuiam meédias abaixo de R$ 400,00, sendo que os indices mais baixos pertenciam as regides do Complexo da Maré (R$ 187,25),
Jacarezinho (R$ 177,98) e Complexo do Alemé&o (R$ 177,31).

A taxa de alfabetizacdo dos moradores, em 2000, era superior a média da Cidade (96%), variando de 97% (RA Méier) até 89% (RA Complexo
da Maré). Quanto a evolugdo da taxa, as maiores variagdes registradas estavam no Complexo da Maré (7,4%), Complexo do Alemé&o (6,5%) e

Jacarezinho (6,1%).

Na AP 3, a maior média de anos de estudo pode ser encontrada na RA do Méier (7,7 anos). Pouco atras, estdo a da Ilha do Governador (7,2
anos) e a de Iraja (7,1 anos), todas trés acima da média municipal (6,8 anos de estudo). Madureira e Inhaiima ficam ligeiramente abaixo desta
média (6,7 anos). As piores médias também nesse quesito ficam com o Complexo do Alem&o (4,2 anos), Complexo da Maré (4,3 anos) e

Jacarezinho (4,7 anos), acompanhadas de perto pela RA da Pavuna (5,5 anos).

AREA DE PLANEJAMENTO 4.0

A Area de planejamento 4.0 é formada por 19 bairros distribuidos por trés Regides Administrativas. No conjunto da cidade, a AP 4.0
corresponde a 24% da area - 293,79 km?2 - e 11,6% da populagdo carioca - 682.051 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida
é de 2.322 habitantes por km2.

Trata-se de extensa drea de baixada, limitada pelos macigos da Tijuca e Pedra Branca e pelo Oceano Atlantico, mantida durante muito tempo
preservada, sem inser¢do na malha urbana, em fungdo das proprias caracteristicas geograficas que Ihe dificultavam o acesso, sendo sua base

rural, com predominancia de sitios e chacaras.

Apenas em meados do século XX ocorreu a insergdo definitiva da area ao territdrio da cidade pela implantagdo de novas conexdes rodoviarias.
A ocupagdo foi conduzida pela continuagdo do eixo litordneo, vindo da zona sul, expandindo a agdo do vetor residencial mais valorizado da
cidade. Dois vetores passaram ent&o a conduzir a urbanizagdo da drea. Um mais antigo por Jacarepagud e um novo, pela Barra da Tijuca. Esta
ultima, por extensdo, valores ambientais e potencial de crescimento, foi objeto de um plano de ocupagdo realizado em 1969 por Lucio Costa.
Este plano contribuiu para a preservagdo de diversas areas naturais de grande importancia, mas por outro lado trouxe um modelo de ocupagdo
calcado na segregagdo de usos, na negagdo do tecido urbano tradicional - com densidade e espagos publicos de interagdo, como no Jardim
Oceénico e Barrinha - e na dependéncia em relagdo ao transporte individual. Um resultado indireto foi a segregagdo social, com o surgimento e

expansdo de favelas destinadas a abrigar uma m&o de obra para a qual o plano ndo previu claramente alternativas.

Desde ent&o, a AP 4.0 registra um fantastico crescimento, verificado, sobretudo, na regido administrativa da Barra da Tijuca que passou de
5.779 residentes em 1970 para 174.353 em 2000, numa variagdo de 2.917% em 30 anos. A agdo do mercado imobiliario é bastante forte na
regido, respondendo em 2004 por 69,3% das unidades langadas em empreendimentos imobilidrios efetuados na cidade. Alias, tal caracteristica
se revela constante desde a implantagdo dos primeiros condominios residenciais, dotados de infra-estrutura e seguranga, construidos em
meados da década de 70. Na evolugdo foram construidos centros comerciais, de entretenimento e lazer. Nos Ultimos anos, a implantagdo de
centros de servigos tem atraido empresas que tradicionalmente estavam localizadas em areas mais centrais, fortalecendo a pluralidade de

fungdes localizadas na area.

Os dados demogréficos indicam que a populagdo da AP cresceu a 29,6%, no periodo 1991/2000, o equivalente a um aumento absoluto de
155.749 moradores. A Regido Administrativa que mais contribuiu para a obtengdo deste resultado foi a da Barra da Tijuca. Nesta, um
verdadeiro “boom” vem sendo verificado: variagdo de 76,5% no periodo. Em numeros absolutos isso corresponde a um incremento de 75.562
habitantes. Alias, no aspecto absoluto, a variagdo de Jacarepagua foi ainda maior: mais 80.380 habitantes, com variagdo percentual de 20,6%.

Ja a terceira regido, a Cidade de Deus, teve ligeira perda populacional, - 0,5%, ou seja, menos 193 habitantes.

0 desenvolvimento acelerado que vem ocorrendo na AP 4.0 é indicado por sua participagdo, da ordem de 25%, na variagdo verificada no total
de domicilios da cidade, entre 1991 e 2000. A velocidade da urbanizagdo encontra um ponto de inflexdo, na medida em que ndo se faz
presente na preservagdo das excepcionais condi¢des naturais da area, sobretudo o sistema lagunar.

Das trés regides administrativas que compdem a AP 4.0, temos o seguinte quadro, com a indicagdo do IDH e da posigdo no ranking municipal
de cada uma: Barra da Tijuca (0,918 - 52), seguida por Jacarepagud (0,844 - 123) e Cidade de Deus (0,754 - 262), que esta entre as sete

Ultimas.

A observagdo do IDH no periodo 1991/2000 demonstra que todas as RA da AP 4.0 tiveram crescimento significativo do indice, acima da média
do municipio, mas apenas a Cidade de Deus melhorou sua posigdo no ranking municipal (ainda que pouco: da 272 para a 262 posigéo). Barra
da Tijuca e Jacarepagud cairam ambas uma posigdo no referido ranking. A RA de maior variagdo foi Cidade de Deus (+8,8%), seguida de
Jacarepagua (+5,8%) e Barra da Tijuca (+5,5%).

Tendo por base o ano 2000, a longevidade média na AP 4.0 era de 71,76 anos, superior a média da cidade (70,26 anos). Nas regides
administrativas, eram estes os resultados em relagdo a expectativa de vida: 72,69 anos na Barra da Tijuca, 71,78 anos em Jacarepagua e
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67,35 na Cidade de Deus. A maior variagdo entre 1991 e 2000 foi registrada na Cidade de Deus (+7,7%), responsdvel pela elevagdo da
longevidade nesta, em mais cinco anos. A menor variagdo no periodo foi na RA de Jacarepagud (+ 4,2% ou + 2,94 anos).

A AP 4.0 recebeu um fluxo migratério de 38.379 pessoas entre 1991 e 2000, o correspondente a 17% do total de migragdes do municipio. No
interior da AP, as regiGes administrativas que mais contribuiram para este resultado foram Jacarepagua, com 60,7% e Barra da Tijuca, com
38,4% das migragdes. Desses imigrantes da AP 4.0, 81,5% procediam de fora do Estado do Rio de Janeiro, o que significa o maior fluxo deste
tipo entre as cinco Areas de Planejamento. Em Jacarepagua, este percentual cresceu para 82,3%.

Na AP 4.0, estima-se que, em 2000, aproximadamente 144.394 pessoas viviam em favelas, o correspondente a 21,2% do total da populagdo
da area. Levando-se em conta que a populagdo de favela em 1991 era de 72.182 habitantes (entdo 13,7% da populagdo total da AP 4.0), essa

populagdo mais que dobrou no periodo 1991/2000 (+100%), enquanto a populagdo total cresceu 29,6%.

Em 2000, a renda média da AP 4.0 era de R$ 808,04 (cerca de 5,35 salarios minimos), superior 8 média da cidade (de cerca de quatro salarios
minimos ou algo em torno de R$ 600,00). Das trés RA desta drea, apenas a Barra da Tijuca (com R$ 1.694,12 ou 11,2 saldrios minimos) tem
renda acima da média municipal e abaixo desta estdo Jacarepagud (R$ 527,72) e Cidade de Deus (R$ 207,56).

A taxa de alfabetizagdo dos moradores da AP 4.0, em 2000, é de 96%, portanto, superior a média da Cidade (93%), assim dividida: Barra da
Tijuca (97%), Jacarepagud (95%) e Cidade de Deus (94%).

A maior média de anos de estudo pode ser encontrada na regido da Barra (8,6 anos). Jacarepagua fica em segundo lugar com 6,8 anos de
estudo. Na terceira posigdo, aparece a regido da Cidade de Deus, bem abaixo, com média de cinco anos de estudo.

No periodo 1991/2000, todas as RA da AP 4.0 apresentaram evolugdo nos indices de educagdo, com crescimento nas taxas de alfabetizagdo:
Barra da Tijuca (+ 3,9%), Cidade de Deus (+ 3,5%) e Jacarepagud (+ 1,9%).

AREA DE PLANEJAMENTO 5.1, 5.2 e 5.3

Area de planejamento 5 é formada por 20 bairros e 5 regides administrativas. Corresponde a 48,4% do territério do Municipio - 592,45km?2 - e
abriga cerca de 26,6% da populagdo carioca. - 1.556.505 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida é de 2.627 habitantes por
km2,

A Zona Oeste, como € conhecida, foi tratada como Ultima fronteira da urbanizagdo do Rio de Janeiro. Nela, foram mantidos, durante muito

tempo, os usos agricolas e as extensas propriedades, que foram se extinguindo com a press&o da urbanizagdo, a partir da década de 1960.

Embora cortada pela ferrovia, que chegava a Santa Cruz, fatores como distancia, auséncia de servicos e areas militares, bloquearam a
continuidade da expansé&o urbana, inicialmente concentrada no entorno das estagdes ferroviarias.

Gradativamente, a ocupagdo foi sendo expandida, o que é atestado pelo crescimento populacional da area, de 124,3% nos ultimos 30 anos
(1970/2000).

Como local de moradia para um pouco mais de um quarto da populagdo da cidade, a AP 5 apresenta 11,6% desse contingente morando em

ocupagdes irregulares, loteamentos irregulares ou clandestinos e favelas.

Considerando a presenga de vazios urbanos passiveis de urbanizagdo, os recursos ambientais, a implantagdo de grandes empreendimentos e a
interagdo com municipios limitrofes, a AP 5 revela-se como uma possibilidade de expansdo da cidade de forma ordenada e equilibrada
ambientalmente, sendo, assim, um desafio e uma responsabilidade.

Interferem na estruturagdo urbana do entorno onde estdo situados, o Complexo Penitenciario de Bangu e as areas de destino final do lixo da

cidade em Gericiné.
Para a area da saude estd subdividida em trés:

AP 5.1 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se
compde de apenas duas RA, Realengo e Bangu, e tem como limite norte os municipios de Nilépolis e Mesquita, a leste com a AP 3.3 e a AP 4.0,
a oeste pela AP 5.2 e ao sul pela AP 4.0. O crescimento urbano acelerado da década de 60 se deu em fungdo da remogdo de favelas da Zona

Sul da cidade. A RA de Bangu é aquela com maior densidade demogréfica da Zona Oeste.

AP 5.2 - teve como meio de integracdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se
compde de duas RA Campo Grande e Guaratiba e tem como limite norte o municipio de Nova Iguagu, a leste com a AP 5.1, a oeste pela AP 5.3
e a Baia de Sepetiba e ao sul pela AP 4.0 e o Oceano Atlantico. A RA de Campo Grande se caracteriza como a mais populosa da cidade, com
484 mil habitantes, em contraposigdo a Guaratiba, a de menor em toda Zona Oeste. Vale lembrar que Campo Grande é o grande centro de
toda a AP 5 estendendo seu raio de influéncia econdmica aos municipios limitrofes (Nova Iguagu, Seropédica e Itaguai). A RA de Guaratiba

convive com o pior IDH entre todas as RA.

AP 5.3 - teve como meio de integragdo interna e com o Centro da cidade, o trem, no caso a linha férrea da Central do Brasil. Esta regido se
superpde a RA de Santa Cruz que tem como limite norte os municipios de Nova Iguagu e Itaguai, a oeste e ao sul pela Baia de Sepetiba e a

leste pela AP 5.2. Esta foi a Gltima AP a sofrer o processo de urbanizagdo. Santa Cruz tem o pior resultado do IDH, ficando em 28° lugar.

Os dados demogréficos indicam que, na AP 5, a populagdo cresceu a taxa de 20,5%, no periodo 1991/2000, o equivalente a um aumento
absoluto de 264.329 moradores. Todas as cinco RA da AP tiveram incremento populacional neste periodo. Porém, em nimeros absolutos, o
destaque foi Campo Grande que, com um incremento de 103.420 habitantes, elevou sua populagdo a quase 485 mil habitantes. Ja em termos
relativos, o destaque foi Guaratiba, com crescimento populacional de cerca de 2/3 (ou 66,5%). O menor crescimento demografico, tanto
absoluto quanto relativo, ficou por conta da RA de Realengo, que atingiu uma populagdo de 239.146 habitantes: foram mais 14.358 habitantes,

num incremento de 6,4%.

Na década de 90, as areas naturais, foram reduzidas de 29% para 25% do territdrio, sendo suprimidos 2.352 hectares de florestas e 51 hectares
de vegetacdo de mangue.

Em 2000, das cinco regides administrativas que compdem a AP 5, apenas uma estava entre as regides consideradas de alto desenvolvimento:
Realengo (0,813 - 192 posigdo no ranking do municipio). As demais regides encontravam-se como a seguir: Campo Grande (0,792 - 222
posigdo), Bangu (0,792 - 232 posigdo), Santa Cruz (0,747 - 272 posigdo) e Guaratiba (0,746 - 282 posicdo). Vale lembrar que o ranking era
composto por 32 regides.

Quanto ao desenvolvimento do IDH na &rea, todas as regides tiveram taxas de crescimento positivas entre 1991 e 2000: de 7,4% em Campo
Grande até 9,3% em Guaratiba. Apesar da melhora do indice nas cinco RA, trés mantiveram-se na mesma posigdo no ranking e duas
ascenderam uma posigdo (Realengo e Santa Cruz).

Em 2000, a longevidade nesta area era de 68,62 anos. As RA onde as expectativas de vida eram mais elevadas resumiam-se a Realengo
(70,39 anos) e Bangu (69,81 anos). Completando o cenario, Campo Grande (com 68,71 anos), Guaratiba (67,12 anos) e Santa Cruz (65,99

anos).

As maiores variagdes na longevidade no periodo considerado, 1991 a 2000, pertenceram as RA de Guaratiba (de 62,37 para 67,12 anos) e
Realengo (de 66,36 para 70,39 anos), respectivamente com + 7,6% e + 6,1%. O menor avango neste sentido ficou por conta da RA de Campo
Grande (+ 5,4%), de 65,19 para 68,71 anos.

A AP 5 recebeu um fluxo migratério de 42.099 pessoas entre 1991 e 2000, o correspondente a quase 19% do total de migragdes do municipio.
No interior da AP, as regiGes administrativas que mais contribuiram para este resultado foram Campo Grande, com 33,1%, Santa Cruz, com
19,8% e Bangu (19,1%). Mais atras estavam Guaratiba e Realengo, respectivamente com 14,6% e 13,6%. Desses imigrantes da AP 5, 69,4%
procediam de fora do Estado do Rio de Janeiro (sendo que na RA de Guaratiba a incidéncia é de 82,5%) e 19,3% da Regido Metropolitana do
Rio.

Na AP 5, estimava-se que, em 2000, aproximadamente 180.020 pessoas viviam em favelas, o correspondente a 11,6% do total da populagéo da
area. Levando em conta que a populagdo de favela em 1991 correspondia a 117.491 habitantes (ou 9,1%), houve um acréscimo desta
populagdo na ordem de 53,2% no periodo 1991 - 2000. Enquanto isso, no mesmo intervalo, a AP viu crescer sua populagdo total em pouca mais
de 20,5%.

Segundo o texto publicado no Rio Estudo n® 42, em 2002, os dados mais recentes sobre a populagdo de favelas na cidade do Rio de Janeiro,
“na Zona Oeste, o IBGE deve ter muito mais dificuldades em distinguir setores normais de subnormais. O padrdo de ocupagdo do solo é
relativamente mais homogéneo e continuo, com uma sucess&o de conjuntos habitacionais, loteamentos, parcelamentos irregulares e invasoes.

Talvez por isso a Zona Oeste tenha apenas 12% de sua populagdo em setores subnormais, menos que qualquer outra area da cidade”.

A titulo de exemplo, a XIX RA - Santa Cruz possui no seu territério 114 loteamentos (46 irregulares e 68 clandestinos) e 33 favelas. Este
conjunto de assentamentos abriga uma populagédo estimada em cerca de 140.000 habitantes, o que corresponde a aproximadamente 45% do
total dos seus moradores (Rio Estudo n® 111 - Santa Cruz e a Fazenda Nacional - Notas sobre a Situagdo Fundidria, ago. 2004).

Em 2000, a renda média da AP 5 era de R$ 282,10 (cerca de 1,87 salario minimo), inferior & média da cidade (em torno de R$ 600,00).
Nenhuma RA da regido apresenta renda acima da média municipal, no entanto, a melhor média pertence a RA de Realengo (R$ 339,73),
seguida de Campo Grande (R$ 304,24), Bangu (R$ 287,03), Guaratiba (R$ 234,37) e, por Ultimo, Santa Cruz (212,21).

A taxa de alfabetizagdo dos moradores, em 2000, era superior a média da Cidade (93%), com média de 94,8%. A taxa variava de 96,2% (RA

Realengo) até 90,7% (RA Guaratiba), com crescimento em todas as RA.

Na AP 5, a maior média de anos de estudo pode ser encontrada na RA de Realengo (6,2 anos). Logo atras estd a de Campo Grande (5,9 anos) e
a de Bangu (5,7 anos). As piores médias ficam por conta das regides de Santa Cruz e Guaratiba, com respectivamente 5,1 e 4,7 anos. Todas as

regides administrativas da AP estdo abaixo da média municipal: 6,8 anos de estudo.

Mapa A - Distribuicdo dos bairros que compdem as areas de planejamento
Cidade do Rio de Janeiro
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INDICADORES DE SAUDE

0O acompanhamento das condigdes de salde da populagdo carioca se dé a partir de um conjunto de informagdes produzidas, em grande parte,
por dois sistemas de informagdes - os Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e sobre Mortalidade (SIM).

Nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC - possibilita a consolidagdo de indicadores de importancia para o acompanhamento
das condigdes de nascimento das criangas desta cidade, assim como a situagdo da assisténcia pré-natal.

Desde 1993 as informagdes sobre condigdes de nascimento na Cidade véem sendo analisadas, e, desde 2003 este sistema encontra-se
descentralizado para as 10 CoordenagBes de Area de Planejamento (AP) da Secretaria Municipal de Salde. Esta descentralizagdo possibilitou
maior agilidade na disponibilizagdo dos dados para os gestores.

Ao longo destes anos tem sido realizado o acompanhamento de alguns indicadores - prematuridade, baixo peso, freqiiéncia de cesarianas,
numero de consultas de pré -natal, taxa de fecundidade, taxa de natalidade e cobertura SUS.

Estes dados serdo analisados em uma pequena série de anos, de 2000 a 2006 para as AP, observando-se as diferengas de padrdo em relagdo
ao perfil da Cidade.

Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade é um indicador que expressa a influéncia dos nascimentos na populagdo em geral, ou seja, possibilita a avaliagdo do
crescimento vegetativo da populagdo quando observada em conjunto com a taxa de mortalidade.

Taxas de natalidade elevadas s&o encontradas em situagdes socioecondmicas mais precdrias. Para o Brasil a taxa de 2004 foi de 18,11/1000.
As taxas das regides norte/nordeste situam-se acima de 20/1000.

Para a Cidade do Rio de Janeiro em 2006 a taxa de natalidade atingiu o patamar de 13,2/1000. De 2000 a 2006 este indicador apresentou
redugdo de 20%. Entre as AP, as maiores quedas da taxa de natalidade ocorreram nas AP 5.2, 5.3, 5.1 e 3.3. As maiores taxas sdo
encontradas nas AP 1.0 - 18,0/1000 - e AP 5.3 - 15,6/1000. Deve-se levar em consideragdo a estrutura etéria das areas e o tamanho da
populagdo. Neste sentido a AP 1.0, com a taxa mais elevada da Cidade, tem uma populagdo pequena e estrutura etaria mais envelhecida que a
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AP 5.3. A natalidade mais baixa é encontrada nas AP 2.1 e 2.2. As AP 3.1, 3.2 e 3.3 definem a média da Cidade enquanto que as AP 4.0, 5.2 e
5.3 estdo acima dela.

Coeficiente de Natalidade
AP 3.1,3.2 e 3.3 - 2000 a 2006

Coeficiente de Natalidade
AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 - 2000 a 2006

Coeficiente de Natalidade
AP 1.0, 2.1 e 2.2 - 2000 a 2006
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Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RIO

Taxa de Fecundidade
A taxa de fecundidade total é o nimero médio de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher. Expressa a dindmica demografica da populagdo
em relagdo a capacidade de reposigdo populacional.
"“Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a reposigdo populacional. O decréscimo da taxa pode estar
associado a vdrios fatores, tais como: urbanizagdo crescente, redugdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagdo do uso
de métodos contraceptivos, maior participagdo da mulher na forca de trabalho e instabilidade de emprego”.(Ministério da Salide/Secretaria de

Vigildncia em Sadde: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). / IBGE: Censo Demogréfico, Contagem da Populagdo, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios(PNAD), estatisticas do Registro Civil e estimativas e projecées demogrificas.).

A taxa de fecundidade do Brasil para os anos de 2000 e 2004 foi respectivamente 2,36 e 2,04. Neste pequeno periodo este indicador decresceu
14%. Em uma série maior, de 1991 a 2004, a taxa decresceu 25%.

Para o Estado do Rio de Janeiro, a taxa de fecundidade em 1991 era de 2,09 e em 2004 encontrava-se em 1,77.

Para a Cidade do Rio de Janeiro, a taxa no ano 2000 situava-se em 1,98 e em 2006 atingiu 1,60. Esta variacdo representa um decréscimo de
19%, acima do que foi encontrado para o Brasil no mesmo periodo.

Apesar de pequenas distorgdes que possam ocorrer em virtude de se ter que trabalhar no calculo do indicador com estimativas populacionais, e
de no célculo nacional se considerar a faixa etaria de mulheres de 15 a 49 anos, enquanto para Cidade consideramos a faixa de 10 a 49 anos,
encontramos resultados compativeis com o comportamento deste indice nacional e regionalmente.

Os resultados indicam, portanto, que as mulheres cariocas tém menos filhos a cada ano que passa, caminhando para a relagdo de um filho por
mulher.

Dentro da Cidade encontramos realidades pouco diferenciadas, mas com o mesmo padrdo de queda do indicador. As AP em que mais caiu a
fecundidade foram justamente as de maior crescimento populacional - as AP 5.2, 5.3, 5.1 e 4.0 - denominadas como zona oeste, para onde a
Cidade se expande e cresce, com excegdo da AP 5.1. A AP 3.3 apresenta também queda expressiva da fecundidade, acima da média da Cidade.

Taxa de Fecundidade
AP 1.0,2.1 e 2.2 - 2000 a 2006
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Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RIO

As AP 1.0, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2 apresentam variagdes de quedas da taxa de fecundidade abaixo daquela observada para a Cidade, mas sdo areas
que partem de taxas menores, com excegdo da AP 1.0. As AP 2.1 e 2.2 tém indice em torno de 1,3 filhos por mulher.

A AP 1.0 apresenta a maior taxa de fecundidade da Cidade, possivelmente influenciada pela intensa perda de populagdo da regido e pela
populagdo cada vez menor.

Entre as AP da zona oeste, a AP 5.3 tem o maior segundo maior indice da Cidade - 1, 74, e a AP 5.1 o terceiro menor - 1,49.

0 que se constata é que mesmo para aquelas areas em que o crescimento populacional é mais dindmico e positivo a tendéncia de declinio do
indicador é uma verdade inquestionavel. A Cidade do Rio de Janeiro caminha desta forma, para padrdes populacionais envelhecidos aonde a
participagdo dos grupos etarios mais jovens é cada vez menor.

Condicdes de Nascimento
A prematuridade, o baixo peso, a maternidade precoce, a frequiéncia de cesarianas, o nimero de consultas de pré-natal e a cobertura SUS sdo

indicadores que possibilitam identificar as condigdes de nascimento e que determinam risco a sobrevivéncia dos recém-nascidos.

Prematuridade

A prematuridade - nascimentos ocorridos antes da 372 semana de gestagdo - é uma condig&o de risco para sobrevivéncia dos recém-nascidos.
A prematuridade e o baixo peso ao nascer resultam em fragilidades orgdnicas que propiciam o desenvolvimento de complicagbes como as
infecgBes, e maior risco de morte.

A prematuridade pode ser determinada por varias condigdes como: infecgdes maternas - vaginoses bacterianas, infecgdes do trato
geniturinario, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, gestagdo
gemelar, placenta prévia, restricdo do crescimento intra-uterino, polidrémnio, amnionite, incompeténcia istmocervical, diabete, abuso de
drogas e pielonefrite.

Algumas das condicdes determinantes da prematuridade sdo situagdes evitaveis através da atencdo pré-natal adequada. A identificagdo
precoce do desenvolvimento destas patologias e a disponibilidade de recursos para se enfrentar as complicagdes existentes definirdo o risco de
morte para o feto, e em muitas circunstancias também para a mae.

No Brasil, em 2005, a freqiéncia de prematuridade esteve em 6,6%. Para a Cidade do Rio de Janeiro, em 2006 a presenga de prematuridade
esteve em 8,7%.

Para a Cidade do Rio de Janeiro no ano de 2006, a taxa de mortalidade neonatal de recém nascidos, com duragdo da gestagdo abaixo de 37
semanas, foi 78 vezes maior que a observada entre os recém-nascidos a termo. Entre os prematuros a mortalidade dos que tinham entre 22 e
27 semanas de gestagdo foi de 560,5/1000 nascidos vivos; entre 28 e 31 semanas de gestagdo cai para 204,1/1000 e entre 32 e 36 semanas

cai ainda mais para 25,9/1000. E inegavel a importancia do risco de morte em fungdo da prematuridade.

A prematuridade esteve presente em média no periodo de 2000 a 2006 em 8,1% dos nascimentos da Cidade do Rio de Janeiro.

Em todas as AP a presenga de nascimentos prematuros aumentou, no periodo analisado. Este aumento foi em média de 11,2%.

Algumas AP, entretanto, sobressairam - 2.1, 3.2, 2.2, 4.0 e 5.1 - situaram-se acima desta média.

E importante lembrar que estamos trabalhando com dados de residéncia. Neste sentido, deve-se destacar o comportamento da AP em que o
peso de aspectos socio-econdmicos podem estar determinando aumento mais expressivo da freqiéncia de nascimentos prematuros.

Nascidos Vivos residentes
nas AP3.1,3.2e 3.3
Prematuridade - 2000 a 2006

Nascidos Vivos residentes
nas AP 1.0,21e 2.2
Prematuridade - 2000 a 2006

Nascidos Vivos residentes
nas AP4.0,5.1,5.2e 53
Prematuridade - 2000 a 2006
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De modo geral a presenga de prematuridade mostra pouca diferenga entre as AP, com todas, muito préximas da média da Cidade, com excegdo
da AP 5.3.

Baixo Peso ao Nascer
O baixo peso ao nascer - menor que 2,5Kg - é definido como um indicador de risco para morbi-mortalidade infantil, em especial no periodo
neonatal.

"0 baixo peso ao nascer pode ser devido & menor duragdo da gestagdo, ao retardo de crescimento intra-uterino, ou ainda a uma combinagdo
de ambos (Kramer, 1987). Villar & Belizan (1982) apontam o retardo de crescimento intra-uterino como o maior responsavel pelo baixo peso
ao nascer nos paises em desenvolvimento, ao passo que nos paises desenvolvidos esta condigdo é decorrente principalmente de nascimento

pré-termo”.(HORTA, B. L., et al. 1996 - Cad. Satde Publ., Rio de Janeiro, 12(Supl.1):27-31, 1996)

Entre 2000 e 2006 a freqiiéncia de baixo peso ao nascer para a Cidade do Rio de Janeiro oscilou entre 10 e 9,5%. Praticamente ndo se
observaram variagdes importantes no periodo. Para o Brasil a freqiiéncia de baixo peso girou em torno de 8% para o ano de 2004.

A AP 1.0 apresentou no periodo freqiiéncias um pouco mais elevadas que a média da Cidade. As AP 2.1, 2.2, 3.1, 3.2 e 3.3 situaram-se na
média, e as AP 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 um pouco abaixo da média do municipio. Pode-se observar que a diferenca entre as AP é bastante pequena
sendo um indicador estavel nos Gltimos sete anos.

Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer
AP 1.0,2.1 e 2.2 - 2000 a 2006

Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer
AP 3.1,3.2 e 3.3 - 2000 a 2006

Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer
AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3- 2000 a 2006
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Percentual de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao nascer, por regiées, estados e Areas de
Planejamento da cidade do Rio de Janeiro - 2004
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Tipo de Parto - Cesariana

0O acompanhamento da informagdo sobre tipo de parto estd associado a importéncia que a realizagdo de partos cesariana vem assumindo no
cendrio de nascimentos no Brasil, em especial em algumas localidades. Para o Brasil a freqiiéncia do tipo de parto cesariana em 2005 foi de
43,2%, um patamar elevado quando comparado aos 15% preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude.

A freqiiéncia de cesarianas na Cidade do Rio de Janeiro entre 2000 e 2006 passou de 47,9% para 52%, um aumento de 8,5%.
As dreas com maiores frequéncias de cesariana na Cidade sdo: AP 2.1, 2.2 e 4.0 - areas de maior poder aquisitivo. Nestas AP a frequiéncia foi
de respectivamente - 60,7, 65,9 e 56,6%.
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O aumento da realizagdo de partos do tipo cesariana ndo foi uniforme entre as areas da Cidade. Nas AP 5.1, 5.2 e 5.3, este aumento foi muito
menor - variando de 1,2 a 2,5%. Nestas areas a freqiiéncia de cesarianas foi respectivamente - 50,9; 47,4 e 41,1%.
Nascidos Vivos de Maes residentes

nas AP1.0,21e 22
Parto cesareo - 2000 a 2006

Nascidos Vivos de Maes residentes
nas AP 4.0,5.1,5.2e 5.3
Parto cesareo - 2000 a 2006

Nascidos Vivos de Maes residentes
nas AP 3.1,3.2e 3.3
Parto cesareo - 2000 a 2006
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A realizagdo do parto cesariana segue pardmetros para sua indicagdo.
“As indicagbes absolutas mais tradicionais sdo: desproporgdo céfalo-pélvica (quando a cabega do bebé é maior do que a passagem da méae);
hemorragias no final da gestagdo; ocorréncia de doengas hipertensivas na mée especificas da gravidez; bebé transverso (atravessado); e
sofrimento fetal. A ocorréncia de diabete gestacional, ruptura prematura da bolsa d'dgua e bebé com trabalho de parto prolongado também sdo
consideradas indicagdes relativas para a cesariana. O Ministério da Salde acrescentou, recentemente, outra indicagdo para essa cirurgia. E o
caso de gestantes portadoras do virus HIV. A cesariana passou a ser agendada nessas situagbes porque se descobriu que a hora do parto é o
momento de maior troca sanguinea entre a mae e o bebé. Dessa forma, a cirurgia programada reduz os riscos de transmisséo do virus”. (site
da SES do Distrito Federal)

A realizagdo indiscriminada de cesarianas pode determinar o surgimento de complicagdes obstétricas - como as infecgdes - e neonatais - coma
a prematuridade iatrogénica, que definem maior risco para mortalidade infantil e materna.

A Cidade do Rio de Janeiro situa-se neste indicador muito acima do preconizado e com tendéncia de crescimento. A pratica médica e a
“escolha” da mulher do parto cesareo congregam fatores de varias naturezas: socioecondmicos, culturais, emocionais, e todas as questbes que
tem de um lado os médicos e de outro as pacientes. A mudanga deste perfil depende de explicitar para a sociedade a discussdo dos aspectos
éticos e técnicos sobre cesariana e sobre parto natural/normal, e desta forma garantir aos individuos as informagdes necessérias para
esclarecimento dos riscos e indicagdes de um ou outro procedimento.

Maées Adolescentes
A freqliéncia de nascidos vivos de maes adolescentes - idade menor que 20 anos, variou de 19 a 17% entre os anos de 2000 e 2006. Para ¢
Brasil, esta proporgdo variou de 23,4% em 2000 para 21,8% em 2005.

O enfoque da maternidade na adolescéncia se preocupa com duas questdes: o maior risco para mortalidade infantil e materna. As duas
situagBes estdo carregadas de dramaticidade relacionada a vivéncia, em um momento precoce da vida, de situagdes fortes e definitivas.
“Entre os inimeros danos relacionados & gestagdo precoce, sdo apontados a exposi¢do a abortos e os distdrbios de ordem afetiva, tanto em
relagdo & mulher quanto ao bebé. Uma maior propenséo a baixa auto-estima e & depressdo também vém sendo citadas como contribuintes

para resultados adversos durante a gestagdo, o parto e o periodo neonatal, além de conseqiéncias emocionais advindas de relagbes conjugais
instéveis”,

(Gama SGN da et al. Rev Saude Publica 2001; 35(1): 74-80 Gravidez na adolescéncia e baixo peso ao nascer).
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Adolescentes nas AP 4.0,5.1,52¢ 5.3
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Ao longo do periodo de 2000 a 2006 as AP 2.1, 2.2 e 4.0 apresentaram-se abaixo da média da Cidade nos nascimentos entre mdes
adolescentes. Entre as AP 3, a AP 3.1 se manteve acima da média e as AP 3.2 e 3.3 na média. As AP 5.1, 5.2 e 5.3 apresentaram freqliéncias
de mé&es adolescentes acima da média em todo periodo.

Para as todas as AP encontramos diminui¢do da freqiiéncia de nascimentos entre as adolescentes. Entretanto, as AP 4.0, 3.2 e 5.1 se
sobressairam com quedas acima da média da Cidade. A AP 1.0 foi a AP com menor redugdo.

A dindmica demografica da Cidade deve ser considerada na andlise destes resultados. As AP 2.1 e 2.2, com populagdes mais envelhecidas,
apresentam menor expressividade de nascimentos de mées adolescentes. A AP 4.0, apesar de possuir estrutura etaria mais jovem apresenta
situagdo sdcio-econdmica mais privilegiada com perfil mais préoximo das AP 2.1 e 2.2 do que das demais AP da chamada zona oeste da Cidade.
As AP 3.1 e 3.3 definem o padrdo/ média da Cidade pelo tamanho da populagdo que possuem. E as AP 5.1, 5.2 e 5.3, mantém perfil acima da
média da Cidade em virtude de dois aspectos: a estrutura etdria e o perfil socioeconédmico. Diferente da AP 4.0 as demais AP da zona oeste se
caracterizam pela maior homogeneidade das caracteristicas socioecondmicas, com predominio dos grupos populacionais mais pobres, enquanto

a AP 4.0 tém grupos muito pobres e outros muito ricos convivendo em uma mesma regido.

Cobertura SUS - i em uni do Si: Unico de Saiide

As unidades de salde das esferas municipais, estaduais, federais, universitarias e privadas ou filantropicas conveniadas ao Sistema Unico de
Satde (SUS) compdem a rede de servigos de salde da Cidade do Rio de Janeiro. Este conjunto de unidades responde por aproximadamente 65
a 70% dos nascimentos ocorridos na Cidade.

Nascidos Vivos de Maes residentes
nas AP 1.0,2.1e 2.2,
Parto Cobertura SUS - 2000 a 2006

Nascidos Vivos de Maes residentes
nas AP3.1,3.2e 3.3,
Parto Cobertura SUS - 2000 a 2006

Nascidos Vivos de Mées residentes
nas AP4.0,5.1,5.2e 5.3
Parto Cobertura SUS - 2000 a 2006

De 2000 a 2006 observa-se declinio, da ordem de 6%, da cobertura dos nascimentos pela rede SUS. Esta queda ocorre em todas as AP, em
especial nas AP 4.0, 2.2, 5.1 e 5.2. Para as AP 4.0 e 5.1 o fechamento de duas unidades - respectivamente, Maternidade Municipal Leila Diniz e
Casa de Salde Santa Helena (unidade conveniada com o SUS), pode explicar este decréscimo de cobertura. Nas AP 2.2 e 5.2, possivelmente
existem outros fatores, como ampliagdo da captagdo por novos planos de salde privados.

A AP 1.0 apresenta a menor redugdo de cobertura e as demais AP situam-se préximas a média municipal.

Deve-se considerar em relagdo a este indicador a dindmica de oferta de leitos e servigos pelos setores publico e privado e a condigdo
socioecondmica da populagdo de cada &rea, com maior ou menor possibilidade de aquisicdo de servigos da rede privada, através dos diversos
planos de saude existentes.

Entre as areas da cidade se observa a combinagdo destes fatores demarcando as diferengas de utilizagdo da rede publica. As dreas mais
carentes utilizando e dependendo mais do servigo publico, e as dreas mais ricas utilizando menos.

C de Pré-natal - 7 ou mais

"“As mulheres estdo sendo chamadas a fazer pré-natal. Elas estdo respondendo a esse chamado. Elas acreditam que terdo beneficios
procurando servigos de salde. Elas depositam sua confianca e entregam seus corpos aos cuidados de pessoas autorizadas legalmente, a
cuidarem delas” (MS, 2004).

O acompanhamento pré-natal é uma agdo basica de salide que insere abordagens preventivas e curativas. A detecgdo precoce de problemas é
0 que se objetiva. Problemas que podem ser especificos do desenvolvimento do feto ou referidos exclusivamente a saude da mée pela

agudizagdo de problemas pré-existentes.

“A assisténcia pré-natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a evolugdo da gravidez e
promover a saude da gestante e da crianga, encaminhando-os para solugdes imediatas ao Sistema Unico de Saude” (MS, 2004,).

O pré-natal é, portanto, uma agdo estratégica que afeta a condigdo de salide de um grupo populacional através da saude da crianga e da
mulher. Uma vertente de atuagdo tdo importante deve ser um eixo prioritario na condugdo das politicas publicas do setor salde e para além
dele.

A perspectiva de ampliagdo da oferta da atengdo pré-natal deve ser acompanhada pela preocupagdo com a qualidade do cuidado que esta
sendo ofertado. Esta garantia de qualidade significa qualificagdo profissional e disponibilidade de recursos/insumos. O que se objetiva é a
identificagdo de situagBes de risco para o desenvolvimento fetal e para a saude da mulher durante a gravidez ou em decorréncia da gravidez, e
a disseminag&o de informagdes adequadas sobre o cuidado do recém-nascido e da mulher.

"Considerando as causas diretamente relacionadas com a fungdo reprodutiva, observa-se que dbitos por hipertensdo na gravidez, hemorragias,
infec¢do puerperal, complicages no trabalho de parto e abortos, sdo a maioria, apesar de serem facilmente evitavel, através de adequada
assisténcia ao ciclo gravidicopuerperal, em todas as suas etapas: pré-natal, parto e puerpério. As condicdes de assisténcia e a prépria
organizagdo dos servicos sGo também fatores determinantes das condigbes de saltide da populagéo e transparecem quando os principais
problemas da mulher sdo analisados”.

A mortalidade infantil e a materna tém como causas principais: a hipertensdo materna, as infecgBes, a sifilis, as hemorragias - condigdes
identificaveis por adequado acompanhamento pré-natal, e que poderiam evitar a morte de grande nimero de recém-nascidos e mulheres.

No Brasil a cobertura pré-natal avaliada através do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), para 7 ou mais consultas variou de
43,7 para 52,8%, entre 2000 e 2006. Para a Cidade do Rio de Janeiro a variagdo foi de 55,3 para 67,5% entre os anos de 2000 e 2006.

A expansdo da atengdo pré-natal foi, no ental

Nascidos Vivos de Maes residentes
nas AP4.0,5.1,5.2e 5.3
com 7 ou + consultas Pré-natal

Nascidos Vivos de Maes residentes
nas AP3.1,3.2e 3.3
com 7 ou +consultas Pré-natal

Nascidos Vivos de Maes residentes
nas AP 1.0,2.1e 2.2
com 7 ou + consultas Pré-natal
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As AP 2.1 e 2.2 apresentaram de 2000 a 2006 niveis de cobertura pré-natal acima da média da cidade. As AP 1.0, 3.1, 3.2 e 3.3 niveis abaixo
da média, e as AP da zona oeste oscilam ao redor da média: a AP 5.3 em geral abaixo, e as AP 4.0 e 5.2 um pouco acima.

Na AP 2.1 os patamares ja elevados de cobertura - em torno de 80%, se refletem em menores avangos no periodo. A AP 2.2 que parte em
2000 de niveis um pouco mais baixos de cobertura que a AP 2.1, atinge em 2006 nivel semelhante a esta ultima, apresentando, portanto,
importante incremento desta agdo.

Trés AP tém, entretanto, as maiores variagdes ou ampliagdes de cobertura pré-natal - AP 1.0, AP 3.1 e AP 5.2 com aproximadamente 30% de
aumento. Estas dreas partem de percentuais em torno de 50% em 2000, para algo em torno de 65% em 2006. As AP 5.1 e 5.3 partem de
coberturas também préximas de 50%, e atingem 61,3% e 57,5%, respectivamente em 2006. A AP 5.3, depois da AP 2.1 é a drea com menor
incremento de cobertura pré-natal para 7 ou mais consultas. As AP 3.2, 3.3 e 4.0 apresentam coberturas bem préximas a média da cidade e
variagdes também préximas ao incremento observado para o municipio.

Obitos na Cidade do Rio de Janeiro

Taxa Bruta de Mortalidade

A taxa bruta de mortalidade relaciona a mortalidade total de residentes na Cidade do Rio de Janeiro com a sua populagdo. Neste caso,
trabalhamos com um indice por 100 mil habitantes em fungdo do tamanho populacional de cada uma das dreas de planejamento da Cidade.

A taxa bruta de mortalidade da Cidade, no periodo de 2000 a 2006 foi em média de 849/100 mil habitantes, variando muito pouco de um ano
para outro. A maior taxa é encontrada na AP 1.0 (1180,3). 0 e a menor na AP 5.2 (681,4). Os menores indices sdo encontrados nas AP da zona
oeste, onde a estrutura demografica é mais jovem. Deste modo, a intensidade da taxa é muito condicionada pela composigdo etaria de cada
regido.

Taxa de Mortalidade Geral,
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Mortalidade Infantil

Atualmente a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil na Cidade esta atrelada a reducdo das mortes neonatais, em particular aquelas que
ocorrem até o sétimo dia de vida - neonatais precoces. Desse modo, esta redugdo estd relacionada a agdes de salide que envolvem o

acompanhamento da gestagdo, do parto e da assisténcia em neonatologia.

Nas décadas de 80 e 90, as agbes de controle da doenga diarréica, desidratacdo e desnutrigdo resultaram em importante decréscimo da
mortalidade pds-neonatal - acima dos 28 dias de vida, principal responsével pelas elevadas taxas. Ao mesmo tempo ocorrem melhorias nas
condigBes de oferta de saneamento bésico e dgua tratada. Além disto, a ampliagdo da oferta de servicos de salde determinou a possibilidade
de intervengdes curativas e preventivas a grupos populacionais especialmente vulneraveis ao adoecimento e a morte. A queda da mortalidade

de menores de um ano naquelas duas décadas se deveu a diminuigdo das mortes acima dos 28 dias de vida.

Na década de 80 observa-se também diminuicdo da mortalidade neonatal precoce, mas que ndo se compara a magnitude da queda do
componente pés-neonatal.

A partir da década de 90 a redugdo da mortalidade infantil esta principalmente condicionada a redugdo da mortalidade neonatal, mas o grupo
pds-neonatal ainda tem sua importancia. Subsistem em diversas édreas da cidade, grupos populacionais especialmente vulneraveis vivendo em
precarias condigdes e que enfrentam situagBes determinantes de condigBes de risco para mortalidade pds-neonatal.

De 2000 em diante a queda da mortalidade infantil ocorre em fungdo principalmente do componente neonatal e principalmente a partir do

neonatal precoce.

No periodo entre os anos de 2000 e 2006, a taxa de mortalidade infantil da Cidade variou de 16,9 para 13,7/1000 nascidos vivos. Isto
corresponde a um decréscimo de 19%.

Entre as Areas de Planejamento o comportamento do indicador ndo é homogéneo, acompanhando a diversidade de organizagdo da cidade. A
taxa de mortalidade infantil das AP 2.1, 4.0 e 2.2, mantém-se em quase todo o periodo abaixo da média da Cidade. Enquanto as AP 3.1, 3.2 e
3.3 determinam o perfil da Cidade.

As AP 4.0, 3.1, 2.2 e 5.3 apresentaram expressivas variagdes da taxa com decréscimo do indicador acima da média da Cidade - decréscimos

que oscilaram entre 30 e 22% . As AP 5.1, 5.2 e 1.0 obtiveram redugdes bem abaixo da média - entre 8 e 12%.

Taxa de Mortalidade Infantil
AP de residéncia 1.0,2.1e 2.2
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Variagées da Taxa de Mortalidade Infantil por Area de
Planejamento (AP) no periodo de 2000 a 2006
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Os da mortalidade infantil

Neonatal Precoce

Entre 2000 e 2006 a mortalidade neonatal precoce da cidade decai 16% - variando de 8,1 a 6,8/1000 nascidos vivos. Trés AP se destacam -
5.3, 4.0 e 3.1, com respectivamente 44%, 28% e 23% de redugdo da mortalidade nos sete primeiros dias de vida. As demais AP alcangam
resultados abaixo da média de queda observada para a Cidade - 16%.

A AP 2.1 sempre se manteve abaixo da média da Cidade ao longo do periodo. Encontramos as AP 3.1, 3.2 e 4.0 préximas do perfil encontrado
para a AP 2.1. A AP 3.3 determina no periodo a média da Cidade.

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce
AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 de 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Neonatal precoce
AP 1.0,2.1 e 2.2 - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce
AP 3.1,3.2 e 3.3 - 2000 a 2006
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As diferengas de declinio da mortalidade neonatal precoce entre as &reas tém mudltiplas explicagdes, mas a maioria delas relacionadas a
atengdo durante o pré-natal, parto e assisténcia neonatal. Em relagdo ao pré-natal respondem por este declinio a expansdo do Programa de
Salde da Familia e Agentes Comunitarios, os investimentos em capacitagdo profissional e a melhora de captagdo das gestantes pelas unidades
de salde. Se observarmos a variagdo de cobertura do pré-natal para 7 e mais consultas constatamos que praticamente todas AP

incrementaram em aproximadamente 20% sua atuag&o, a ndo ser AP 2.1, que j& parte de niveis mais elevados de cobertura.

Outro aspecto importante é a organizagdo da assisténcia em neonatologia. Esta organizagdo contempla a estruturagdo dos servigos, com a
disponibilidade de equipamentos adequados e de pessoal qualificado, e a organizagdo dos fluxos de encaminhamento as situagBes de risco —

gestantes e recém-nascidos - para servigos de referéncia na Cidade.

Alguns outros fatores podem também influenciar o comportamento do indicador, como a redugdo da natalidade e fecundidade. As mais

expressivas redugdes destes dois indicadores se ddo nas AP 5 - chegando perto de redugdes da ordem de 30%.

Neonatal Tardia

As mortes neonatais tardias, que ocorrem do 7° ao 28° dia de vida, sofrem decréscimo no periodo analisado. Esta queda é da ordem de 30%,
mas ndo ocorre de forma progressiva, apresentando importantes flutuacdes no periodo. De 2005 para 2006 observa-se maior queda deste
componente em algumas AP, entretanto, entre as AP 5 este indicador aumenta. Estas flutuagbes podem estar relacionadas ao nimero absoluto
de mortes, menor que o observado na mortalidade neonatal precoce. Os dbitos neonatais tardios correspondem a menos da metade, em

numeros absolutos, das mortes dos neonatais precoces.

Assim como na mortalidade neonatal precoce, os recursos disponiveis para a assisténcia neonatal atualmente, conseguem evitar a morte de
recém-nascidos que hd 10 anos atras n&do seriam considerados vidveis, e consegue prolongar a vida de muitos em que a possibilidade de

sobrevivéncia era muito pequena.
O aprimoramento da assisténcia neonatal intensiva, com a utilizagdo de recursos tecnoldgicos cada vez mais potentes consegue postergar a

morte, mas para uma parcela de casos ndo consegue evita-la. Dois aspectos desta discussdo s&o os conceitos de viabilidade e evitabilidade.

A viabilidade estd atrelada as condigdes minimas de desenvolvimento do recém-nascido - peso, maturidade pulmonar, e a ndo ocorréncia de

complicagBes durante a propria assisténcia, que possibilitem que ele sobreviva com uma perspectiva de ter qualidade para o seu futuro.

A evitabilidade se refere ao enfretamento da morte, e as possibilidades, com os recursos terapéuticos e tecnolégicos disponiveis, de se evitar

que ela ocorra.

Entre as areas de planejamento observam-se oscilagdes mais expressivas em relagdo a média da Cidade para as AP 1.0, 2.2, 3.2, 5.3 e 5.1. As
demais AP acompanham bem de proximo esta média.

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia
AP 3.1,3.2 e 3.3 - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia
AP 4.0,5.1,5.2 ¢ 5.3 - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia
AP 1.0, 2.1 e 2.2 - 2000 a 2006

50 50 50
45 45 45
40 40 40
35 35 35
30 30 30
25 —_— 25 25 ~
20 20 20
15 15 15 -
L 10 10
0s

0s 0s
0o 00 00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2000 2001 2002 2000 2004 2005 2006
——AP10 ——AP21 AP22 —— MR AP31 AP32 —— AP33 ——MRJ

——— AP40 —— AP51 —— AP52 —— AP53 —— MRJ

Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RIO

Pés-neonatal

A mortalidade pés-neonatal, que ocorre acima de 28 dias de vida e antes de completar um ano de idade, corresponde a aproximadamente 1/3
das mortes de menores de um ano. As causas de morte mais freqlientes sdo as Anomalias Congénitas, Doengas Infecciosas e Parasitarias,
Doengas do Aparelho Respiratorio e Causas Mal Definidas. Em cada um destes grupos de causas destacam-se as Anomalias Congénitas do
coragdo e pulmdo, Causa Indeterminada, Septicemias, Diarréia, Pneumonias, Bronquiolite e Broncoaspiragdo. Aproximadamente metade das
mortes pds-neonatais ocorre nos trés primeiros meses de vida.

Taxa de Mortalidade Pés-neonatal
AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Pés-neonatal
AP 3.1,3.2 e 3.3 - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Pés-neonatal
AP 1.0,2.1 e 2.2 - 2000 a 2006
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Este componente da mortalidade infantil contém uma parcela de dbitos que migra do periodo neonatal para o pds-neonatal, pelo adiamento do
Obito, ou seja, a evitabilidade da morte é improvavel.

Parte importante das mortes pés-neonatais - quase metade delas, poderia ser evitada pela ampliagdo da cobertura das agdes de salde e de

infraestrutura (fornecimento de dgua e esgotamento sanitério).
De 2000 a 2006 a mortalidade p6s-neonatal baixou aproximadamente 17%. Entre as AP se destacaram a AP 2.2, 3.1 e 4.0, com quedas da
taxa maiores que a média da Cidade, seguidas das AP 3.3 e 5.2. As AP 5.1 e 5.3 apresentaram de 2005 para 2006, elevagdo do indicador, o

que afeta a variagdo no periodo, que passa a ser positiva.

Em relagdo a taxa média da Cidade as AP 1.0 e 5.3 apresentam taxas mais elevadas.

Mortalidade Perinatal

A mortalidade perinatal engloba os 6bitos neonatais precoces e fetais, estes Ultimos considerados em relagdo ao peso ao nascer - acima de 500

gramas. E um indicador que, de forma mais direta, enfoca os aspectos relacionados ao acompanhamento da gestagdo e parto. A parcela
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relativa aos Obitos fetais estd relacionada diretamente as intercorréncias, durante a gravidez ou durante o trabalho de parto, e ainda sofre
influéncias de problemas como o subregistro.

A mortalidade perinatal estd associada a uma gama de situagdes em que as ages de saude, voltadas para o acompanhamento pré-natal e
identificagdo de situagBes que possam colocar em risco a gestagdo, ndo obtiveram éxito. A hipertensdo materna, a infecgdo de trato urinario e a
sifilis congénita aparecem como principais causas de mortalidade deste grupo.

De 2000 a 2006 a mortalidade perinatal decaiu 17%. Entre as AP somente as AP 1.0 e 2.2 tém elevagdes da taxa. Deve-se relativizar os
resultados de variagdo do indicador, pois a melhoria da notificagdo dos dbitos fetais faz aumentar o indicador.

As AP 3 determinam a taxa média da Cidade e a AP 5.1 apresenta indices mais elevados. As AP 2.1, 2.2 e 4.0 apresentam taxas mais baixas
que a média.

Taxa de Mortalidade Perinatal
AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Perinatal
AP 1.0,2.1 e 2.2 - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade Perinatal
AP3.1,3.2e 3.3 -2000 a 2006
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Mortalidade Materna
0 indicador de mortalidade materna se refere as mortes de mulheres por causas relacionadas a gestagdo, parto ou puerpério.

E um indicador classico do acompanhamento das condigdes de satide e de vida.

O comportamento da taxa de mortalidade materna reflete problemas relacionados a identificagdo dos casos de morte materna ndo notificados
como tais.

O subregistro da morte materna impde a necessidade de investigagdo de todos os dbitos das mulheres em idade fértil, na busca de dados que
possibilitem identificar se ela estava ou esteve gravida.

Na Cidade do Rio de Janeiro a taxa de mortalidade materna esté situada em 50/100 mil nascidos vivos. Uma taxa elevada e que apresenta
ainda um fator de ajuste de 1,35 para a regido sudeste, identificado por trabalho realizado em 2001 (LAURENTI, Ruy; JORGE, Maria Helena
Prado de Mello; GOTLIEB, Sabina Léa Davidson. Maternal mortality in Brazilian State Capitals: some characteristics and estimates for an
adjustment factor. Rev. bras. epidemiol. , S&o Paulo, v. 7, n. 4, 2004 .).

A intensa flutuagdo do indicador, de um ano para outro, representa a dificuldade de identificagdo dos casos, e a variagdo acontece de acordo
com a capacidade, maior ou menor, de investigagdo dos casos de 6bitos de mulheres em idade fértil.

Taxa de Mortalidade Materna Taxa de Mortalidade Materna Taxa de Mortalidade Materna
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A taxa de mortalidade materna na cidade praticamente ndo variou no periodo de 2000 a 2006. Entre as AP podemos observar comportamentos

opostos e variagdes muito intensas ou irrisérias do indicador. Esta auséncia de padréo reflete o problema de registro da informagéo.

A principal questdo que se coloca para a mortalidade materna é o real conhecimento da sua magnitude. A investigagdo sistematica das mortes
de mulheres em idade fértil - meta do Pacto pela Saude, estabelecido pelo Ministério da Saude, deve ser implementada em toda Cidade, como
forma de identificagdo e prevengdo das situagdes que ainda expdem a mulher ao risco de morte. A maioria das causas de morte maternas esta

relacionada a causas evitaveis por agdes de saude eficientes no pré-natal e na assisténcia obstétrica.

Mortalidade Geral

O Sistema de InformagBes de Mortalidade - SIM, anteriormente de responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil -
SESDEC-RJ, passou a ser gerenciado pela Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 1995.

As informagdes aqui apresentadas, referentes aos anos de 2000 a 2006, tratam de periodo em que o gerenciamento do SIM ja se encontrava
na esfera municipal. Seguindo a proposta de descentralizagdo da SMS-RJ, o SIM foi descentralizado para as 10 Areas de Planejamento da
cidade a partir de 2005.

Em todos os anos abordados, foram trabalhadas as informagdes referentes a Obitos de Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando
tragar um perfil dos 6bitos para cada uma das AP e para a cidade, ao longo destes anos.

As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, e foram expressas em graficos por conjuntos de AP, incluindo sempre a
média do municipio do Rio de Janeiro. O agrupamento de AP foi feito considerando a localizagdo geografica e as caracteristicas semelhantes.

N&o foram feitas padronizagdes de taxas, portanto sera preciso considerar, na anélise, a composigdo diferente da populagdo das diversas AP. As
Areas de Planejamento 2.1, 2.2, 3.2 e 1.0 apresentam maior percentual de populag&o idosa, por isso apresentam também as maiores taxas de
mortalidade.

As sete principais causas de morte na cidade do Rio de Janeiro, ao longo destes anos analisados, foram:

» Doengas Cardiovasculares

» Neoplasias

> Causas Externas

» Doencgas do Aparelho Respiratério

» Causas Mal Definidas

» Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas

> Doengas Infecciosas e Parasitarias

Desta forma trabalharemos mais detalhadamente estas causas de dbito.

Doencgas Cardiovasculares
Nas AP com a estrutura etdria mais jovem (4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 principalmente), as taxas de Mortalidade por Doengas Cardiovasculares sdo

menores pela ocorréncia preferencial destas nas faixas etérias mais elevadas.

Taxa de Mortalidade por Doengas
Cardiovasculares, residentes nas AP 3.1,3.2 ¢
3.3 da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Doengas
Cardiovasculares, residentes nas AP 4.0, 5.1, 5.2
& 5.3 da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Doengas
Cardiovasculares, residentes nas AP 1.0, 2.1 e
2.2 da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - GIE/SVS/SUBASS/SMS-R] e Estimativa Populacional Instituto Pereira Passos - IPP

No grupo das Doengas Cardiovasculares destacam-se as Doengas Isquémicas do Coragdo e as Doengas Cerebrovasculares, e em ambas foram
considerados os Obitos acima de 40 anos, que é a faixa etdria predominante de ocorréncia destes casos. Observa-se que as Doengas

Isquémicas s&o a principal causa dentro do capitulo das Doengas Cardiovasculares.

Observando-se que, no conjunto das AP 3, as Doencas Isquémicas se destacam na AP 3.2, onde a estrutura etaria é mais elevada.

Taxa de Mortalidade por Doengas Isquémicas
do Coragéo, acima dos 40 anos, residentes
nas AP 1.0, 2.1 e 2.2 da cidade do Rio de
Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Doengas Isquémicas
do Coragéo, acima dos 40 anos, residentes
nas AP 3.1,3.2 e 3.3 da cidade do Rio de
Janeiro - 2000 a 2006
350 350

Taxa de Mortalidade por Doencas Isquémicas do
Coragéo, acima dos 40 anos, residentes nas AP
4.0,5.1,5.2 e 5.3 da cidade do Rio de Janeiro -
2000 a 2006
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A AP 5.3 tem a taxa de mortalidade mais elevada por Doengas Cerebrovasculares dentre as AP da Zona Oeste. Cabe questionar problemas de
acesso a assisténcia, ou ainda pontuar as alteragdes de curvas entre a AP 5.3 e a AP 5.2 que pode apontar para problemas de identificagdo de
endereco.

Taxa de Mortalidade por Doengas
Cerebrovasculares, acima dos 40 anos,
residentes nas AP 1.0, 2.1 e 2.2 da cidade do
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Neoplasias

As Neoplasias se destacam em &reas que combinam duas situagdes: maior contingente de populagéo idosa e de maior renda.

A necessidade de exames de apoio diagndstico para confirmag&o da existéncia de uma neoplasia pressupde o acesso a assisténcia especializada
e aos servigos de diagndstico, e podem fazer a diferenca na definigdo das causas de morte. Observa-se que nas AP com melhores
caracteristicas sdcio-econdmicas - em particular as AP 2.1 e 2.2, o nimero de Obitos por neoplasias é maior do que em outras, onde este
acesso € mais restrito, seja pela distancia geogréfica ou pelo menor poder aquisitivo que restringe, aos servigos publicos, a busca por
assisténcia.

No conjunto das AP 3 e das AP da Zona Oeste da cidade destacam-se as AP 3.2 e 4.0. o que pode representar maior acesso a diagndstico
nestas areas, e faixa etaria mais elevada da sua populag&o.
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Dentre as Neoplasias o maior nimero de casos ocorre por Neoplasias da Traquéia, Brénquios e Pulm&o, seguida pela de Mama.

No célculo das Taxas de Mortalidade por estas duas causas tem-se que a Neoplasia de Mama, como ocorre praticamente de forma exclusiva nas

mulheres, aparece com uma taxa mais elevada que a Neoplasia da Traquéia, Brénquios e Pulm&o.

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de traqueia,
bronquios e pulmao residentes nas AP 1.0,2.1 ¢
2.2 da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de traqueia,
bronquios e pulméo residentes nas AP 3.1,3.2e 3.3
da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de traqueia,
bronquios e pulmao residentes nas AP 4.0, 5.1, 5.2
© 5.3 da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006
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Taxa de Mortalidade por Neoplasia de Mama,
residentes nas AP 1.0, 2.1 e 2.2 da cidade do Rio de
Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de Mama,
residentes nas AP 3.1, 3.2 e 3.3 da cidade do Rio de
Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Neoplasia de Mama,
residentes nas AP 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 da cidade do Rio
de Janeiro - 2000 a 2006
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Causas Externas

As Causas Externas encontram-se entre as trés primeiras causas de morte na cidade ao longo destes anos.

A AP 1.0 foi a drea que apresentou as taxas mais elevadas de Obitos por Causas Violentas.

Dentre as violéncias destacam-se os homicidios e os acidentes. Nos homicidios foram selecionados os 6bitos ocorridos entre 15 e 39 anos, faixa
etaria mais suscetivel a este agravo.

Taxa de Mortalidade por Causas Externas,
residentes nas AP 1.0,2.1 e 2.2
da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Causas Externas,
residentes nas AP 3.1,3.2e 3.3
da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Causas Externas,
residentes nas AP 4.0,5.1,5.2¢ 5.3
da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006
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Os homicidios predominaram nas areas 1.0 e 3.3. Nas AP 2.1, 2.2 e também na 4.0 apresentaram-se abaixo da média do municipio, o que
pode representar, tanto questdes da faixa etdria - populagdo mais idosa (homicidios foram calculados para faixa etaria de 15 a 39 anos),
quanto uma menor incidéncia de violéncias nestas éreas.

A andlise dos Obitos por Homicidios deve considerar areas de maior vulnerabilidade, como as areas de ocupagdo subnormal, que tem uma
populagéo residente mais exposta ao risco e de faixa etaria mais jovem.

Taxa de Mortalidade por Homicidios, de 15a 39
anos, residentes nas AP 1.0, 2.1 e 2.2 da cidade do
Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Homicidios, de 15 a 39
anos, residentes nas AP 3.1,3.2 e 3.3 da cidade do
Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Homicidios, de 15a39
anos, residentes nas AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 da cidade
do Rio de Janeiro - 2000 a 2006
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Os Obitos por Acidentes de transporte foram calculados considerando a populagdo em geral, sem especificagdo de faixa etaria ou sexo.

A area que apresentou a maior taxa de mortalidade por acidentes de transporte foi a AP 1.0. As menores taxas apareceram nas AP 2.1 e 2.2.
Porém, de uma maneira geral, os 6bitos por acidentes de transporte tiveram uma apresentagdo bastante heterogénea nas AP ao longo do
periodo analisado. Isto pode demonstrar a dificuldade de captagdo da informagdo destes eventos, com momentos de maior ou menor

lidade de esclarecimento da intencionalidade junto a outras bases de dados.

Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte,
residentes nas AP 1.0, 2.1 e 2.2
da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte,
residentes nas AP 3.1, 3.2¢ 3.3
da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte,
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ e Estimativa Populacional Instituto Pereira Passos - IPP

A AP 3.1 tem estrutura populacional relativamente mais jovem entre as AP 3 o que pode explicar as taxas mais baixas para as Doengas
Cardiovasculares e Neoplasias, com padrdo semelhante as areas da zona oeste. Em relagdo as Causas Externas, a AP 3.1 apresentou menores
taxas em relacdo as demais dreas da area 3 como um todo. Isto pode ter ocorrido em virtude de problemas de registro de enderego de
residéncia.

Causas Mal Definidas

O aparecimento das Causas Mal Definidas como causa basica do Obito pode refletir a maior ou menor qualidade e confiabilidade das
informagdes no SIM. O alto percentual de Causas Mal Definidas dificulta a analise do perfil de mortalidade de uma populag&o.

A meta desta cidade é diminuir o percentual de Causas Mal Definidas para 8% do total dos dbitos até 2008, e por isso tém sido feitos
investimentos nas CAP para qualificar o preenchimento da declaragéo de 6bito. A proposta de investigagdo descentralizada - nas Divisdes de
Vigiléncia em Saude, também contribuiu para melhorar a qualidade das informagdes sobre mortalidade.

As Causas Mal Definidas também apontam para a dificuldade de acesso a um diagndstico definido da causa da morte. Nas AP de menor poder
aquisitivo da populagdo e, portanto, com menor acesso a meios diagndsticos mais sofisticados, este percentual ainda se encontra elevado,
como se observa nas AP 5.1, 5.2, 5.3 e 3.3. Entretanto estas &reas ja estdo realizando um trabalho diferenciado na tentativa de melhorar este
indicador.

Taxa de Mortalidade por Causas Mal definidas,
residentes nas AP 1.0, 2.1 e 2.2 da cidade do Rio de

Taxa de Mortalidade por Causas Mal definidas,
residentes nas AP 3.1,3.2 e 3.3 da cidade do Rio de

Taxa de Mortalidade por Causas Mal definidas,
residentes nas AP 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 da cidade do Rio de
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A AP 3.1 tem um comportamento nas diversas taxas de mortalidade, e na Mortalidade por Causas Mal Definidas ndo é diferente, que ndo é de
facil explicagdo. Em todas as taxas, a AP 3.1 encontra-se com valores abaixo da média do municipio, sem que a composigdo de sua populagdo
por faixa etéria, ou dificuldades de acesso, ou mesmo nivel sécio-econdmico de seus moradores, possa explicar este fato. Serdo necessarios
outros estudos que possam esclarecer este comportamento.

Doengas do Aparelho Respiratério

As Doengas do Aparelho Respiratério também ocorrem com maior freqiiéncia nas faixas etarias mais elevadas (6bitos por pneumonia) e desta
forma os maiores percentuais ocorreram nas AP 1.0, 2.1, 2.2 e 3.2.

As AP 3.1, 3.2 e 3.3 por serem as de maior quantitativo populacional, influenciam a construgdo da média do municipio. Por este motivo sdo as
areas que encontram suas taxas mais proximas a taxa da cidade do Rio de Janeiro.

Taxa de Mortalidade por Doengas do Aparelho
Respiratério, residentes nas AP 1.0,2.1e 2.2da
cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Doengas do Aparelho
Respiratério, residentes nas AP 4.0,5.1,5.2 ¢ 5.3 da
cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Doengas do Aparelho
Respiratério, residentes nas AP 3.1, 3.2 e 3.3 da cidade
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No capitulo das Doengas Infecciosas e Parasitarias a principal causa de 6bito, ao longo dos anos, e praticamente em todas as areas, é a
Septicemia. Esta é uma causa ndo bem definida, e é registrada principalmente na populagdo mais idosa. Por esta razdo as AP 1.0, 2.1 e 2.2

apresentam taxas mais elevadas destas causas.

Taxa de Mortalidade por Doengas Infecciosas e
Parasitarias, residentes nas AP 1.0,2.1e 2.2da
cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Doengas Infecciosas e
Parasitérias, residentes nas AP 3.1, 3.2 ¢ 3.3 da cidade
do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Doengas Infecciosas e
Parasitarias, residentes nas AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 da
cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006
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A andlise das outras principais Causas Infecciosas e Parasitdrias de 6bitos, que sdo a AIDS e a Tuberculose, mostra um comportamento

diferente entre as AP, por se tratarem de causas que ocorrem principalmente em faixas etarias mais jovens.

A taxa de mortalidade por AIDS vem se mantendo ao longo dos anos nas AP, com pequenas variagdes da média do municipio.

Na AP 1.0 a taxa é mais elevada. Cabe ressaltar que a andlise das taxas encontradas na Area de Planejamento 1.0 tem que considerar o
pequeno contingente populacional desta drea. Com populages menores, qualquer caso de 6bito a mais influencia de maneira significativa o
célculo das taxas. Nesta drea a concentragdo de moradores de rua e profissionais do sexo pode ser uma explicagdo para este comportamento

da AIDS, que é uma doenga sexualmente transmissivel.

Taxa de Mortalidade por AIDS
residentes nas AP 1.0,2.1e 2.2da
cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por AIDS
residentes nas AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 da
cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por AIDS
residentes nas AP 3.1,3.2e 3.3da
cidade do Rio de Janeiro - 2000 a 2006
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A tuberculose é uma causa de 6bito que voltou a ter importancia com o aparecimento da AIDS, tendo inclusive registrado o aparecimento de
formas mais graves pela deficiéncia imunoldgica que a AIDS causa. Assim o comportamento dos dbitos por tuberculose é bastante semelhante
ao dos dbitos por AIDS.

Taxa de Mortalidade por Tuberculose
residentes nas AP 3.1, 3.2 e 3.3 da cidade
do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Tuberculose
residentes nas AP 1.0, 2.1 e 2.2 da cidade
do Rio de Janeiro - 2000 a 2006

Taxa de Mortalidade por Tuberculose
residentes nas AP 4.0,5.1, 5.2 e 5.3 da cidade
do Rio de Janeiro - 2000 a 2006
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Doencgas Endécrinas, Nutricionais e Metabélicas

Os 6bitos por estas causas apresentaram variagdes ao longo dos anos analisados. Este comportamento heterogéneo pode ser explicado por
problemas na informag&o da ocorréncia destes eventos.

Estas alteragbes foram observadas em todas as AP, ao longo do periodo analisado, mas foram principalmente percebidas nas AP 5.1, 5.2 e 5.3.
Taxa de Mortalidade por Doengas Endocrinas,

Taxa de Mortalidade por Doengas Endécrinas, Taxa de Mortalidade por Doengas Endécrinas,

Nutricionais e Metabélicas, residentes nas Nutricionais e Metabélicas, residentes nas Nutricionais e Metabdlicas, residentes nas
AP 1.0, 2.1 e 2.2 da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a AP 3.1, 3.2 e 3.3 da cidade do Rio de Janeiro - AP 4.0,5.1,5.2 e 5.3 da cidade do Rio de Janeiro - 2000 a
2006 2000 2 2006 2006
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Dentre as Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas destaca-se a Diabetes Mellitus.

Apesar do aumento da prevaléncia com a idade, e do nivel sécio-econémico poder influenciar no acesso a novos medicamentos para controle
do Diabetes Mellitus ndo se encontraram diferengas significativas entre as areas que pudessem ser explicadas por estes fatos. As pequenas
diferengas encontradas podem refletir uma maior ou menor dificuldade de acesso ao diagndstico e tratamento em dado periodo. Também pode
estar subestimado como causa basica, pois € uma doenga que acarreta complicagdes crdnicas, podendo estar contribuindo como causa
associada, principalmente nas doengas cardiovaculares,

Taxa de Mortalidade por Diabetes residentes nas AP Taxa de Mortalidade por Diabetes residentes nas

1.0, 2.1 e 2.2 da cidade do Rio de AP 3.1,3.2 e 3.3 da cidade do Rio de Janeiro -
Janeiro - 2000 a 2006 2000 a 2006
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Comentarios

As informagdes consolidadas neste trabalho possibilitam o reconhecimento de particularidades entre cada uma das dez areas de planejamento
da Cidade, que representam suas caracteristicas em termos histéricos, demograficos e socioecondmicos.

Os indicadores de salde, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificagdo e monitoramento de padrdes adoecimento, morte e
assisténcia. A andlise da situacdo de salide exclusivamente a partir destas informagdes, entretanto ndo permite o entendimento da realidade de
salde dos diferentes grupos que vivem nesta Cidade. Esta analise deve incorporar informacdes de outras areas do conhecimento.

Cada éarea da Cidade é um universo préprio, como se tivéssemos 10 grandes cidades dentro de uma sé. A identidade de cada uma delas
determina formas de viver as vezes muito diferentes. E ainda, dentro de uma mesma &rea temos regides muito diversas, heterogéneas o que

pode se refletir na indefinicdo de padrdes.

A organizagdo do espaco e da distribuigdo de bens e servigos também ndo se da de forma homogénea, e sua maior ou menor oferta reflete
diretamente nos resultados dos indicadores de satde.

ANEXOS

ANEXO I
Indicadores de Saude da Cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2000 a 2006

Indicadores \ | 2000] 2001 2002]  2003]  200a] 2005 2006
Demograficos
Populagio Total n 5.857.904|5.6875.229|5.919.825| 5.968.657 | 6.021.955| 6.105.632| 6.194.862
Homens|  n® 2748.143|2. 754 176| 2 772.801 | 2.793.293| 2. 515.747 | 2.852 545| 2 5§92.258
Mutheres|  n° 3.109.761)3.121.052| 3.147.025| 3.175.364| 3.206.212| 3.253.086| 3.302.603
15a3%an0s| 2.400.074)|2.396.677 | 2. 403,707 | 2.411.977 | 2.421.696| 2 443 265| 2 467044
>= 40 anos|  n° 2.134.248)| 2.166.190| 2.211.2256| 2.258.430| 2.307.939 | 2.368.589| 2.432.740
>= 60 anos|  n° 751637 765.268| 783.308| B02.277| B822233| 8455819 870.853
% 128 130 13,2 134 137 138 141
Mortalidade
Obitos Totais n 459866 0173 91747 51165 41367 49992 31721
coef** 85 85 87 85 85 8.2 178
Obitos Infanti n 1655 1340 1272 1369 1335 1207 1123
coef** 163 153 154 155 152 142 13,7
Mortalidade Neonatal n 1093 an9 896 920 886 g15 734
coef** 13 101 105 104 101 95 83
Neonatal precoce | n® a02 678 663 671 649 558 556
coef** 8.1 78 8.1 7B 74 B5 6,5
Neanatal tardio n 307 23 202 249 237 257 178
coef** 31 2h8 25 28 27 30 2,2
Mantalidade Pés-Neonatal nw 5246 431 401 448 448 392 381
coef** jafla] 45 45 5.1 5.1 45 4.7
Mortalidade Perinatal coef'! 19,3 16,8 18,6 17 4 209 156 16,0
Mortalidade Materna n 49 62 52 46 43 5] 41
coef' 50,8 53,2 589 52,2 49,4 446 50,1
Dg¢s Cardiovasculares (total) n° 14171 14272 14900 13967 14314 138568 14441
coef’ 2418 2428 2517 2340 2377 2270 2331
D¢ Isquernica do Coragdofacima de 40 anos) n° 4741 4824 091 4673 4539 4825 A051
coefi 2221 207 2302 206 8 2087 2037 207 B
D¢ Cerebrovasculanacima de 40 anos) n® 4539 4520 4542 4389 431 4070 3994
coefi 217 4 37 2088 1943 1903 1718 1642
Neoplasi n 7862 7842 7794 7811 8048 7943 8136
coef* 1342 1335 1317 1309 1336 1301 1313
Neaplasia traquéla, brinquios e puimdo n® 1150 1054 11EE 1079 1249 TE7 1129
coef* 203 185 1597 181 207 191 18,2
Meoplasiz dz mama|  n° 777 g09 47 773 779 a02 824
coef* 250 259 237 243 243 247 250
Causas Externas (total) n° 536 5387 930 5831 5721 664 702
coef* 945 9.7 100.2 a7 .7 95,0 91.0 2.0
Honicidios fde 15 2 39 ahos) n’ 2274 2182 2645 2311 227 1913 2007
coefi#s 94,7 91.0 1053 958 920 /8.3 51.4
Acldentes do Transporteiiotz) n’ 572 924 o089 [aixis] 956 o585 o597
coef 148 18,7 16,7 148 152 16,1 16,1
Causas Mal Definidas w 5335 5187 5361 5550 5133 4771 4803
coef' EIA g8.3 206 23,0 65,2 781 775
D¢s Respiratérias w 4955 5491 5422 8537 5457 5434 S628
coef' 846 935 ENE 928 EIA 850 0.8
Dc¢s Infecciosas e Parasitarias w 2413 2495 2720 2826 2848 2748 2904
coef' 41,2 425 453 473 473 450 469
Aos| e 837 N 824 795 806 692 hall
coef' 143 125 138 133 134 1.3 15
Tubetcuiose w 386 423 404 377 393 314 345
coef' BA 72 =] 63 65 5,1 5k
D¢s Endacr Nitricionais Metabilicas w 2867 2834 2928 2911 2540 2695 2770
coef' 489 48,2 485 458 47 .2 441 44 7]
Diabetes Meliitus|  1° 2328 2265 2333 2336 2242 2121 2200
coef' 387 36 354 39,1 3.2 34,7 35 5
Nascidos Vivos
Niimero 955846 90925 86912 88317 8764 85303 82040
Coeficiente de Natalidad coef** 17 15 14 15 14 14 13
Taxa Fec i 10-49 coef** 2 2 2 2 2 2 2
Taxa Fecun.especifica 10-14 | coef**? 0,0039 0,0036 0,0036 0,0035 0,0033] 001120 000291
Taxa Fecun especifica 15-18| coef*** 00718 0 0R54 0 0595 00577 00557 005416 004992
Mies Adolescentes % 193 192 185 17 8 174 175 17 .2
Baixo Peso % 948 101 104 10,2 100 100 95
Prematuridade % 78 7h 7B [=H5) 85 8.3 87
Cesareanas % 47 9 45,3 45 4 431 49 5 508 520
Pré-Natal Nenhuma cohsuita % 54 58 42 35 3.3 3.0 2.7
de+ consuitas % 5.8 5.3 a5 g7.3 8.5 9.1 689
7 e+ conswltas % 55,2 58,1 62,0 556 67 .7 639 67 5
Cobertura do SUS % 698 708 677 709 718 67 8 65,71

Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ

Estimativas Populacionais: IPP/SMU-RJ

NOTAS: * Taxa de mortalidade/100 mil hab: ™ Coef/ 1000
“Coef./1000

™ Taxa Fecundidade Total de 10 a 4% & Taxa Fecund Especifica
#Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais
## Taxa de mortalidade idade especificade de 15 a 3% anos

Comentarios

As informagdes consolidadas neste trabalho possibilitam o reconhecimento de particularidades entre cada uma das dez areas de planejamento
da Cidade, que representam suas caracteristicas em termos histéricos, demograficos e socioeconémicos.

Os indicadores de salde, mortalidade e nascimentos, possibilitam a identificacdo e monitoramento de padrdes adoecimento, morte e
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Indicadores de Saude da Area de Planejamento 1.0 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006 coef*! 92 g8 121 95 g2 100 73
Neonatal precoce|  w° 27 29 40 25 25 24 20
Indicadores de Saude da Area de Planejamento 2.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006 coef** 58 67 10,1 64 64 63 56
Neonatal tardio|  n° 16 9 8 12 7 14 5]
Indicadores | | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 coef T4 R a0 ER] 18 37 17
WL EATEE Mortalidade FésNeonatal] _n° B | 18] 23 24 13 10
Populagao Total n° [30.473| B30.903| 631.691| 632.825| 634 .326| 636193 638 440 coef 35 23 45 55 5.1 3.4 28
Homens| n® FY7ARR| IFVETY| JFF.O41| F¥R351| 27B.A08) 2VHE16| 430479 Mortalidade Perinatal coef 55 G54 133 95 109 134] 114
T e o ol Ty o et e ool sy Mortaldade Materna v oo 1 g o g o ¢
a anos n’ . . . . . .
== 40 anos n° 2065.005| 200.216) 302602| 306171[ 309.932| 313.895| 318.068 — - co?f oa ZEN 04 o0a 255 oa 04
=0 aros " I B EEr] BREE = DR BT BT R AT D¢s Cardiovasculares (total) n 1294 1267 1318 12200 1184 MB9[ 1124
[ 20 .5 20 .8 ] .1 ] ‘3 ] .6 71 .9 73 .2 coef’ 352 ,5 347 ,2 363 ,D 337 ,5 329,1 326 ,2 314,?
Mortalidade D¢ Isquemica do Coragdolacima de 40 anos) | n® 539 217 519 494 463 457 485
Obitos Totais n° 5507 5553 5576 5515 031 5564 5532 coef# | 3206 3043 3035 2863 2653 2593 2732
coef*! 9365 943k 9450 919 4 950 3 9217 9135 D¢ Cerabrovascllatacima de 40 anogl | n° 325 316 3N 321 303 305 241
Obitos Inf w o4 95 70 a2 a7 71 5] coefé | 1933| 1864| 1994| 1860| 1740 1735 1358
coef'* 128 145 128 127 13.7 11.1 104 Neopl nw 74B 715 701 743 744 710 708
Mortalidade Neonatal n° &) 71 a8 B2 B0 53 46,00 coef* 20533 1959 1931 2056) 2068 1951 1983
coef'* 93 10,5 9.4 96 95 53 7.2 Neaplasia traguéla, brénguios e paimda|  n° 112 103 103 101 123 101 5]
Meonatal precoce | ° 46 a0 43 A7 44 31 35 coef* 305 2572 284 2580 342 2572 27 4
coef” 63 ‘B a i3 64 43 60 Neoplasia da mama| _ n° 73 78 71 73 4 75 84
Neonatal tardio| 323 32; ;i 212 212 3% : g coel” | 357 384 31| 39| 38| 374l 420
coe J . : ; K R . — - ; o
Moraiidade FoaNeonatall e 5 55 ol 0 = 15 =0 Causas Externas (total) n : 251 243 286 270 248 270 297
m coef E54| FEER 788 V47| B3| VR3] B3
coef 35 38 3.4 31 43 28 31 ——
WMortalidade Perinatal coef” 154 133 137 132 155 107 125 Hormicidios (e 15 8 39 anos) B3| 77 93| Bl 52 63| 62
Mortalidade Materna n 4 =] 2 2 1 a 5 B5.1 570 B398 50,1 398 536 487
coef E56 76,1 325 3156 158 00 941 Aclcentes de Transporbeitolal 42 40 35 42 43 41 32
Dgs Cardiovasculares ftotal) nw 1916 1935 1986 1544 1531 1759 1738 coef 114 1.0 96 116 12,0 114 90
coef” 3039 3067 3144 2914 2887 2765 2724 Causas Mal Definid. n 197 170 186 19 198 173 163
D¢ Isquernica do Coracdofacima de 40 anogl | n° a05 828 835 754 794 761 714 coef’ 537 A6 B 5172 529 550 453 456
coef# D] e A58 MB3| JBE2| 2424 245 D¢s Respiratirias n 458 527 529 511 528 499 538
O Cersbrovascilaiacima de 40 anog) | n® _ 474 493 504 445 438 420 393 coef* 1248 1444] 1457 1414 1468 1392 150R
coeff | 1B01) 1648 1666) 1453] 1413] 1338] 1235 D¢s Infecciosas e Parasitarias ' 160 170]  208|  207] 88| 182] 233
Neopl n° 1289 1231 1198 1170 1266 1238 1222 ;
- coef 435| 4EF 855 A73| 523 808 B5Z2
coef 2044 1951 1895 1849 1995 1945 1914
I - —— s " Ains| e 45 35 45 40 41 32 7
coplasia traguéla, bringuios ¢ puimds | N 228 187 191 181 207 187 182 -
coer” F62|  295| __a02| 286|326 294|765 coel’ | 123 951 127 AL N4 B89 7B
Neoplasia da mama|__iw° 135 115 129 114 = 109 120 Tubsrcuiose| 0 17 23 17 21 14 19 15
coef’ 383 325 35 322 3B5 306 335 coef* 45 63 47 58 33 53 42
Causas Externas {total) n° 365 395 392 344 3581 389 350 D¢s Endécrinas Nutricionais Metabélicas n 172 179 206 194 169 172 170
coef* ] 5] E21 54 4 FO,1 61,1 61,1 coef* 459 480 857 A37| 40| 48D0] AF
Hormicigios (e 15a 39 anogl | n* 78 B2 61 6 73 57 67 Diabetes Meliitus| _ n° 138] 135 156 145]  136] 121 130
324 259 256 236 35 243 288 coef’ 376 370l 430] an04] 37a] 33p] 364
Acidentas de Transporeiotal) [a14] 77 |414] 55 A9 a0 |=ia] Nascidos Vivos
coef 89 122 10,4 87 77 125 10,2 - -
Causas Mal Definidas W 276 240 250 301 279 241 72 E“";?'_" T—— _ ‘11525_:, ‘113133 319053 318082 31902; 31?082 359‘13
coef” 438]  380]  395|  47p|  440] 79| 4B oeficiente de Na Coel_ : : : : : : :
D¢s Respiratorias w 753 559 516 505 EES 521 536 Taxa Fec 10-49 coef 16 15 14 14] 15 14] 14
coef’ 1268 136 2 1262 127 2 131 3 12670 1314 Taxa Fecun.especiiica 10-14 | coef*** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dgs Infecciosas e Parasitarias n 283 282 327 319 347 354 397 Taxa Fecun.especiiica 15-19|coef*| 005 004) 004] 003 0P3] 003 003
coef* 448 447 518 50,4 547 FO 4 [ Miies Adolescentes [ 148 138 149) 129 127 132 134
Aos]| e a0 ) 71 58 g5 G4 63 Baixo Peso [ 90] 101 10,1 97 98 95 93
coef* 14.3 109 11.2 92 134 10,1 93 Prematuridade [ 74 77 a0 a3 a7 92 a8
Tubercuiose] n'_ 32 21 El i 2 21 0] cesareanas % 571] &85 463|596 B10] 628] B59
__ B _ coef 51 3.3 439 44 4B 3.3 47 Sem pré-natal % 23 22 23 1@ 18] 18] 12
D¢s Enddcrinas Nutricionais Metabilicas n 249 242 238 234 263 219 203 le+o T de PN M 90 97 o0.2 933 935 P 97 1
coef” 395 384 77 70 N5 344 Nna T -
p r - Te+c de PN [ Ee1 T F84| 757 BOF| 8O3 B2
Dizbetes Meliitus| _ n 193 191 181 151 205 172 158
Coer 08 03 l=Nd 307 755 770 37 Cobertura do SUS % 5272 508 437 489 49 1 47 2 451
Nascidos Vivos Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ ** Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 & Taxa de Fecundidade Especifica
Nimero 7335] B5E7 | 5176 5457 | 5335| 5396 B371 Estimativas Populacionais: IPP/SMU-R.J #Taxa de maortalidade idade especifica para 40 anos ou mais
Coeficiente de Natalidad coef** 115 10,4 95| 10.2] 100] 10,1 100 NOTAS: * Taxa de mortalidade/100 mil hab  ## Taxa de mortalidade idade especificade de 15 a 39 anos; ™Coef./1000
Taxa Fecundidade 10-49 coef""* 14 13 12 13 13 13 1.3
Taxa Fecun especifica 10-14 | coef*** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
Taxs Fecun.especifics 15-19 | coef ! 004 003 003 003 0,03 003 003 Indicadores de Saude da Area de Planejamento 3.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006
Mies Adolescentes % 118 12,2 125 10 104 108 108
Baixo Peso 0 a0 97 04 5E EE] ER) 92 Indicadores | [ 2000 | 2001 [ 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Prematuridade % B8 B39 78 75 93 3,1 aa Demograficos
Cesareanas % 856 56,3 563 583 895 60,7 60 & Populacio Total n 350210] 365643 s7oa53] s7oeos]  ss7ood] ses 42| a0ases
Sem pré-natal % 2,1 25 28 22 13 20 18 Homens| n° W07271| 409365 #12605|  #15510] 418605 4x1354] av30s
4 e + consultas de PN % 9.3 EA 923 928 942 938 9.7 Mutheres| 451939 4557s8|  4coses| ded0es]  dese00| 473oss| 47507
7 e + consultas de PN % 760 73,2 aa 844 og 4 854 627 152 39 anos v | 359.009] 360122 361.314] 362.556| 363.910| 365.309| 366.536
Cobertura do SUS i 513 510 413 475 490 LK 475 == 40 anos W | 293 440] 299566] 305935 312546] 319.432| 326561 334.025
Fonte: GIE'SVS/SUBASS/SMS-RJ ™ Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 e Taxa de Fecundidade Especifica = B0 anos " 590301 102090] 105.014| 108.071] 111284 114.606| 118178
Estimativas Populacionais: IPP/SMU-RJ #Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais % 15 115 120 123 125 128 131
NOTAS: * Taxa de mortalidade/100 mil hab  |## Taxa de montalidade idade especificade de 15 a 39 anos; ™ Coef /1000 Mortalidade : : : . . . .
Obitos Totais n 261 R508 F513 FBSE 736 5384 F547
. . : . . . . T 7Ry 7519 7465 TEE Y 7E32 7132 T4 5
Indicadores de Saude da Area de Planejamento 2.2 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006 Obitos Int co: 250 169 85 09 77 58 196
Indicadores | | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 coef"” 188l 147  154[ 170[ 48]  134] 120
Demograficos Mortalidade Neonatal n 133 129 128 138 107 ar g4
Populacio Total n* 367005 | 364962 | 363.064) 361.339) 359775| 358371 367155 Neoratal precons co:: 10945 109,3 109,2 1110'3 972 BEi 76;
Hornens n* 162 727 | 161 597 | 160.536) 150641 158611 | 157 747 | 156947 £ coef™ 71 77 50 81 53 ) 5 E
Mutheres n* S04 278 | 203365 | 202.628) 201798 201164 200624| 2001T% - " . - . - . > .
Neonatal tardio| 15 30 32 38 32 33 22
15 a 39 anos n* 136 670| 134976 | 133.331| 131.736) 130187 | 128685| 127 203 coef 34 23 27 31 27 oq 19
»= 40 anos n* 168144 | 169586 | 171.027 | 172655 174.162| 176.808[ 177 531 Mortalidade Pos-Neonatai|  w° P =) 57 71 70 B ]
»= B0 anos n* T1.804| ToETH| VOE04| Tah4d| TEHAT| TEH%E| TTETI coef*" 53 17 1A £a ) ] 1R
k] 195] 193] 203 208 210] 214) A7 Mortalidade Perinatal coef"” 182 77| 208]  194]  182] 145 140
Mortalidade Mot Materna n g 7 11 2 7 g 2
Obitos Totais n 738 IF13 38EB 3\ I43 IRF3| 37s3 coef* 523 45 19 e 87 208 175
i coef*' |1.0185|1.017 4] 1.0708[1.055858/1.0404[1.02489[(1.0502 D¢s Cardiovasculares ftotal) n® 1705 1820 1822 1735 1788 1792 1825
Obitos Inf n B1 458 =15 =] 55 a1 36 coef’ 2089 2102 2083 197 .2 2015 2002 2021
coef'* 13,1 11,1 166 154 143 135 10,2 D¢ isquernica do Corac8o(acima de 40 anogl | n° A79 558 566 540 B15 587 576
Mortalidade Neonatal n 43 ] 45 37 32 ] 2B coefs 197 3 1863 1850 1728 1925 17938 1724
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D¢ Cerebrovascuwlanacima de 40 anog) 580 631 B14 582 584 550 521 coef” 97 B 794 81,2 919 719 499 55,3
1977 2106 2007 1862 1825 168 4 1560 D¢s Respiratérias n B02 B20 B02 BE2 596 538 B52
Neopl 961 986 968 1028 1043 990 1030 coef’ 106.4 1101 107 4 1185 107 .1 115.0 1179
1118 1139 1111 1169 117 B 1106 1140 Dcs Infecciosas e Parasitarias n° 259 287 2657 308 284 277 292
Neoplasia traquéia, bringuios e palmdo 127 132 130 124 155 139 148 coef’ 458 510 47 B 55,2 51,1 4949 5248
1458 15,2 1449 14,2 175 155 16,4 Ains| w 52 g1 J5i5] a3 75 59 74
Neoplasia da mama 77 103 a5 EE] 104 111 ar coef’ 145 144 121 148 135 105 134
170 226 185 213 222 235 182 Tubercuiose|  n° 41 42 35 48 34 31 35
Causas Externas {total) 606 714 701 a41 [EEE] 762 752 coef” 72 78 =3 =] 85 6.1 56 B3
798 825 295 955 945 859 832 Des Endocrinas Nutricionais Metabdlicas n 334 292 304 313 296 294 295
Homicidios (de 15 2 39 anosg) 297 263 365 354 353 260 204 _ __| coef’ 59.1 518] 5421 561 532 5301 533
07 706 010 97 g 97 0 766 56 Dizbetes Meilitus n 273 233 233 248 229 2349 227
Acidertes ge Transpore(iota) 9] 106 107 119 s 1m0 138 e coef 433 a4l 0B a4 41 430 410
127 122]  123] 35|  10p| 145 154 ASCICOSIVIVOS
Causas Mal Definidas B71  Ge0|  Bes| 624  B90|  GBI|  Biy|  AMimero _ S 1 -] S | N M S| R
781 785 782 780 77 A B7 K C.o ! e Natalidade coef " 150 139 133 136 13,3 1358 126
Dgs Respiratorias 00| GGl 29| GO 692  Gen|  Gag|  Jaxafe 10-49 _ coel™ 18 17 15 17 17 17 15
] 754 732 7ig 730 74E 75 Taxa Fecun.especa'ﬂ.ca {14 | coef - ggg ggg ggg ggg ggg ggg ggg
Ds Infecciosas & Parasitarias 304 364 317 370 389 I3 32 _ Tx5 Fecun epecifics 1518 | coef : : : - - : :
Mies Adolescentes % 15,4 188 190 175 178 16 4 161
354 409 363 421 438 7.2 390 - -
Baixo Peso % 9,1 9.4 100 100 10,4 10,3 94
AIng 110 1 111 115 17 98 93 ~ -
Prematuridade % 85 78 78 94 92 92 8.4
128 128 127 131 13.2 1.1 10,3 -
Cesareanas % 49 9 459 456 491 51,0 533 54,0
Tubercuiose 54 B7 a6 45 B3 45 a1 = —
Ea 77 B4 51 71 50 5 Sem pré-natal % 3.7 40 a1 33 35 31 248
. . ; . . | | I I I
D¢s Enddcrinas Nutricionais Metabélicas 355 424 421 389 364 346 393 le+c - de PN = £7.6 86 8 B4.3 b4 B3 6 £a4 £8 .6
T e + consultas de PN % 557 A7 8 AR 7 k13 k32 BS54 |=i=pe]
M3 480 4583 442 410 3|7 435 - — -
- Cobertura do SUS % Taxa Fecundidad BG,1 G577 B3 .2 B39 519
Dizbetes Malitus 284 353 346 299 301 286 303 — - - - -
e I 57 0 =9 0 e Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ # Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais
- - - - - - - - - Estimativas Populacionais: IPP/SMU-R.) ## Taxa de martalidade idade especificade de 15 a 39 anas
Nascidos Vives “Coef. 1000
Niimero 13205 126839 11982 12323 11930 11811 11323
Coeficiente de Natalidad coef"* 154 1448 137 140 134 13,2 125 ]
Taxa Fecundidade 10-49 coef*** 18 17 16 16 16 15 15 Indicadores de Saude da Area de Planejamento 3.3 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006
Taxa Fecunespecifica 10-14 | coef*** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Taxa Fecun.especifica 15-19 | coef™ og7]  o00s] oOpsl 00| 008 005 005 _ ITICHHNES W || 2 || o || e || e | 2000 || i
Waes Adolescentes % 21,0 05 20,1 205 195 200 19,1 Demograficos
Baixo Peso % EX ElS 104 10,1 57 EE R Populagio Total nw 925200| 923634 | 932066] 944515|851192] 9581 35| 065648
Prematuridade % 72 76 77 90 a3 a3 a8 Homens n’ 434763 436484 [ 438419) 440576| 442062) 445585 448456
Cesareanas % 452 46,0 428 440 46 4 485 49 4 Muiheres n 494037 497150| 500547 | 504239 508236| 512550 5171582
Sem pré-natal k) 4.3 49 49 39 38 34 3.2 15 e 39 anos n A7A743| 375319375014 | 374831 374772 374841 375040
4 e + consultas de PN k) G941 839 832 852 869 87 .7 945 ==4 ahos n J36620] 343496| 350647 | 355086 | 365527 | 373554 382273
7 e + consultas de PN % 49 B 53,2 537 58 .8 52,2 G5 4 B5 B == fl0 anog n 1168734118814 [122033) 125387 (128914132592 136439
Cobertura do SUS % 780 770 739 77 B 789 739 732 % 125 127 13.0 133 136 138 141
Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ *** Tax ™ Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 e Taxa Fecund Especifica Mortalidade 20000 2001 2002( 2003) 2004| 2005 2006
Estimativas Populacionais: IPP/SMU-R.) #Taxa #Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais Obitos Totais n’ 8.793) 8719 8793| 8986 8.749| 8423 87N
NOTAS: * Taxa de mortalidade/100 mil hab; | ## Tax: ## Taxa de mortalidade idade especificade de 15 a 39 anos coef" 9467 9339| 9365 9511 918,8] 8790/ 9031
**Coef./1000 Obitos Inf. n 264 223 210 228 188 223 172
coef"’ 16,0 15,1 16,0 16,6 14,0 18,7 13,4
- ; - - - - Mortalidade Neonatal n 167 149 142 150 139 143 111
Indicadores de Saude da Area de Planejamento 3.2 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006 coef" 101 101] 104[ 108 98] 107 2,6
nd J Neonatal precoce n’ 120 106 112 113 43 101 a4
] ndicadores | | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 Coef™ T3 73 50 EW] G 6 55
Demograficos Neonataltardio| _n° 47| 43  =m0| 37| 48| a3z a7
Populacio Total n 565.580| Sk2.584| 560439 555.242| 556.292| 554586 553123 coef' 2.9 28 71 27 32 3.2 71
Homens| n° 258786| 258.231| 256.787| 255453 254207 253108 252.095 Moralidade Pos-Neonatal|  n° a7 74 58 78 50 a0 &1
Mutheres| n° 305.794| 304.653| 303652 302.789| 302.0B85) 301.478| 301.028 coef*" 59 5.0 4.9 57 4.2 5,0 48
15 a 39 anos n IMTE2| 9337 ATOE| NM4774) 212602) 210.499) 203466 Mortalidade Perinatal coef" 193] 176 18s] 186 176 188 173
»= 40 anog n 228.382| 230649| 233.015| 235.482| 238.053) 240730 243517 Mortalidade Materna n 7 15 15 10 9 B B
»= B0 anos n’ 87.149] B85.333] B9574] 90B76| 92239 936ER| 95159 coef’ 440[ 101,89 1071 626 B35 45,0 46,7
% 15,4 157 160 16,3 16 b 169 17 2 Dcs Cardiovasculares (total) n 2459 2420 2556 2.389| 24899 2286 2429
Mortalidade coef* 2648 2682 2722 2529 2637| 2386| 2515
Obitos Totais n® 5494 5446 5435 5503 5306 5290 5514 D¢ Isquemica do Coragdo(acima de 40 anog) n* T4 783 826 776 7a5 7o 14
coef' 971.4 957 5 959 8 10037 953 8 9539 995 9 coef# 2209 2309 2356 M6,7| 2064| 20849 21249
Obitos Infantis n° 127 118 105 111 112 105 a0 D¢ Cerebrovascuiaiacima de 40 anos) n 828 815 947 803 832 728 {<3]1]
coef'* 150 15,1 141 146 15,1 1410 129 coefz 2460 2373 2416 2242 2274 1834] 1727
Mortalidade Neonatal n 80 81 55 72 74 5] 55 Neopl n 1.262] 1.373] 1192) 1292) 1.282] 1.223| 1304
oet 55 04 57 55 O 57 79 coef’ 1348] 1363 1268] 1367 1358| 127.6] 1350
Neonatal precoce e 51 =] 55 &0 £ a0 5 Neo trag brénguios’ puiméo n* 189 174 1748 187 196 194 183
coef 72 75 74 55 70 55 5B coef” 214 18,6 18,6 188 20,6 20,2 18,0
Neonatal tardio m 19 = 0 =3 =3 1 g Neopigsia da mama n 118 140 113 129 134 110 127
coef =5 i 13 FE E =1 13 coef” 234 28,2 226 256 26,4 214 24 B
Mortalicate FosNeoratail a7 a7 a0 =5 25 =9 %5 Causas Externas (total) n : 1120 1096) 1107 1143| 1042| 1050) 1067
coef™ 3 17 £a 51 5 o 3] coef 1206 1174 11749] 121,00 1085 1086] 1105
- — m - - . . . . . Hormicldios (de 15 a 39 anos) n a37 624 a71 f32 456 430 382
Mortalidade Perinatal coef 185 170 183 156 170 156 159 —=
Wortalidade Materna = 7 5 7 3 3 3 T coef#i 1429 1409 1523 141.8] 12,7 1147 1018
o 16E ] 51 0o 0E 00 TE Acidentes de Transporte(iotal) n 166 165 161 156 166 165 163
- _ o : : : : - - : coef 178 77| 7] 65| 175 172 168
Dgs Cardiovasculares (total) I} : 1581 1677 1661 1625 1648 1628 1698 Causas Mal Definid " 1143] 1.064 006 1.074 057 FVE] 637
: _ coeof ks 2079 205 4 2911 2052 2036 307 .0 coef" 1234] 1140 1061] 1137] 1017 T 570
D¢ laquernica do Coragdofacima de 40 anos) " : 527 572 570 505 GO0 552 552 D.Respiratorias " 746 a4 G654 M5 330 338 541
coefz 2308 2480 2446 2527 2520 2293 2380 :
- coef 80,3 40,1 4920 96,8 7.3 g7.5 a7.1
D Cerebrovasculaniacima de 40 anos) n 527 518 a03 415 456 475 465 — —— -
= D.nfecciosas e Parasitarias n 416 402 451 486 4449 437 444
coefz 2308 2246 2180 2187 1916 197 3 1910 -
= - p 95 593 921 380 ET1 362 B coef 44,8 431 480 a1,4 472 45,6 46,0
- AlDS n* 136 117 141 141 115 119 120
coef’ 1635 1586 1643 157 B 1553 1554 1629 -
- = F— P - coef 14,6 124 15,0 149 121 124 12,4
Neoplasia traguéia, bringuios e palmda n 137 145 155 136 126 129 111
coef" =47 ) 77 744 95 53 =01 Tubercuwiose | n® 69 an 74 74 57 41 [al]
Neoplasia da mama|__ 1" 03 105 77 54 77 a7 Ell _ _ coef” T4 8B 80 74 70 53] 68
coef 182 187 137 K] 138 157 55 D.Endécrinas Nut.lmunit. n 519 507 528 556 517 463 484
Causas Externas (total) w 541 501 544 27 516 579 574 : __| coel® 558 543] SB2] 568 544] 483] 508
coef’ 957 90 a7 1 123 o8 104 4 1038 Digbetes Malitus|  n° 425 414 428 445 405 3453 373
Homicidios (e 158 39 anogl | n° 191 163 245 237 172 168 165 coel” 458 443 456 472 426) 368 388
coefaz 86,1 850 1129 1103 809 798 74,4 Nascidos Vivos 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [ 2005 | 2006
Acidentes de Transporegiotsll | n® 72 83 75 77 95 o9 86 Niimero 16470 14720] 14016] 13768 14171] 13314] 12837
coef 127 147 139 138 17 3 1759 155 Coef Natalidad coef"’ 17,7 15.8 1449 146 149 1349 133
Causas Mal Definidas n° 552 447 455 513 400 277 306 Taxa Fecundidade 10-49 coef'** 21 1.4 1.8 1.8 1.8 17 1.7
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Taxa Fecun.especifica 10-14 | coef*** 0,00} op0of 000f 000) 000] 000 000 Indicadores de Satde da Area de Planejamento 5.1 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006
Taxa Fecun.especifica 15-19 | coef*** 0,08 0,07 0,06 0,06 0,06 0,05 0,05
Mies Adolescentes o 20,1 20,3 19,1 18,5 18,1 18,4 18,2 Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Baixo Peso i 9,9 9,7 08 101 98 100 9,8 Demogréficos
Prematuridade 5.4 77 75 8.9 5.0 8.6 5.0 Populagio Total w F59649| G61463| AE3421| RAS525) BE7776| 677232 87045
Cesareanas 964|462 451] 47.4] 495 503 517 Hornens n 317511] 318240] 319024] 319865 320762 325102 328591
Pré-Natal Nenhuma consulta 53 5.0 46 L T T EX Mutheres nw 342138] 343223| 344398 345659 247014[ 352131[ 357443
4o+ consultas ©57] @47 a46| 868 874 @ad| are 15 2 30 ahos nw 278973 278441 277913 2773e1| 27m872[ 279265 281711
o+ conauitas a8l B3zl 572 12l E26] 53] 643 ==d0anos| 2150a7| 220398| 224878| 220575| 234344| 241756| 249458
Cobertura do SUS % 7a1] 701] 68a| 724] 747] 707 697 ==G0anos| o 66476 6060  G9702|  71406]  73175]  7s601]  78ass
Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ ** Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 e Taxa Fecund Especifica - i 101 103 105 7 o 12 14
Estimativas Populacionais: IPP/SMU-R. #Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais Mortalidade 2000] 2001 2002] 2003| 2004] 2005| 2006
NOTAS: * Taxa de martalidade/100 mil hah ## Taxa de mortalidade idade especificade de 15 a 39 anos Obitos Totais n 5309 5247 5230 5254 5196 5114 5352
~Coef A000 _ coef*! ao48| 793z  7eea3|  7ees|  7Tad 7551 7780
Gbitos Inf. w 222 178 142 155 142 121 156
; . : ; ; ; ; coef" 19,6 17,7 15,5 16,4 15,2 13,0 18,0
Indicadores de Saude da Area de Planejamento 4.0 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006 Mortalidades Neonatal s o5 122 a1 0 o a7 T2
Indicadores 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 coef*! 14,5 12,1 10,2 1,7 97 10,4 13,0
Demograficos Neonatal precoce n 124 104 75 a2 T2 72 91
Populagiio Total n’ GE2051| B7S302| B02070| 712208| 73a128| FR3BTY| Tovaey coef** 10,9 10,3 8.2 8,7 o T 10,5
Homens| 326280] 323023] 331211] 340115 349801] 364140] 373756 Meonstal tardio|  n° 4 18 19 28 19 25 pil
Muthares n 355771| 352280] 3e1768| 372081| 283327| 380737 417631 coef** 3.8 1.8 21 3,0 2.0 47 24
15 239 anos n 203746 290765 207445| 304712 312616 324599) 337616 Moralidade POsNeonatal n a7 36 48 45 ]l 24 44
==40 anos n 230404| 228310 237853 248080| 259081| 273762 288608 coef*’ 5.0 i 5,2 48 5.3 26 a1
==G0anos|  n° 69464 Bgoz0|  7z002]  7s4m9)  7o120]  83908] o004 Mortalidade Perinatal coef*! 234 A 19,7 227 18,3 19,3 231
% 10,2 10,2 10,4 10,6 10,8 11,0 11,2 Mortalidade Materna w 7 5 3 8 7 8 4
Mortalidade 20000 2001 2002] 2003 2004] 2005 2006 coef’ 618 198 32,8 65,4 74,8 858 16,2
Obitos Totais " AE40 40772 4004 £040 5100 5100 5474 D¢s Cardiovasculares (total) n 1267 1252 1329 1376 1321 1282 1335
o™ mana| 7215 7062] 7084| 6956 G806  Aanz coef’ 1921 1883  2003] 1e17]  1978[ 188.3] 1943
Obitos Inf " 189 152 156 168 162 124 124 Dy lsquernica do Coracdolacima de 40 anos) n 366 389 3492 347 387 407 373
o™ 156 120 128 142 137 106 108 coef 1695 1765 1743] 1811 165,1 1684 1485
Mortalidade Neonatal e 124 108 111 121 e a3 03 D¢ Cerebrovascuianacima de 40 anos) n 502 442 467 440 457 458 436
Y 04 30 ) 102 0.0 71 72 coefz 2324 2005 2078 1@60] 1950] 1994[ 1748
Neonatal precoce | 1° 88 77 75 89 a0 56 59 Neopl L B85 Lk B84 648 b2 B77 683
oot 72 58 57 7z 75 15 52 coef’ 103,80 1011 1031 97,1 99,1 100,0 99,4
Neonatal tardio w 15 28 15 17 28 27 23 Neo trag, bringuios’ primdo n a4 77 101 74 a7 86 78
coet 25 24 32 27 24 23 X _ coef’ 15,0 11,6 15,2 1,1 14,5 12,7 11,4
Morialidade FosNeonatal] _ n° 55 47 45 47 44 ] 1] Neoplasia da mama| 59 &9 73 B4 58 ba 72
ol 53 a0 a0 20 37 35 36 coef’ 17,2 20,1 21,2 18,5 16,1 19,3 20,1
Wortalidade Perinatal coef" 158 55 27 29 15 28 29 Causas Externas {total) w 763 675 634 670 670 614 677
Moralidads Materna s 5 G r E G 5 y 1157 1020 956  1o07] 1003 90,7 93,5
coef’ 50,7 426 355 60,6 423 17.0 344 Haomicidios (de 15 a 29 anos) T4 350 294 307 306 248 284
Dgs Cardiovasculares {total) " 1302] 1383|1435 1422|1442 1423|1543 : 1341 1257 1058 1107 1102 8558 1008
coef’ 1865 2045 2071 1887 1867 1863 1835 Acldentes de Transportettotal) n’ 115 104 114 114 128 89 93
D fsquermica do Coragiolacima de 40 anog | i 441 463] 08|  472]  504] 544 601 — coef 174l 1571 178 T4l 193] 1311 135
Py Tor4| Z0z8|  Tz7| qe0a| To4s| qwe7| 2015 Causas Mal D nw 563 884 851 811 746 787 752
D¢ Cerebrovascuianacima de 40 anos) n* 419 438 445 436 443 370 384 —— coet 1308 1335 1283 1218 n7 16,2 1095
e 1619 1916 Ta71 1757 1710 1352 1376 D.Respiratorias n 435 520 461 468 428 148 4749
— s 263 263 203 208 pre Y 977 ] __ coef’ 65,9 78,6 9,5 70,3 £4,1 66,2 9,7
- coef" 118 T15.9 1.4 135 7.4 7.4 16,3 D.Infecciosas e Parasitarias n : 236 244 273 291 A 273 277
Nea trag brnauio pulma | 18] 118 135|113 14a] 147 14z T °'I’]ff 353'? 368: 4110§ 4392 41?15 40?'3 4072
coef’ 17,4 17,2 18,5 15,9 18,6 18,6 17,8 -
Neoplasiz da mama| 73 74 75 83 80 sn] 100 coef 1521 133 161 144 185L W7 M
coef’ 05| 210]  su7| 23] aws| a5 230 Tubctcuosel N = 54: 542 543 ;; :2 53; 53?
o coel X X X X X X X
Causas Externas {total) c:ef, ff; :392 ?5302 8528? ?533; ?5?85’ 55953 D.Endécrinas Nutimunit. W 34|  ara| 33 /7| 343 37| ais
Homides Ge foearon | w | 1r6 tse trsl el il 162 tis ) T )71 . 1 O . N O
Acidentes de Transponeloal | I 96 115 109 121 121 145 125 . . coef 4B STB 407y 442 4131 9B 408
coel T4 7.0 167 170 165 T9.0 167 Nascidos Vivos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Causas Mal D " 255 423 203 104 204 243 267 Niimero 11331] 10072 9174 9435 9351 9306 8646
coel’ 52.0 516 58,2 567 537 149 192 Coef.Natalidade coef'! 17,2 15,2 13,8 14,2 14,0 13,7 12,6
D.Respiratérias n 474 540 540 504 571 612 504 Taxa Fecundidade 10-49 _ coef”” 20 1.8 1.8 L6 1.8 1.8 1.5
coef* 79,5 81,3 77.8 3.4 77.8 0.1 76,4 Taxa Fecunespeciiica 10-14| coef'** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D.Infecciosas e Parasitarias n 238 234 264 300 306 200 350 Taxa Fecun especiica 15-19| coef 008| 007 006 ODB 005 DOB| 005
coef* 14,9 147 18,1 43,4 17 39,3 43,9 Mies Adolescentes Y% 2.7 211 19,8 1949 19,1 201 19,0
205 " o P P m a1 P 74 Baixo Peso % 9,2 93 95 99 93 10,0 93
coef’ 114 53 100 5.8 110 7.9 9.3 Prematuridade % 8,7 8.1 77 42 g4 a7 9.8
Tuhercuinss " a7 79 EY] 15 12 EE] 17 Cesareanas % 50,0 51,4 46,8 458 49,3 49,6 50,9
coef’ 54 13 15 51 57 13 53 Pré-Natal _Nenhuma cohsulta % 72 a0 3,1 36 3.6 24 3,0
D.Endécrinas Nutmunit. B 252 255 777 258 255 267 239 de+consultas | % B854| 837  88p| 888 883 901 88,2
s 3.9 3. 20,0 3.2 343 .0 30,0 7 & + consuitas % 50,2 53,2 67,9 67,8 66,0 67,9 61,3
Diabetes Melitus " 09 1 236 14 202 12 a7 Cobertura do SUS (%) 4 78,4 74,1 70,7 75,6 78,1 72,5 62,5
coel” 306 3.2 34,1 30,0 376 378 335 Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ ** Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 e Taxa Fecund Especifica
T " Estimativas Populacionais: IPP/SMU-R.J # Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais
S e 2000 2001/ /007 E82003 2001 E005 2006 NOTAS: * Taxa de mortalidade/100 mil hab |ade de 15 & 39 anos i ’
Niimero 12227 11730]  11270]  11e41]  1183z[ 11747 11453 =Coef, 1000
Coef.Natalidad coef*! 17,9 17,4 16,3 16,6 16,1 15,4 14,4
Taxa Fec 10-49 coef*"! 20 19 17 18 17 1,6 15
Taxa Fecun.especilica 10-14| coef* 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Indicadores de Saude da Area de Planejamento 5.2 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006
Taxa Fecunespecifica 15-19| coef'’ 0,07 0,06 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04
Maes Adolescentes % 17,2 16,6 15,8 14,7 14,8 14,8 14,1 Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Baixo Peso % 8,6 9,1 3,9 9,2 9.4 9,2 9,7 Demograficos
Prematuridade % 75 75 75 9.0 8.8 87 8.9 Populagio Total n° 595567| 598502 13990) 26056| 644726] BE7985| BO2411
Cesareanas % 49,1 48,5 48,9 51,1 52,9 53,2 56,6 Homens n° 283961| 290376) 297034] 303947| 311123] 321830] 333260
Pré-Natal _Nenhuma consulta % 40 56 44 31 29 28 25 Mutheres n° 301606] 308126 316956] 325110] 333603] 346055] 359151
4 e+ consultas % 86,4 82,7 83,9 87,4 83,3 83,8 0,2 15 @33 anos w 250724] 255840] 261125] 266585] 272229] 280891 290143
7 e+ consultas % 58,5 58,3 £2,0 £8,3 72,0 71,6 72,1 ==40 anos w 176825 183783] 191047] 198632] 206553] 217087] 228223
Cobertura do SUS (%) [ £5,3 £3,9 £2,5 £2,9 £2,9 f0,2 56,1 == 60 anos w 50356]  52350]  54436)  se618]  58003]  A1939]  E5145
Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-R.) * Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 & Taxa Fecund Especifica ki) 8,6 a7 2.9 9,0 9.1 9,3 9,4
Estimativas Populacionais: IPP/SMU-RJ # Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais Mortalidade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
NOTAS: ™ Taxa de mortalidade/100 mil hab ## Taxa de mortalidade idade especificade de 15 a 39 anos Obitos Totais n’ 4033 4173 4322 41490 4471 4362 4620
*(oef /1000 coef** 688,7]  B971 7028 GGG f93,5]  A53,0]  BE7,2
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Obitos Infantis n* 196 157 158 168 184 166 140 coef’ 168,3 1843 180,6 184,9 1648,1 178,58 166,9
coef"’ 17,3 14,7 15,7 16,0 178 16,4 15,6 D isquermica do Coracdolacima de 40 ahog) n’ 124 130 1561 134 120 142 121
Mortalidade Neonatal n 132 99 113 121 130 120 104 coef# 1408 1428 1604 1377 1192 1349 109.9
coef** 11,7 9,3 11,2 11,5 12,6 12,0 10,8 Dp Cerebrovascuianiacima de 40 anos) n’ 184 218 211 236 186 198 173
Meonatal precoce n* 102 75 a0 84 103 a5 73 coef# 208,9 2395 2242 2428 1848 189,1 1871
coef"! 9.0 7.0 2.4 3.5 10,0 3,5 76 Neoplasi n 137 754 759 755 775 178 785
Neonatal tardio n* 30 24 23 32 a7 38 el coef’ 744 80,4 80,8 78,6 83,2 81,9 1.7
coef'! 2.6 2,2 23 3,0 26 3.5 3,2 Nea trag,bringuios’ primdo n’ 35 28 32 33 33 36 38
Mortalidace Pos-Neaonatal n’ i) a8 45 47 54 46 46 coef* 11,2 8,9 10,0 10,1 10,0 10,6 10,9
coef"’ a7 5.4 4.5 4.5 52 46 4.8 Neoplasia da mama n° 17 28 29 20 32 34 34
Mortalidade Perinatal coef*! 19,7 16,7 19,7 18,8 18,7 15,5 18,2 coef’ 10,6 17,2 175 11,9 187 19,3 188
Mortalidade Materna n* a 12 a ] 4 2 a Causas Externas (total) n’ 298 303 368 361 367 296 352
coef* 44,6 1123 49,7 48,8 387 19,9 52,1 coef* 95,7 95,9 1148 1109 1110 87,2 1009
D¢s Cardiovasculares {total) n* 1007 1014 1038 964 1065 1040 1200 Howicldios (de 15 a 39 anos) n* 142 138 176 169 168 132 159
coef’ 1720 169.1 169,2 163.2 1658 184,7 1733 coefEs 107.7 103.4 1304 123.8 1216 93,4 1100
D¢ lsquernica do Caragdofacima de 40 anog) n’ 267 273 337 272 261 3048 346 Acidentes de Tranapoite(total) n’ i) a3 76 a1 b4 43 47
coefs 141.0 148,45 176,4 136,9 1264 140,58 1616 coef 20,8 16,8 23,7 15,7 19.4 12,7 13,4
D¢ Cergbrovascuiziiacima de 40 anos) n’ 368 374 338 330 412 326 364 Causas Mal Defini n* 330 346 358 408 393 403 380
coefs 2081 203,58 1769 166,1 18945 1602 1685 coef’ 106,0 1085 1117 12563 1204 118,7 108,0
Neopl. n 486 516 549 495 543 586 594 D.Respiratdrias n° 180 18 190 193 219 224 233
coef’ 83,0 86,1 89,4 78,7 842 87,7 85,8 coef* 57,8 57,3 59,3 59,3 A2 66,0 66,8
Neo trag, bringuios’ primda n* 73 62 61 63 g5 85 78 D.nfecciosas e Parasitarias n° 104 106 126 116 122 109 127
coef’ 12,5 10,3 9.4 10,0 13,2 12,7 11,3 coef’ 33,4 33,6 30,3 35,6 36,9 32,1 36,4
Neoplasia da mama n 549 52 43 4 48 549 54 Aing n 45 36 48 40 44 41 52
coef’ 149,68 16,8 15,1 12,6 144 17.0 18,3 coef* 14,4 11,4 14,0 12,3 133 12,1 1449
Causas Externas (total) n’ 547 a65 540 a1 il 530 5446 Tubercuiose n’ 20 26 28 18 23 15 15
coef* 93,4 94,2 479 79,6 a7 8 74,3 787 coef’ 6.4 4.2 7.8 5.8 7.0 4.4 4.3
Haomicidios (de 15 & 39 anog) n’ 223 234 244 220 233 2 211 D.Enddcrinas Nut.imunit. n* 164 1449 166 165 138 145 200
coef#d 88,9 91,4 93,4 84245 856 a4 rai coef* 52,7 47,2 51,8 47,8 420 42,7 a7.3
Acidentes de Transpotteiotal n’ a4 129 1148 a7 103 a7 a2 Diabetes Melitus n’ 11 117 124 133 a5 113 163
coef 16,9 21,5 16,7 15,4 16,0 14,5 11,0 coef” 38,9 37,0 38,7 40,9 28,7 33,3 46,7
Causas Mal Definid n 613 540 776 G334 774 781 786 MNascidos Vives 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
coef* 1055 1068 1264] 1325 1201 1163] 1135 Nimero BE55| 6038  B14B| 5077 5878 6723 5434
D.Respiratorias " 342 366 380 374 380 345 406 Coef.Natalidad coef' 714 19.1 192 18.4 178 168 156
_ coef* S84] B11] B19] 5951 583] 516 SBE Taxa Fecundidade 10-49 coef™"” 24 21 2,1 2,0 2,0 14 7
D.nfecciosas e Parasitarias n’ 154 200 197 154 1849 201 181 Taxa Fecun.especiiica 10-14| coef'™ 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
coef” 26,3 334 331 25,3 293 30,1 26,1 Taxa Fecun.especifica 1519 coef' " 0,10 0,09 0,09 0,07 0,07 0,07 0,07
AIDS| 53 B4 65 55 57 54 55 Mies Adolescentes % 237 236 23,7 M2 219 27 214
coef® 8.1 1.5 106 87 88 8.8 7.8 Baixo Peso % 8.2 10,3 9.4 a8 10,0 87 10,0
Tubercuiose n’ 26 45 27 25 25 26 21 Pr idade 9, 7.2 6,7 6.6 7.2 71 7,2 7.3
i coef* 4.4 7.5 4.4 4.0 34 3.4 3.0 Cesareanas % 40,1 40,2 37,3 37,1 39,8 38,8 41,1
D.Endédcrinas Nutlmunit. n’ 87 297 244 280 320 295 285 Pré-Natal Nenhuma consuita o, 0,7 a1 58 4,0 4.3 3,2 2,0
coef® 48,0 48,5 406 44,5 496 44,2 4.2 4 e+ consuitas % 83,2 86,3 821 83,0 838 85,8 85,8
Digbetes Meliits| 234 239 203 233 264 236 223 7 e+ consullas W 518 637 505 B1.3 59.0 5.6 575
coef’ 400 284 331 370 408 353 324 Cobertura do SUS % 87,1 85,8 85,2 86,5 85,7 82,5 79,8
Nascidos Vivos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ *** Taxa Fecundidade Total de 10 a 43 e Taxa Fecund Especifica
Niimero 11321 10686 10083| 10508 10340] 10032 9587 Estimativas Populacionais: IPP/SMU-RJ # Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais
Coef. coef"’ 19,3 17,8 16,4 16,7 16,0 15,0 13,8 NOTAS: * Taxa de mortalidades100 mil hab | ade de 15 & 39 anos
Taxa Fecundidade 10-49 coef'* 2.2 2.0 1.8 1.9 1.8 1.7 1.6 *Coef./1000
Taxa Fecuh.especifica 10-14| coef*** 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxa Fecun.especiica 15-19| coef 0,08 0,07 1,06 0,06 0,06 0,06 0,05
Mies Adolescentes Y 20,2 20,4 19,2 18,49 18,0 18,1 18,6
Baixo Peso k] 91 g8 9,7 9.8 849 9.1 9.0
Prematuridade % 7.8 6,7 7.5 8,5 83 7.8 7.4
Cesareanas Y 46,49 47 5 4389 45 6 46,4 48,3 47,4
Pré-Natal Nenhuma consulta % 8,9 7.8 3.8 345 30 23 2,3
4@+ consultas % 84,2 B5.8 87,3 87.3 889 88,8 88,4 ANEXO II
7 e+ consulitas [ 50,9 57,3 68,5 68,7 708 69,8 65,7
Cobertura do SUS iy 74,1 774 T2 772 7749 71,7 70,1

Fonte: GIE/SVS/SUBASS/SMS-RJ

Estimativas Populacionais: IPP/SMU-RJ

NOTAS: * Taxa de rnortalidade/100 mil hab
“Coef./1000

** Taxa Fecundidade Total de 10 a 49 e Taxa Fecund Especifica
# Taxa de mortalidade idade especifica para 40 anos ou mais

ade de 15 a 39 anos

Indicadores de Saude da Area de Planejamento 5.3 da Cidade do Rio de Janeiro de 2000 a 2006

Coeficiente de Natalidade nar AP de Residéncia - 2006

Indicadores 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Demogrificos

Populagio Total n’ 311288 315845| 320583| 325510| 330634| 338500( 348773

Hormens n’ 1607358 152760| 154860| 157038 159297| 163342 167562

Mutheres n* 160554 163085 165723 168472 171337 176158 181210

15 e 39 anos n’ 131893 133405| 134953 136538 138163 141297 144540

==40 ahos n’ 88090 910349 94113 97321| 100668| 105258 110104

== 6 anos n* 24694 25583 26512 27485 28503 29880 31339

% 7.4 a1 8,3 8.4 4.6 g8 9,0

Mortalidade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Obitos Totais n* 2165 2240 2342 2394 2378 2361 2528

coef"’ G955 7082 7305 73558 719458 G954 7248

Obitos n° 137 116 88 105 113 75 a7

coef"’ 20,6 18,2 14,3 17.6 18,2 13.1 16,0

Mortalidade Neonatal n* 89 84 55 69 67 46 46

coef’ 13,4 13,9 3,9 11,5 11,4 8,0 8,5

MNeonatal precace n [d13] 62 41 49 46 31 30

coef"’ 9,49 10,3 6,7 8.2 78 54 8.5

MNeonatal tardio n° 23 22 14 20 21 15 17

coef*’ 3.4 3.6 2,3 3.3 36 2.6 an

Mortaliclade PosNeonatal n* 48 32 33 36 46 29 40

coef' 7.2 5.3 5.4 6,0 78 5.1 7.4

Mortalidade Perinatal coef"’ 18,3 186 16,1 16,4 144 13,2 173

Mortalidade Materna n* 1 2 2 1 4 3 7

coef* 90,7 33,1 32,6 17,4 53,1 52,4 128,98

D¢s Cardiovasculares (total) n’ 524 a2 a749 602 h46 EOGE a82

Taxa de Fecundidade por AP de Residéncia - 2006
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Proporcdo de Nascidos Vivos com Baixo Peso por AP de Residéncia - 2006 Proporgao de Nascidos Vivos de Maes que Fizeram mais de Seis
Consultas Pré-Natal por AP de Residéncia - 2006
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Proporcac de Nascidos Vivos com Prematuridade por AP
de Residéncia - 2006

Proporcao de Nascidos Vivos com Cobertura do SUS por
AP de Residéncia - 2006
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Proporgao de Nascidos Vivos de Maes que Fizeram mais de Seis
Consultas Pre-Natal por AP de Residéncia - 2006

Proporcdo de Nascidos Vivos com Prematuridade por AP
de Residéncia - 2006
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Taxa de Mortalidade Infantil por AP de Residéncia - 2006
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Taxa de Mortalidade Materna por AP de Residéncia - 2006
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Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce por AP de Residéncia - 2006
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AP 1

Caracterizagdo

AP 2

AP 3

AP 4

AP 5

Principal centralidade da cidade, o Centro & o bairro corm maiar
influéncia na regido metropolitana;

Principal referéncia da imagem da Cidade erm nivel
nacional e internacional;

Proximidade com a Regido Metropolitana;

Area de expanséo do municipio, com o
rraior ndrmero de licengas de construgdo e
conseqientemente com grande aumento de
maoradores;

Proximidade com a Regido Metropolitana —
ligagdo corm os municipios de ltaguai,
Mangaratiba e Angra dos Reis através de Santa
Cruz; com o5 municipios de Seropédica e Mova
lguacy, através de Campo Grande;

Area de ocupagdo antiga, abrangendo o Centro Histdrico da Cidade,
corm a presenca de varias dreas protegidas (APACs) e bens tombados;

Area praxima ao Centro da Cidade e a Barra da
Tijuca; 2. Abriga os principais pontos turisticos da
Cidade;

Frincipal porta de entrada da Cidade — Ay,
Brasil e Aeroporto Internacional Antdnio
Carlos Jabim;

Grande baixada, circundada pelos Macigos
da Tijuca e Pedra Branca com grande parte
da sua area ainda preservada.

Eixos viarios estruturadores com o Municipio e
com a Regido Metropolitana - Av Brasil, BR 101,
Av.dag Américas e Estrada RiofSéo Paulo;

Presenga de varios equipamentos, edificagdes, instituigdes,
consideradas referéncias da Cidade, alguns se impondo como
centralidades; Transporte: Aeroporto, Rodoviario Estadual, Porto,
Terminais: rodoviarios, hidroviario, farroviarios, Metrd; Esporte e Lazer:
Estadios de futebol, Sambddrormo, Cidade do Samba, Escolas de
Samba, Quinta da Boa VistalJardim Zooldgico, casas noturnas (Lapa),
Centro de Tradigdes Mordestinas etc.; Cultura: Museus (Histdrico
Macional, do Primeiro Reinado, Macional de Belas Antes, de Arte
Moderna, da Marinha ete), Observatdrio Macional, Teatros (Municipal,
Jodo Caetano, Carlos Gomes ete), Centros Culturais (CCEB, Correios,
Casa Franga Brasil, LIGHT etc.); Saide: Hospitais Municipais,
Estaduais, Federais e patticulares; Educagao: Universidades pablicas
e paticulares, colégios tradicionais como Colégio Pedro I; lorejas:
Candelaria, Catedral Metropolitana, Mosteiro de S840 Bento, Convento
de Sto Antdnio etc.; Institucional: Sede da Prefeitura da Cidade,
Secretarias de Estado, Consulados, Assembléia Legislativa, Camara
Municipal, Areas Militares, Policia Federal, Complexo Penitencidrio,
Palacio da Justica ; comércio/ServigosNegocios:

Areas, equipamentos, edificacdes e instituigdes de
referéneia para a Cidade, alguns se impondo como
centralidades: Praias e orla maritima; Pargue do
Flamengo; Lagoa Rodrigo de Freitas; Maracand;
Centros de comércio dos bairros de Copacabana,
Ipanema, Lehlan, Tijuca & Catete; Shoppings
Centers; Cinemas, teatros, casas de espetaculos;

Grandes equipamentas como
Aeroporto Internacional Antdnio Carlos
Jabim;

Cidade Universita
Complexos miln
Complexos indust
[ | comerciais,;

ria, ha llha do Fundéo,

Restaurantes; Campi Universitarios da UFRJ, UERJ
e de universidades particulares, como PUC, Santa
Ursula & Bennett Jaguei Clube; Jardim Botdnico;
Estacdes Metroviarias; Escolas; Clubes de Futebol:
Flamengo, Fluminense e Botafogo; Cemitério S3o
Jodo Batista; Hospitais: Miguel Couto, Rocha Maia,
Fedra Ernesto, Lagoa e Hospitais Pardiculares;
Palacio Guanabara & Palacio da Cidade.

Centros de ahastecimenta;
Estacies Metroviarias;
Estacies Ferroviarias;
Refinaria de Manguinhos;
Instituto Oswaldo Cruz,
Escolas de Samba;

Universidades pariculares;

Areas de Protecdo Ambiental, como a de
Marapendi e Grumari, Chico Mendes, Parque
Estadual da Pedra Branca, Bosgue da Barra
e diversas outras areas, com potencial para
o turismo ecoldgico;

Pdlo industrial de Jacarepagua com énfase
ha indlstria farmacéutica;

Pélo de Cine, Video e Comunicacdes gue
congrega as inddstrias do setor;

Aeroportoe de Jacarepagua e o Riocentro,
assim como Parques Tematicos. .
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Areas militares em Dieodoro, Realengo, Vila
militar, Santa Cruz e Guaratiha, destacando-se
em Guaratiba o Centro Techoldgico do Exército e
a Restinga de Marambaia, em Santa Cruz a Base
Aérea;

Centros de comércio dos bairros de Campo
Grande e Bangu;

Distritos Industriais de Santa Cruz, Palmares e
Campno Grande e Zonas Industriais;

Presenga de niicleos pesqueiros em Guaratiba
e Sepetiba;

Areas de cultivo agricola, erm especial na regido
de Santa Cruz, onde se situa a coldnia agricola,
has regifes do Mendanha e Rio da Prata em
Campo Grande e na regido de Guaratiba com
expressiva produgdo de plantas ornamentais;
Centro Tecnolégico do Exércite, a FIPERJ, a
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Sede de grandes empresas (Petrobras, BNDES),
comeércio popular (SAARAICamelddromao),
CADEG, comércios especializados;

Embratel em Gu_aratiba; aBase ﬁérea em .Santa
Cruz;, Quarteirdo Cultural do Matadouro erm
Santa Cruz; Hospitais: Rocha Faria e Pedro |l

Grandes Complexos de Areas de Especial Interesse Social: Séo
Carlos/Mineira, Mangueira, Providéncia, Marro da Coroa, entre outros;

da Gavea;

Grandes complexos de Areas de Fragilidade
Urbana: Rocinha, Vidigal, Santa Marta, Pavao-
Pavaozinho, Chapéu Mangueira, Tabajaras, Borel,
Macacos, entre outros; B.Grandes conjuntos
habitacionais: Cruzada S840 Sebastido, "Minhocdo”

Grandes complexos delfreasde

Fragilidade Urbana — Alemdo, Maré e
Jacarezinho, entre outros; 5. Grandes
canjuntos hahitacionais — antigos 14Ps;

lUma grande favela apenas, a de Rio das
Pedras, ndo considerada umna area critica de
seguranga, e diversas favelas de pegueno
pore, principalmente ao longo de rios e
canais.

Loteamentos irregulares, tanto na area das
Wargens Grande e Peguena como na x|
R.A, modificando o tipo de ocupagdo destes
locais;

Dois grandes conjuntas hahitacionais, como
a Cidade de Deus, com problemas de
Seguranga;

Grande ndmero de conjuntos hakitacionais;

FPaulo de Frontin, Av. 31 de Margo;

Malha viaria de alcance metropolitano e elementos estruturantes da
Cidade, tais como: Av. Brasil, Linha Vermelha, Av. Presidente Yargas,
Av. Rodrigues Alves, Av. Francisco Bicalho, Elevado da Perimetral,

Malha viaria estruturadora dos eixos Norte-Sul-
Centro da Cidade e Barra da Tijuca,

Amarela e Vermelha;

Malha viaria de alcance metropolitano,
destacando-se a Av. Brasil, as linhas

Ao longo das Av. das Américas estio
dispostos os shoppings, fazendo desta area

Frincipais carredares de transpoarte de massa—
Av. Brasil e rede ferroviaria; ramal de cargas e

um Centro de Comércio de alcance
Metrapolitana.

passageiros — ligagdo com a Baixada
Fluminense através de Deodoro;

atividades econdmicas;

Edificagdes Desativadas (industriais, comerciais e
institucionais)Subtilizadas, vazios urbanos;

Area antiga preservada convivendo com area renovada; Areas de
reconstrugdo do tecido urbano apds intervengdes estruturais (Metrd,
Tdneis Santa Barbara e Rebougas, Av. Presidente Vargas, Perimetral);
A expansdo das favelas, modificando o padrdo de vida do entorno
imediato, promovendo o éxodo da populagdo residente e das

Diversidade de estilos de vida, ligados diretamente 4 ocupagdo e aos
usos existentes no local (escala humana, casas simples e relagdo
das pessoas com a comunidade, a rua e o bairro, presenga de grande
guantidade de vilas, principalmente nos bairros periféricos ao Centro);

Laranjeiras, Botafogao

Principais dreas de protecdo: 2.0o ambiente
natural:Parque Macional da Tijuca; Lagoa Rodrigo de
Freitas; Orla Maritima ;Jardirm Botanico; Parque da
Cidade ; Pargue Laje - h.Do amhiente cultural:
APAC: Urca, Cosme Yelho, Catete, Gldria,

Apresenta caracteristicas das grandes metrdpoles:
oferta de todos os servigos, areas de lazer, cultura e
turismao, vida noturna intensa, grande circulagdo de
veiculos e pessoas, estrutura social complexa.

hairro, convivendo com ndcleos
habitacionais de classe média.

Complexos industriais desativados;

Estilo de vida que ainda preserva a escala
humana —casas simples e relagdes
pessoais com a comunidade, aruaea

Grandes "condominios”, areas fechadas
com sequranca, criando um novo estilo de
vida, com gualidade diferenciada do restante
da cidade;

0 Complexo Penitenciatio de Bangu e as areas
de destino final do lixo da cidade em Gericind
interferern na estruturagdo urbana do entorno
onde estdo situados.

AP 1

Principais Problemas

AP 2

AP 3

AP 4

AP 5

Perda de populacaa residente e de
atividades econdmicas, resultando na
degradagdo da area (bairros periféricos ao
Centro);

Degradacdn & esvaziamenta de alguns
bairros em vitude da proximidade das
favelas,

Caréncia de Areas Verdes (rmenas de 1
M2 por habitante), espacos culturais,
esportivos, de lazer, de conternplacio;

Acaréncia de infra-estrutura urbana em
hoa parte de Jacarepagua, Yargens e
Recreio.

Caréncia de espagos werdes e arbarizagio
pdblica escassa., com efeitos sobre o
micraclima.

Existéncia de areas criticas de seguranga,
relacionadas principalmente ans
corredores vidrios proximos as favelas;

Existéncia de areas criticas de seguranga,
relacionadas aos corredores proximos aos
complexos e as grandes favelas,

Existéncia de areas criticas de
seguranca —relacionadas aos
corredores proximos aos complexos e as
grandes favelas e, ainda, aos grandes
imaveis invadidog;

Area de fragilidade ambiental com
severos problemas de poluigdo das
lagoas e cursos d'agua, agravados pela
rapidez da sua ocupagia, sem a mesma
velocidade de implantacdo de infra-
astrutura.

Frecariedade de saneamento basico e de
abastecimento de dgua em varias regides;

Ocupagdo dos espagos plblicos por
atividades econdmicas e ambulantes;

Ocupagdo irregular nas encostas;

Seccionamento dos bairros pelas linhas
farreas a metroviarias;

O rmodelo urbanistico segregador de
usos adotado em boa parte da Barra da
Tijuca e sua dependéncia do transporte
individual, criando urma situagdo que
afeta, inclusive, outras areas da cidade.

Frecariedade de eguipamentos pablicos
de saldde e educagéo; Deficiéncia de
equipamentos de cultura e lazer,

Existéncia de populagdo de rua,
principalmente no Centro;

Sistermna de drenagern incompstigel com o
adensamento, resultando em enchentes
durante o periodo de chuvas;

Afegs remEnescentes de grandesabras
viariadhabandonadas e 4 mercé de
invasdes;

Inexisténcia de transporte de massana
area cria grandes congestionamentos
nas wias de acessofsaida.

Incidéncia significativa de invasdes de
terras plblicas e privadas;

Expansio das ocupagdes irregulares:
favelas, loteamentos irregulares e
clandestinos;

Ocupagdo descontrolada de dreas frageis
de baixada —manguezais e faixas
marginais de rios de canais

Grande guantidade de &nibus, vans e
autarndweis gque circulam e estacionam no
Ceantro,

Rede de esgotamento sanitario em estado
ohsoleto;

Falta de manutengdo do espaco pdblico;

Andoimplantagio da totalidade da
rnalha vidria projetada, gerando longos
BEFCUFS0S.

Fresenga de conjuntos hahitacionais
desarticulados da malha urbana;
Frecariedade do sistema de transpone,

Falta de manutencdo dos espagos plhlicos
e uso inadeguado desses espagos pela
populagan lixal;

Sisterna viario saturado;

Incompatibilidade do volume de trafego
COm o sistema viario;

Alto nivel de poluigdo da baia de Sepetiba
dewido 4 auséncia de saneamento e
poluicdo industrial, Assoreamento de rios
e canais,

Areas vazias e subtilizadas remanescentes
de obras vidrias, de urbanizagdes ndo
concluidas ou paor esvaziamento
econdmico;

Praias e Lagoa sujeitas & poluigdo.

Degradacdo de hairros inteiros em
fungdo da ndo implantagio de Projetos
de Alinhamento (muitos ha mais de meio
século emvigar @ ndo implantados!.

Escassez de produgdo e oferta de
hahitag o para a populagio de baixa
renda;

Expansdo das favelas.

Auséncia de politica para o setor agricola.
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ANEXO II.
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DE

PROPOSTA TECNICA E

ECONOMICA

MATERNIDADE DA PRACA 1o
DE MAIO

Introducgao

Entende-se que a Proposta Técnica e EconGmica € a demonstragdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para
caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da
convocagdo publica com base nas indicagGes e estudos preliminares dos informes
bésicos conforme Anexo Técnico I - Informacdes Sobre as todas as Areas de

Planejamento, parte integrante deste edital.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execugdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos

de execucao, assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratacdo prevista.

O projeto apresentado devera conter a descrigdo sucinta, com clareza, da proposta,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a serem alcangados pela
comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a

serem obtidos.

Na formulacdo das Propostas Técnicas e EconOGmicas, as Organizagbes Sociais
deverdao computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os
servicos a serem executados, especialmente os de natureza tributadria (taxas e
impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como
os gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Salude, Seguranca e
Medicina do Trabalho.

Fica esclarecido que a SMSDC ndo admitira qualquer alegacdo posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos precgos, ressalvadas as hipoteses de

criagdo ou majoragdo dos encargos fiscais.

A analise das Propostas Técnicas e Econdmicas sera feita comparativamente.

Este Anexo destina-se a orientar os interessados para elaboracdo do projeto a ser
apresentado, que deve conter obrigatoriamente todos os seus itens
indicados neste roteiro.

A. INDICE DO DOCUMENTO
O Indice deverd relacionar todos os tépicos e as respectivas folhas em que se

encontram.

B. TituLo
Proposta Técnica e Econdmica para o gerenciamento e execucdo das atividades e

servigos de saude da Maternidade da Praga 1° de Maio.

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. Projeto para pesquisa, com cronograma de execugdo, de diagndstico fisico e
operacional dos recursos humanos, materiais e equipamentos dos servigos de
Atengdo Perinatal;

2. As rotinas dos procedimentos dos diversos servicgos de saude que
caracterizem os servigos assistenciais das unidades;

3. As rotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo
gerais e médico-hospitalares;

4. O nuimero de comissBes ou grupos de trabalho que implantara nas unidades
de salde, especificando nome, conteido, membros componentes (apenas enunciar
o perfil dos componentes que integram a Comissao), objetivos da Comissao para o
primeiro ano de contrato, freqiéncia de reuniGes, controle das mesmas pela
coordenacdo médica, etc;

5. Organizagdo especifica da Comissdo de Prontuario Clinico: membros que a
compdem, organizacdo horaria, organizacdo da distribuigdo de tarefas, etc;

6. Outras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagao; neste caso deve apresentar um
plano de organizagdo especifico com definicdo de alcance, metodologia, tempos de
implantagdo, orcamento previsto etc;

7. Agbes voltadas a qualidade relacionadas a satisfacdo dos pacientes e/ou
acompanhantes, implantagdao de um servigo de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario total (em reais), sem a
incidéncia dos encargos patronais, os quais deverdo ser discriminados a parte
indicando claramente os percentuais;

9. Prazos propostos encadeando a pesquisa e o pleno funcionamento de cada
servigo proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista;

10. Organizagdo das atividades de apoio, incluindo a sistematica e cronogramas
de programas de manutengdo de equipamentos;

11. Apresentacdo de regulamento préprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacdo de servicos e obras necessarios a execucdo do contrato
de gestdo, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do

Poder Publico.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Rede, correspondem ao gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agOes assistenciais e de servicos de saude na
Maternidade da Praga 1° de Maio, garantida a assisténcia universal e gratuita a
populagao.

Podera a Comissdo de Selecdo Especial, desqualificar o proponente que apresentar
proposta de atividade assistencial que coloque em risco a exeqiibilidade da

Proposta Técnica.

Planilha de Estimativa de Custos Mensais da Maternidade da Praca 1° de

Maio
Especificacdo
Categoria Total
Mensal
Servigos
Limpeza
Lavanderia
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Laboratério

Informatica (sistema de informacdes)

Energia elétrica

Agua

Telefonia

Servigo de Impressdo e Copia

Recursos Humanos

Manutengdo de material permanente (equipamentos,

mobilidrio) e de informatica

Despesas Gerais Administrativas
Contabilidade

Compras

Juridico

Selegdo e Contratagdao de RH

Treinamento

Seguros (roubo, incéndio, resp.social)

Demais taxas e tarifas

TOTAL

E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também deverd seguir o modelo de planilha abaixo, como
ocorrido com o dimensionamento de atividade. Aqui devera observar-se a necessidade de
pessoal de acordo com o percentual de atividade prevista para o periodo. Assim, esse
dimensionamento também deverd ser realizado de acordo com um cronograma de

implementacdo e incremento de pessoal, como realizado para a atividade prevista.

Carga
Categoria horaria No°. Salario Area de Trabalho

Semanal

A OS selecionada devera se pautar nos limites e critérios para a despesa com a remuneracdo
e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos seus dirigentes e empregados,
no exercicio de suas fungdes, definidos em seu Regulamento de Compras e Contratacdes,
conforme art.17 da Lei n°5026/09.

F. AVALIAGAO E PONTUAGCAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a avaliagdo e pontuagdo das
Propostas Técnicas e Econdmicas a serem elaboradas pelas Organizagdes Sociais
participantes deste processo seletivo.

G. PROPOSTA ECONOMICA

G.1 Volume de Recursos Financeiros Destinados a Cada Tipo de Despesa

Neste item a avaliagdo se dard sobre o detalhamento do volume de recursos
financeiros destinados a cada tipo de despesa, apontado em quadro indicativo, como
mostra o modelo apontado no item correspondente - Planilha de Estimativa de
Despesas.

Poderd a Comissdo de Selegdo Especial, desqualificar o proponente que apresentar
propostas de eficiéncia econémica traduzidas por descontos sobre o valor maximo de
custeio a ser disponibilizado para o exercicio, que coloque em risco a exequibilidade da
Proposta Técnica.

As Propostas Econdmicas classificadas apds o critério acima receberdo pontuagdo de

acordo com a tabela abaixo:

Pontuacdo - proposta econdmica - prontuario eletrénico

N° de Proponentes Pontuacgao

(n)

01 0,50

Nao atende as especificagdes: 0,00

Menor valor: 0,50

02 Maior valor: 0,25

N3do atende as especificagdes: 0,00

03 Primeiro menor valor: 0,50

Segundo menor valor: 0,33
Terceiro menor valor: 0,17

Nao atende as especificagdes: 0,00
04 Primeiro menor valor: 0,50
Segundo menor valor: 0,38
Terceiro menor valor: 0,25

Quarto menor valor: 0,13

Nao atende as especificagdes: 0,00
Etc *)

(*) Acima de quatro proponentes, o critério de pontuagdo seguira o calculo 0,50 / n -
para definir o ponto de corte da pontuagdo de menor valor, isto €, por exemplo, se n
= 5; o valor de 0,50 ponto deverad ser atribuido ao menor valor de proposta
econémica para este item; 0,40 para o segundo menor valor; 0,3 para o terceiro
menor, 0,2 para o quarto menor; 0,1 para o quinto menor e, 0,0 caso o proponente
ndo atenda as especificagdes. Sera sempre considerado o critério de arredondamento
para duas casas decimais.

H. CONHECIMENTO DO OBJETO DA CONTRATAGAO
Neste critério serdo avaliados 2 itens:

H.1. Descricao e anadlise das principais caracteristicas da demanda por
servigos publicos de saliide na Maternidade da Praga 1° de Maio.

Neste item de avaliagdo serd considerado o conhecimento da proponente sobre os
problemas mais prevalentes das Areas de Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro e
da demanda por servigos publicos de salde da sua populagdo. As informagées
relevantes para que a proponente elabore suas consideragdes estdo contidas no Anexo
Técnico I - InformacBes Sobre as Areas de Planejamento, que é parte integrante

deste.

H.2. Delineamento das diretrizes, que no entendimento da proponente,
deverdo ser obedecidas na elaboragdo da Proposta Técnica e Econdmica para
o gerenciamento e prestacao de servicos na Maternidade da Praca 1° de
Maio.

Neste item de avaliagdo serd considerada a priorizagdo dada na elaboragdo da
Proposta Técnica e EconOmica, quanto aos problemas e demandas prevalentes na

area.

I. EXPERIENCIA
Neste critério serdo avaliados 3 itens (I.1, 1.2 e 1.3), sempre pontuados levando-se em
considerag&o os seguintes aspectos:

e Tempo de atividade;

¢ Numero de servigos de salde ou volume de atividade;
e Tipo de servigo, segundo sua natureza e complexidade;
e Localizagdo;

e Populagdo alvo;

e Escala do atendimento;

e Tempo de atuagdo.

I.1. Experiéncia em Gestdo de Servigos de Saude
Este item de avaliagdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia

na gestdo de rede de servicos de salde publicos e privados, independente de onde se
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encontrem localizados estes servicos. Aqui se entende por servicos de saude as

unidades de atengdo primaria, secundaria e terciaria.

Pontuacgdo Experiéncia em Gestdo de Servigos de Saude

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-5 6-10 + de 10
1a3 0,05 0,1 0,2
4a6 0,1 0,2 0,3
7a9 0,2 0,3 0,4
10 ou mais 0,3 0,4 0,5

I.2. Experiéncia em Gestdo de Servicos de Salde em Municipios com
populacao residente no ano de publicagdo deste Edital igual ou superior a
500.000 habitantes

Este item de avaliagdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestdo
de rede de servicos de saude publicos e privados no ambito de municipios com

populacdo residente no ano de publicacdo deste Edital iqual ou superior a 500.000
habitantes. Aqui se entende por servicos de saude as unidades de atengao

primaria, unidades de atendimento de urgéncia fixa e moével e atengao
hospitalar.
A proponente devera indicar a populagdo de cada area.

Pontuagdo Experiéncia em Gestdo de Servigos de Sailde em Municipios com
populagao residente no ano de publicagdo deste Edital igual ou superior a
500.000 habitantes

Tempo de Atividade N° de Unidades de Saade
(em anos completos) 1-5 6-10 + de 10
1a3 0,1 0,2 0,3
4a6 0,2 0,4 0,6
7a9 0,6 0,7 0,8
10 ou mais 0,8 0,9 1,0

I.3. Experiéncia em gestdo de servigos e agoes voltadas a Atencao Perinatal
Este item de avaliagdo visa pontuar a proponente, quanto a sua experiéncia na gestdo

de servigos de salde publicos e privados no ambito da Atencdo Perinatal.

Pontuacdo Experiéncia em Gestdo de servigos e agdes voltadas a Atengao

Perinatal
Tempo de Atividade N° de Unidades de Saude
(em anos completos) 1-5 6-10 + de 10
1a3 0,1 0,2 0,3
4a6 0,4 0,6 0,7
7a9 0,8 0,9 1,0
10 ou mais 1,2 1,3 1,5
J. ADEQUACAO DA PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL A CAPACIDADE OPERACIONAL DAS

UNIDADES DE SAUDE
A avaliagdo se dara sobre o detalhamento da Proposta de Organizagdo dos Servigos a serem
contratados e ofertados. Para tanto deverd utilizar os dados contidos no Anexo Técnico I -

Informacgdes sobre as AP, que é parte integrante deste edital.

J.1. Diagnéstico fisico e operacional dos recursos humanos, materiais e
equipamentos dos servigos de Atencdo Perinatal.

Projeto para um estudo com o objetivo de gerar proposta para a otimizagao do fluxo
operacional do servigo de Atengdo Perinatal. Tal estudo deve contribuir para um
atendimento eficiente e agil com redugdo do tempo de espera entre os atendimentos,
melhora do aproveitamento dos recursos materiais e humanos, redugdo de
desperdicios e melhora da percepgéo de qualidade no atendimento pelo usuario

(paciente).

J.2. Organizagdo Proposta para as Diferentes Atividades Assistenciais
Detalhamento das diferentes atividades assistenciais, organizagdo funcional e
operacional, tendo em conta, como limitante, a capacidade instalada das unidades de
salide que serdo objeto deste contrato.

J.3. Quantidade e Qualidade de Atividades Propostas

Detalhamento da quantidade de atividades propostas, tendo em conta, como
limitante, a capacidade instalada das unidades de salde. A avaliagdo se dara sobre
quadro indicativo do tipo de servigo e respectivas quantidades minimas asseguradas,
segundo o tipo de servico e demais caracteristicas descritivas do atendimento e sobre
o detalhamento das caracteristicas e estratégias de implantacdo das principais acdes
da proponente que estardo voltadas para a apuragdo de indicadores associados a
Qualidade dos Servigos Prestados, sendo estes relacionados a mensuragdo da
satisfagdo dos pacientes e/ou acompanhantes e, no que couber, dos funcionarios e

dirigentes, indicando os procedimentos que serdo praticados com regularidade para

esse fim:
e Instrumentais;
e Critérios de aplicagdo;
e Objetivos;
e Populagdes Alvo.
K. ADEQUAGCAO ENTRE 0S MEIOS SUGERIDOS, CRONOGRAMAS E RESULTADOS PRESUMIDOS

Neste critério a avaliagdo se dara sobre 4 itens, sendo considerados a adequagdo aos meios

sugeridos, cronogramas e resultados presumidos.

K.1. Recursos Humanos Estimados
A avaliagdo se dard sobre o detalhamento da adequagdo entre as atividades

propostas, seus volumes e os recursos humanos estimados.

K.2. Prazos Propostos para Implantacdo e Pleno Funcionamento dos
Servigos

A avaliagdo se dard sobre o detalhamento da implantagdo dos servigos até a chegada
ao pleno funcionamento das unidades de salde objeto deste edital e a proposta de

implantagdo progressiva das atividades apontada no item C deste anexo.

K.3. Organizagdo das Atividades de Apoio
A avaliagdo deste item se dara sobre o detalhamento da organizagdo das atividades de
apoio, ou seja, atividades ndo estritamente assistenciais, mas essenciais ao

funcionamento adequado da rede de saude, tais como:

e Servigos administrativos de apoio a assisténcia;

K.4. Sistematica de Programas de Equipamentos

Neste item serd avaliado o detalhamento da sistematica de programas de
equipamentos através da implantagdo de um servigo especializado. Serdo observados:
a organizagdo funcional e operacional, os programas desenvolvidos, seus cronogramas
de execucgdo, preferencialmente na forma de tabela dentro da linha do tempo, entre

outros aspectos.

Assinando o Acordo de Resultados é possivel ganhar um acréscimo de até
d

rios. Se 0 seu
. Novas m;
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sO tem a ganhar.
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ANEXO III

TRANSFERENCIA DE
RECURSOS ORCAMENTARIOS

MATERNIDADE DA PRACA 10
DE MAIO

A. CONDIGCOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Contrato de Gestdo, a Organizagdo Social

devera seguir os seguintes critérios:

v Possuir uma conta corrente Unica no banco a ser indicado pela Secretaria
Municipal de Fazenda para as movimentagGes bancarias;

v’ Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentacdo de conta corrente
e de investimentos, demonstrando a origem e a aplicacdo dos recursos;

v Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais

realizadas por empresas externas.

Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais
ficardo permanentemente a disposicdo da SMSDC/RJ e da Comissdo Técnica de Avaliagéo
e Acompanhamento (CTAA), responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo do Contrato

de Gestdo.

A proposta de orgamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo
Conselho de Administragdo da Organizagdo Social.

B. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execugdo do presente Contrato de Gestdo no
banco a ser indicado pela Secretaria Municipal de Fazenda e os respectivos saldos, se a
previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados,
conforme previsto no art. 116, § 4° da Lei Federal n°. 8.666/93 e Decreto Municipal n®
33.010 de 3/11/2010.

A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a

evitar deficit orgamentario ou financeiro.
C. EXECUGAO ORGCAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

Para a execugdo orgamentaria do presente Contrato de Gestdo e para sua respectiva
prestacdo de contas, sera seguido o seguinte procedimento:

v o acompanhamento orgamentdrio/financeiro serd efetivado por meio da
entrega mensal dos Relatdérios Gerenciais preenchidos de acordo com os
modelos constantes deste Anexo, assim como Extrato Bancario de Conta
Corrente e Aplicagbes Financeiras dos recursos recebidos, informagdo
requerida pela Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro.

v Um relatério de Prestacio de Contas mensal deverd ser entregue a
CONTRATANTE, até o 5° dia (til de cada més para fins de acompanhamento
pela CTA;

v' Um relatério de Prestagdo de Contas trimestral devera ser entregue a
CONTRATANTE, até o 5° dia util de cada més subseqiiente ao trimestre de
referéncia para fins de repasse financeiro;

v" No ato da prestagdo de contas deverdo ser entregues as certiddes negativas
de INSS e FGTS dos funciondrios contratados em regime CLT para execugao
deste Contrato de Gestdo, alem da demonstracdo do provisionamento de
férias, décimo terceiro salario e rescisdo.

v' A CONTRATADA deverd providenciar a aquisicdo de mobilidrio, equipamentos
e materiais permanentes e de informatica, devendo seguir, para tanto, o
procedimento previsto no seu Regulamento de Compras, conforme disposto no
art.17 da Lei n®5.026/2009.

v Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes, a
CONTRATADA, devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com

orcamento para prévia analise dos Orgdos Técnicos desta Ultima.
D. ForRMAS DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS OR(;AMENTII\RIOS

As formas de transferéncia de recursos orgamentarios estdo divididas em 02 (duas)

partes, sendo uma parte fixa e uma parte variavel, conforme descritas a seguir:

D.1 Transferéncia de Recursos Orgamentarios pela Gestdo Direta das Unidades
(Fixa)

A transferéncia de recursos orgamentarios por Apoio a Gestdo da Unidade consistird em
um montante fixo trimestral antecipado de acordo com o apéndice 1 deste anexo
(Cronograma de desembolso trimestral — OSS) para a Maternidade da Praca 1°
de Maio, destinado ao custeio de recursos humanos, servigos (contratos e consumo) e
manutengao, conforme previstos no Plano de Orgamento no final deste Anexo e a partir
do cumprimento do estabelecido como produgdo minima esperada por unidade conforme

previsto no programa de trabalho (apéndice 2).

O valor para custeio mensal de RH devera considerar apenas os valores referentes a
profissionais contratados diretamente pela Organizagdo Social. A Organizagdo Social
devera dotar a Maternidade da Praga 1° de Maio com o Mobilidrio, Materiais Permanentes
e de Informatica e Equipamentos de acordo com o previsto neste edital e com as_

especificagdes fornecidas pela SMSDC. A transferéncia de recursos orcamentarios pelo
investimento de mobiliario, equipamentos e materiais permanentes consistird em um
montante de R$ 9.216.950,00 (Nove milhées duzentos e dezesseis mil
novecentos e cinqiienta reais), a ser transferido em duas parcelas , a primeira a
partir da assinatura do contrato no valor de R$ 7.757.643,76 (sete milhdes setecentos e
cinglienta e sete mil seiscentos e quarenta e trés reais e setenta e seis centavos) e a
segunda no més 7 no valor de R$ 1.459.306,24 ( um milhdo quatrocentos e cinglienta e
nova mil trezentos e seis reais e vinte e quatro centavos)e de acordo com o calendario

da Secretaria Municipal de Fazenda.

Devera ser realizada a atualizacdo cadastral do Mobiliario, Materiais e Equipamentos
Permanentes e de Informatica, através de um inventdrio de todos os equipamentos
existentes, informando sua localizagdo, o nome e tipo do equipamento, assim como seu
numero de patrimdnio, conforme demonstrativo em anexo. O Mobilidrio, Materiais e
Equipamentos Permanentes e de Informatica adquiridos com recursos do Contrato de
Gestdo também deverdo ser objeto de patriménio pela Superintendéncia de Patriménio
da Secretaria Municipal de Fazenda

Devera ser mantida na Unidade de Salde uma ficha histérica com as intervengdes
sofridas nos equipamentos ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as

pecas substituidas.
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Deverdo ser informados a SMSDC/RJ todos e quaisquer deslocamento do Mobiliario,
Materiais e Equipamentos Permanentes e de Informatica para outros setores, assim

como devera ser atualizada sua localizacdo na ficha cadastral.

Os Equipamentos de Infra-Estrutura, tais como elevadores, autoclaves, grupo gerador,

caldeiras, centrais de gases, deverdo ser contemplados com os mesmos procedimentos.

A primeira parcela trimestral serd liberada a partir da assinatura deste contrato para
possibilitar a implantagdo das atividades da Maternidade da Praga 1° de Maio. A liberagdo
desta parcela ndo esta condicionada a apresentacdo de qualquer relatério, o qual devera
ser apresentado até o 5° (terceiro) dia Util do més subseqliente ao trimestre em

referencia.

A transferéncia de recursos orgcamentarios das demais parcelas trimestrais relativas a
este item serd realizada de acordo com a apresentagdo de relatério de prestagdo de
contas acompanhado dos Relatérios Gerenciais Correspondentes obedecendo ao

calendario da Secretaria Municipal de Fazenda, apos avaliagdo trimestral da CTAA.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de

ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

D.2 Transferéncia de Recurso Orgcamentario Variavel em Fungdao da
Apresentacdao dos Dados e Indicadores Estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro - SMSDC/RJ

Para fazer jus a transferéncia de recurso orgamentdrio da parte variavel trimestral, que
corresponde a 5% (nove por cento) do valor de custeio, excluido o valor de
investimento e pesquisa, conforme o Apéndice 1 (Cronograma de Desembolso
Trimestral) e anexo C do contrato, conforme Plano de Orgamento — parte varidvel no
final deste anexo. A CONTRATADA devera comprovar os resultados previstos no Quadro
de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo, através da apresentacdo de Relatério

contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMSDC, conforme Anexo C.

A transferéncia de recurso orgamentario desta parte varidvel estd condicionada ao
cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para cada més. A falta da entrega de
qualquer um dos itens estabelecidos acarretara o desconto proporcional, dentro do més
correspondente, de forma percentual, na transferéncia de recurso orcamentario da parte
variavel correspondente aquele més, sendo 100 pontos equivalentes a 100% da parcela
variavel. Os relatorios deverdo ser entregues até o 5°. dia (til do més subseqliente ao

trimestre em referencia.

A avaliagdo serd realizada pela Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo
(CTAA), parte integrante da SMSDC/RJ. Esta se reunird com periodicidade trimestral e
analisard os documentos entregues, pela Organizagdo Social, ja& mencionados
anteriormente. Apds a analise, emitird parecer determinando o desconto ou desembolso

correspondente a parte variavel do periodo analisado.

Como condigdo necessaria para a analise das metas estabelecidas e vinculadas a parte
variavel deste contrato, a Organizagdo Social devera cadastrar a Unidade e manter todos
os profissionais contratados com seus dados atualizados, bem como alimentar os dados
de produgdo mensal da unidade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) do Ministério da Saude. Para isso a OS tera apoio da SMSDC - Rio de

Janeiro.

Esta transferéncia de recurso orgamentario serd feita a cada trimestre, conforme
cronograma de desembolso, (apéndice 1) correspondendo a soma dos meses em que foi

cumprido o conjunto de metas e obedecendo os critérios das avaliagdes trimestrais.

As regras da remuneragdo variavel estdo contidas no anexo C.
D.3 Areas de Planejamento

Os valores mensais e totais do orcamento que compdem este Edital encontram-se

apontados na Tabela de Orgamento deste Anexo.
E. Dotacdo Onerada

A execugdo dos Contratos de Gestdo onerarda as seguintes dotacdes orcamentarias,
abaixo, no valor total de R$ 101.522.728,4654.813.780,32 (cento e um milhdes
quinhentos e vinte e dois mil setecentos e vinte e oito reais e quarenta e seis

centavos.

a) R$ 54.813.780,32 (cinqiienta e quatro milhGes oitocentos e traze mil
setecentos e oitenta reais e trinta e dois centavos) disponiveis no Plano de
Trabalho a ser definido na Lei Orgamentaria Anual de 2012.

F. Despesas Glosadas

Todas as inconsisténcias apontadas devem ser analisadas e explicadas no relatério

mensal entregue a SMSDC/RJ.

As despesas que forem eventualmente glosadas serdo descontadas no repasse

imediatamente posterior.
G. Manutencgao e Apresentacdo dos Documentos Fiscais e Contabeis

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

As informacdes fiscais e contadbeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de
Prestagdo de Contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA e também por via

magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus

originais ficardo sob sua guarda e a disposicao dos 6rgaos 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 aditivo.
G. Aquisicao de Materiais Permanentes e de Informatica

As aquisigdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela Secretaria Municipal de
Fazenda, devendo a CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes

tdo logo realize a aquisigao.
H. Modelos

v’ Relatério Financeiro;
v’ Relatério de Bens Adquiridos;

v’ Relatério de Gestdo de Pessoas I

v’ Relatério de Parte Variavel
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\/ =1 Adaptacao da Equipamento para
Declara Gao 02/08/07 |Aquisigéo de Academia Carioca da saude unidade p/ 23.000,00| 975.400,00|325° “?'“d ge |mPlantagao de atividades
atividades fisicas Promogac da saude figicas na unidade de saude
v
Apéndice 1 co me
p 02/08/07  |Reprodugao de material grafico educativo Despesas gerais- 4.000,00  971.400,00[ G35t com Servigo de grafico més de
grafica promogzo da saude |julho/2010
v Apéndice 2 100 envelopes para envio do
02/08/07  |Papelaria Despesas Gerais 971.400,00) kit Escolar para as criangas
. . . ~ . . participantes do programa
Nota: Todos os valores descritos nos modelos abaixo sdo meramente ilustrativos.
02/08/07 |Telemar Despesas Gerais 971.400,00 ?fg‘"?‘“s de telefonia fixa sala
R suel EOE o 5 Servigos prestados de
- pela 4 = — CPF:000.000.00000 — 02/08/07 |Assessoria contabil (empresa xxx) Servigos Tomados 971.400,00| assessoria contabil no més
QUADRO 1 - DEHONSTRATIVD DETALHADD DAS RECEITAS E DESPESAS DO PERIODO {Anexar extrato bancario) de Julho
Banco: Agéncia: Conta Corrente: 02/08/07  [Tarifas Bancarias Tarifa DOC 971.400,00)
1. [RECEITAS MES 1 MES 2 MES 3 TOTAL DO TRIMESTRE ———
1.4 Fepasse % de y do Gonrato de Gestio R R 02/08/07  [Tarifas Bancarias Tarifa banco PJ 971.400,00) bancaria da conta corrente dol
termo de parceria
1.2 Outra receitas plaplicagdo no objeto do TP RE - 971.400,00)
1.3 Rendimentos de aplicagies financeiras R - Referente a salarios
- . 06/08/07 |Guia da previdéncia Social - GPS Contribuigbes 971.400,00| presidente e vice-presidente -
1.4 Outras receitas (especificar) R - ox € X000
(A) TOTAL DE REGEITAS NO PERIODO R$ - R$ - R$ - R$ - 06/08/07 [FGTS de Beltrano Contribuigses 971.400,00) e 2 salros do
2 DESPESAS Consultoria para estruturar e
- . 06/08/07 |Consultoria (empresa xxx) Consultorias 971.400,00 realizar o diagnéstico escolar
2.1 Gastos com p (pessoa fisica) na regiso sul de BH
2.1.1  |Salarios R - 07/08/07  |Josefina - trabalhadora eventual Pessoal 971.400,00) oA xeoutadas nos Jes.
21.2 [Valetransporte R - Despesas Geras - Cartucho de tinta para
213 “Wale Nimentagao R$ - 07/08/07 |Cartuchos de tinta Custo escritorio 971.400,00| :rr\:sr:jses:tr: da sala do
21.4 |Pagamento a autinomas (RPA) R - 971.400.00)
215  |Estagidrios R - Bolsa do ostagio paga palos
916 INSS - Patronal R$ 08/08/07 |Pagamento a Fulano de Tal Pessoal 971.400,00] servigos prestados no més
- - de junho.
Bolsa de estagio paga pelos
17 Fi5TS R - 08/08/07  [Pagamento a Beltrano Pessoal 971.400,00| servicos prestados no més
2.1.%8 |PIS sobre folha de pagamento RE - do junho.__
Bolsa de estagio paga pelos
219 Eenefitios R4 - 08/08/07 |Pagamento a Ciclano Pessoal 971.400,00) servigos prestados no més
de junho.
2110 |Outros gastos com pessoal (especificar - 5
subtotal g p p ) R$ R$ R$ i: 08/08/07 |Salario presidente (xxx) Pessoal 971.400,00 :g‘ﬂ;%’:f;ﬂ:e referene
ubtotal - - - - -
. . Salario vice-presidente
232 Despesas com Provisionamentos 08/08/07  [Salério vice-presidente (xxx) Pessoal 971.400,00) oo,
221  |Despesas com provisdo para 13° Salario RE - 10108107 | Aplicagao Financeira 971.400,00 Rendimento do aplcacio em
222  |Despesas com provisdo para Férias R - Servigos de conexdo de
223 RBSCiSéU CDntrEITLIal.I' Muna FGTS R$ - 11/08/07 [Internet - Banda Larga - Velox Despesas Gerais 971.400,00| J:t:;z/eziurg;erems ao més de
24 |(especificar) RE - 12/08/07 | Condominio - sala 201 Despesas Gerais 971.400,00 e azada com
Subtotal R$ = R$ = R$ = R$ _
" — sala 110 - utilizada para
23 Servigos (Pessoa Juridica) 13/08/07  [Condominio - sala 202 Despesas Gerais 971.400,00 :;’g;:f::’g;!‘sz%"o’;“e
231 |Auditoria exderna 53] - estocagem de materia-prima
2.3.2  |Servicos Graficos R - 971.400,00)
233 |Assessoria Juridica R§ - 971.400,00)
224 |Servicos de Lavanderia [t - PARA INCLUIR NOVAS LINHAS: BOTAO LEMBRE—SE DE COPIAR E COLAR A
i S DIREITO DO MOUSE - INCLUIR - LINHA 971.400,00[FORMULA DO SALDO DEPOIS DE INCLUIR
235 |Servicos de MigilEncia RE - INTEIRA UMA NOVA LINHA
226 |Bervigos de Limpeza e Conservagio ] -
237 |Serwicos de Informatics RE - . A SOMA DAS ENTRADAS, SAIDAS E DO
i i I " R Total MES 1 1.000.000,00 | 2860000 | 971.400,00 |SALDO FINAL DEVEM SER ATUALIZADAS
237 |Oulros servicos ferceirizados (especificar) R M NS B oV LS
2.3.% |Locagdo de Weiculos RE -
2349  |Consuloria {especificar) RE -
Subtotal R$ - R§ - R§ - R$ - MES 2
24, Despesas Gerais - Nao Operacionais e e
241 |Auguel = N DATA  |DISCRIMINAGAO CATEGORIA ENTRADA (R$) | SAIDA (RS) | SALDO (R$) oS
2.4.2 | Condominio R -
42 |Telefone = N 01/09/07  [Transporte de Saldo do Més Anterior 000]  999.900,00
244 [z RS ,
et |Aluguel da sala 201, onde funciona o escritério
s48 |IFTU R$ " 02/09/07  [Aluguel Despesas Gerais 100,00 999.800,00] 4 1 o e 071071210 3 06/08/2010
246 Camr_lo R - 0310907 |Satério Joso da Silva pessoal 99.800,00) fj':;“ Vice-presidente referente ao més de
247 |Correios RE - .
- - - Servigos de engenharia ambiental prestados
2.43% |Material de Consumo,Copa e Cozinha,Limpeza RE - 04/09/07 (RPA para Beltrano Pessoal 999.800,00] 1o e Julho/2007
2449 Materlalwde Escritorio — R - 05/09/07 |RPA para Ciclano Pessoal 999.800,00) fj;";?;;o‘ie arquitetura prestados més de
2.4.10 |Instalagdes, Manutencdo e Reparos RE -
2.4.11 | Tarifas hancarias RS - 06/09/07 | Fulano - trabalhador eventual Pessoal 999.800,00) ffk;‘;‘(ﬁ‘;iggo'“d?;::;’;?ga‘?fﬁ'z':(;‘ada sala 110-
2412 |Ouras Despesas M&0- Operacionals ] -
Subtotal R$ = R$ = R$ = R$ = 07/09/07  |Papelaria Despesas Gerais 999.800,00) ;girel::z'a"s"::rggfai;'e";° d‘:)"p':g;:sgar para
5 2.5.Desp Dperacionais {Ativi relaci i ao objeto)
261 |Capacitagdn = R 08/09/07  [Telemar Despesas Gerais 999.800,00|Servigos de telefonia fixa sala 110
252 |Evertos R Z 09/09/07 |Assessoria contébil (empresa xxx) Servigos Tomados 999.800,00 S‘?W‘g"i p":s‘ad"s de assessoria contabil no
253 |Semindrios R - e
=54 |Didrias =73 R 10/09/07 |Tarifas Bancarias Tarifa DOC 999.800,00)
255 |Passagens RS - 11/09/07 | Tarifas Bancarias Tarifa banco PJ 999.800,00) I:r’r‘fn:: d"")at';‘r‘rf;‘g:"pk;fgg:;'a da conta
256 |Ouras Despesas Operacionais (especificar) RE -
Subtotal R$ _ R$ _ R$ _ R$ _ 12/09/07 999.800,00)
200 dinuisiganlrelhens]pemanentes 13/09/07 |Guia da previdéncia Social - GPS Contribuigdes 999.800,00) SS:IZ’:‘E: iif;'gis;iﬁ'deme e vice:
2,61 |Informéatica RE -
262  |Mobilirio =" R 14/09/07 |FGTS de Beltrano Contribuigdes 999.800,00|Referente & salarios do presidente
26.5 | Equipamentos E’; - 15/09/07 | Consultoria (empresa xxx) Consultorias 999.800,00) dcl‘;;:‘:;zg: Para ostruturar o roalare
264 |Ouros (especificar) -
Subtotal RS _ |rs _ |ms _ | rs _ 16/09/07 [Josefina - trabalhadora eventual Pessoal 999.800,00(7241n2S executadas nos dias 02110 e 06710 na
(B) TOTAL DE DESPESAS NO PERIODOD R§ - R§ - R§ - R§ = 17100107 |Cartuchos de tinta Despesas Gerais - 999.800,00| Cartucho de tinta para impressora da sala do
SALDO DE RECURSO0S NO PERIODO (A-B) RE 0,00 Custo escritério presidente
18/09/07 999.800,00)
19/09/07 |Pagamento a Fulano de Tal Pessoal 999.800,00) B‘“f ge estagio e peh“)s servigos
QUADRO 2 - VINCULAGAO DOS GASTOS AO OBJETO prestados no mes ce junho.
DIARIO de Entrad: Saidas di a
e Entradas e Saidas de recursos 20009007 |Pagamento a Baftrano pessonl 999.800,00|B01S de estégio paga pelos servios
- prestados no més de junho.
MES 1 — -
21/09/07 |Pagamento a Ciclano Pessoal 999.800,00|3152 e estagio paga pelos servigos
i e prestados no més de junho.
DATA  |DISCRIMINAGAO CATEGORIA ENTRADA (RS) | SAIDA(RS) | SALDO (Rs) |JRELL JUSTIFICATIVA
22109/07  [Salério presidente (xxx) Pessoal 999.800,00|Salério presidente referente ao més de junho.
01/08/07 |1° repasse do termo de parceria Receita 1.000.000,00 0,00( 1.000.000,00|Repasse 1 de 4 For— = - o
[Aluguel da sala 201, onde 23/09/07  |Salério vice-presidente (xxx) Pessoal 999.800,00) iuis;"’ vice-presidente referente ao més de
funciona o escritério da OS _
01/08/07  |Aluguel Despesas Gerais 100,00 999.900,00(Gestao dos TEIAS o periodo de 07/07/2010 a =
o6loar2010 24/00/07 | Aplicagéo Financeira 999.800,00|Rendimento de aplicagio em poupanga no
anco ltad
A - o Salério Vice-presidente , =
1 7 I I P | 999.900,00(Gast RH -
01/08/07 | Salério Jodo da Silva ess0al astos com referente ao més de Julho 25/09/07  |Interet - Banda Larga - Velox Despesas Gerais 999.800,00| SSVig0s de conexéo de interet referente ao
més de junho/2007
Gasto com N
N Despesas gerais- Servigos de transporte
02/08/07 | Transporte para controle vetorial transporte 1.500,00  998.400,00 Vf:zzz‘a da prestado més de Julho/2010 26/09/07 | Condominio - sala 201 Despesas Gerais 999.800,00|sala 201 - utilizada com escritério da oscip
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X o Referents & salarios presidente & vice-
sala 110 - utilizada para armazenamento do kit 13/10/07 |Guia da previdéncia Social - GPS Contribuigdes 100.00] - idente - xuxx 6 xxxx
27/09/07 |Condominio - sala 202 Despesas Gerais 999.800,01 e de materia-
prima 14/10/07 |FGTS de Beltrano Contribuigoes -100,00| Referente a salarios do presidente
999.800,00) 15/10/07 |Consultoria (empresa xxx) Consultorias ~100,00| SOnSultoria para estruturar e realizar o
999.800.00 diagnostico escolar na CAP X
PARA INCLUIR NOVAS LINHAS: BOTAO LEMBRE-SE DE COPIAR E COLAR A 16/10/07 |Josefina - trabalhadora eventual Pessoal -100,00 z::‘e":: g:;“'adas nos dias 02/08 e 06/08 na
DIREITO DO MOUSE - INCLUIR - LINHA 999.800,00|FORMULA DO SALDO DEPOIS DE INCLUIR P —
INTEIRA UMA NOVA LINHA 17110007 | Cartuchos de tinta Despesas Gerais - 100,00| Cartucho de tinta para impressora da sala do
Custo escritério """ |presidente
A SOMA DAS ENTRADAS, SAIDAS E DO 18/10/07 ~100,00
Total MES 2 0,00 100,00 100,00  |SALDO FINAL DEVEM SER ATUALIZADAS Bolsa do estagio paga pelos Semigos
CASO HAJA INCLUSAO DE NOVAS LINHAS 19/10/07  [Pagamento a Fulano de Tal Pessoal -100,00f prestados no més de junho.
2011007 |Pagamento a Beltrano Pessoal ~100,00]BO!sa de estagio paga pelos servigos
p no més de junho.
B Bolsa de estagio paga pelos Servigos
MES3 - 2111007 [Pagamento a Ciclano Pessoal 100.00] e e n6 e d Junhe
DATA  |DISCRIMINAGAO CATEGORIA ENTRADA (RS) | SAIDA (RS) | SALDO (RS) VINCU:-:;;{\I: Q:T%TETO - 22/10/07 |Salério presidente (xxx) Pessoal -100,00|Salério presidente referente ao més de junho.
L Salario vice-presidente referente ao més de
01/10/07 |Transporte de Saldo do Més Anterior -100,00) 23/10/07 | Salario vice-presidente (xxx) Pessoal ~100,0004 .
o Rendimento de aplicago em poupanga no
21007 |Acuer o s 100,00| Aiguel da sala 201, onde funciona o escritério 2411007 | Aplicagho Financeira 10099 Banco ai
uguel espesas Gerais ™| da 08 no periodo de 0710712010 a 06/08/2010 Servios de conexdo de internet referente ao
25/10/07  |Internet - Banda Larga - Velox Despesas Gerais -100,00| ~ -
més de junho/2007
I Salério Vice-presidente referente ao més de
03/10/07  [Salario JoZo da Silva Pessoal ~100,00) 5 0. 26/10/07  |Condominio - sala 201 Despesas Gerais -100,00|sala 201 - utilizada com escritério da oscip
04/10/07 |RPA para Beltrano Pessoal _100,00| SerVigos de engenharia ambiental prestados sala 110 - utilizada para armazenamento do kit
més de Julho/2010 27/10/07  [Condominio - sala 202 Despesas Gerais -100,00|escolares produzidos e estocagem de materia-
- prima
05/10/07 |RPA para Ciclano Pessoal ~100,00| Servicos de arquitetura prestados més de
Julho/2010
28110107 100,00
06/10/07  [Fulano - trabalhador eventual Pessoal ~100,00| SeTVige de manutengio eletrica da sala 110 - 2010107 100,00
substituigdo de fiagdo danificada
- PARA INCLUIR NOVAS LINHAS: BOTAO LEMBRE-SE DE COPIAR E COLAR A
0711007 |Papelaria Despesas Gerais _100,00| 100 envelopes para envio do kit Escolar para DIREITO DO MOUSE - INCLUIR - LINHA -100,00|FORMULA DO SALDO DEPOIS DE INCLUIR
as criangas participantes do programa . INTEIRA UMA NOVA LINHA
08/10/07 | Telemar Despesas Gerais -100,00| Servigos de telefonia fixa sala 110
S Servigos prestados de assessoria contabil no
-100,00[ >
09/10/07  |Assessoria contabil (empresa xxx) Servigos Tomados més de Julho A SOMA DAS ENTRADAS, SAIDAS E DO
) ) } Total MES 3 0,00 0,00 000  [SALDO FINAL DEVEM SER ATUALIZADAS
10/10/07 |Tarifas Bancérias Tarifa DOC 100,00 e
1110107 |Tarifas Bancérias Tarifa banco PJ ~100,00|T&ifa de manutengao bancaria da conta
corrente do termo de parceria N .
+ MES2+
- 0000 TOTAL GERAL (MES 1+ MES2+MES3)
,
. . ~
.
Responsavel pela informagoes: CPF
Periodo: dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa
o V "
n ida util ; : x
- _ Nota Data de ) Valor total Unidade de Vinculagao ao
Controle Descrigdo dos bens Fornecedor Quantidade| . o Classe aquisicao | €stimada . .
da 0SS fiscal n quisic: (anos) (R$) saude objeto

Total de itens

Custo total
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RELATORIO GESTAO DE PESSOAS | INDICE
RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: CPF: ]
DEMONSTRATIVO DE PESSOAL CONTRATADO PELA OS
Encargos (R$) (B) Beneficios (C)
o 2 o o Q2
£ c 8 3% ‘g ‘TE ce g< =7 " Despesa
8 N Nome 2 =S | 28| gE s ) 2 % 2 2 o 5 MOl 26T
-} ] EES s £ & < SsS 1%} a9 @ ) = i g1 2 Trabalhador
© E o o c o 9 = 0 = zZ + o ~ O =
S 2§ | Pa | 30 Ea S | a8 = @ = (A+B+C)
S o o (=] o = 3 ~
(ORS
w o
111 Lider de Projeto| Celetista | 40 |9 300000 | 1,00 Planodel 55 | 300200
inado Saude
2.120 Gerente de RH | Celetista | 44 i“i‘:gggm 2.500,00 3,00 0,00 2.503,00
Assistente | oo oista | 30 [N9St™] 4 500,00 5,00 0,00 1.505,00
Administrativo inado
Técnico 12
especialista em | Celetista 20 meses 1.000,00 5,00 0,00 1.005,00
educagédo
vale
alimental 9,00
Estagiario | SN | 5 12 600,00 9,00 gdo 627,00
de Estagio meses vale
transport| 9,00
e
Total R$ 8.600,00 |23,00 Total | R$ 19,00 | R$ 8.642,00
Apéndice 1
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO TRIMESTRAL - OSS - 1° ANO
Trimestre 1
TIPO (implementagao) Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 TOTAL
Parte Fixa: Apoio a gestdo das unidades R$ 11.121.17813 R$ 11.121.17813 R$ 11.121.178,13 R$ 11.121.178,13 R$ 44.484.712,51
Parte Varidvel (5% da parte fixa realizada no trimestre) R$ 556.05891 R$ 556.05891 R$ 1.112.117,81
Investimento - Material permanete, de informatica e mobiliario R$ 7.757.643,76 R$ - R$ 1.459.306,24 R$ - R$ 9.216.950,00
TOTAL R$ 18.878.821,89 R$ 11.121.17813 R$ 13.136.543,27 R$ 11.677.237,03 R$ 54.813.780,32
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO TRIMESTRAL - OSS - 2° ANO
TIPO Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 TOTAL
Parte Fixa: Apoio a gestdo das unidades R$ 11.121.17813 R$ 11.121.17813 R$ 11.121.17813 R$ 11.121.178,13 R$ 44.484.712,51
Parte Varidvel (5% da parte fixa realizada no trimestre) R$ 556.058,91 R$ 556.05891 R$ 556.05891 R$ 556.058,91 R$ 2.224.235,63
Investimento - Material permanete, de informatica e mobilidrio R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 11.677.237,04 R$ 11.677.237,04 R$ 11.677.237,03 R$ 11.677.237,03 R$ 46.708.948,14
Apéndice 2
Programa de Trabalho - Quadro de Metas e Indicadores
e U":::t:l‘:ﬁ:'e MES 1|MES 2 |MES 3|MES 4| MES 5 |MES 6 |MES 7| MES & |MES 9| MES 10| MES 11 |MES 12
Producao _
Ohstetricia 'SLE’"E";.“EE Mxem | s | wxcwm | 350 450 500 570 570 570 570 570 570
stétricas
Meonatologis Ir;;llem;n;ﬁigs HEWHn | wHMER | XM 45 85 55 KL= G 7o 7B i =1 7B
aonatals
Ginecologia Intemnacaes | e | gesme | x| 100 150 170 | 356 | 355 | 356 ISE 356 3565
EFinecologicas
Ambulatdrio - Pré-Platal Consultas AExs | wxxEx | 1000 | 1,200 1.400 1.920 | 1,920 | 1.920 | 1,920 1.920 1.920 1.920
Ambulatarnio - Ginecologia Consultas HEEHE | wxEEx | gon E00 1.000 | 1.280 | 1.280 | 1.280 | 1.280 1.280 1.280 1.2B0
Mb”'a'ﬁ"”éiffg”iment” RM1  Consultas | soooo | soooo | soocod | 200 400 Bo0 1680 | 1680 |1880 | 1880 | 1880 | 1.8E0
Sestan
% de
Atualizagdo do CHES "“’”Q:Q'“ur;z's 92 | mx | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
cadasirados
Implantagdio das Comissdes
de Revizdo de Prontuatio e de | % Comissdes
fndlise da Obitos Matemos e| implantadas | %600 [ xxxx | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Meonatais
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Felatano das Afnndades Data d:? e-.j‘_:t(ega
Financeiras dentro do prazo | °7 "MEFE2 30 1 40 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
estabelecido pela SMSDC est:I;iII;cndu
nelamifg:isl.eai:;g?:sﬁms ’“‘prizenn;;;go srmnenen | aemigu 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Indicadores Cualidade da
Assistencia
%% de gestantes
Tempo MMedio entre atendidas nao
Acolhimento e Atendimento | limite de tempo 7o a0 a0 an =] =1n] a0 20 a0
hdedico precomzado
pEIﬁ SMSDC MMM AN 30 MM MM N
#Acompanhante no trabalho de ¥ de Esri:anmg 50 &0 70 B0 a0 &0 £ &0 a0
parto # parto no baixo risco SCOMPANRENTE |wome |swmus | wocwns
Taxa Waxima Cesdres ¥ maximo de ) as as as 30 an a0 20 =0 an
CcEeSareEas EHNEW 38 W EXHEN
Taxa Maxima de Asfida E?:J Tfni'ziﬁfa 2 ) 2 2 2 2 2 2 z
Perinatal Perinatal .
KRN AW 3 W EHH AW
ltem U"I::L‘J:ﬁ:'e MES 13| MES 14 | MES 15 | MES 16 | MES 17 |MES 18| MES 19 | MES 20 | MES 21 | MES 22 | MES 23 | MES 24
Produciao
Obstetricia Intemagdes 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570 570
Dbstétricas
Neanatologia Intemagdes 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76
Meonatais
Ginecologia Intemagdes | g-g 356 356 356 356 356 356 356 356 356 356 356
Ginecoldgicas
Ambulatario - Pré-Matal Consultas 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920 1.920
Arnbulatdrio - Ginecologia Consultas 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280 1.280
“ﬂ“mh”'am”Dégc‘Eg”'mE”t” RNI - consultas 1680 | 1680 1.680 1.680 1680 | 1680 | 1680 1.680 1.680 1.680 1.680 1.680
Gestio
% de
Atualizagdo do CNES pmﬁs;;agz's de | 4og 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
cadastrados
Implantacdo das Comissdes
e ' . o
de Revisdo de Prontuario e de| 9% Comissfes | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Analize de Obitos Maternos e|  implantadas
Meonatais
Relatario das Atvidades Data dF erjtrega
Financeiras dentro do praza | © '©os=0 201 qp 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
estabelecido pela SMSDC prazo
estabelecido
Relatdrio dos Diagnosticos | Apresentagéo | qp 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Assistenciais mensal
Indicadores Qualidade da
Assistencia
% de gestantes
Tempa Medio entre atendidas no
Acalhimento e Atendimenta | limite de tempo S0 S0 90 S0 S0 S0 S0 S0 S0 90 S0 S0
Medico preconizada
pela SM=DC
% de gestantes
Acompanhante no trabalho de corm a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0 a0
parto / parta nao baixo risco
acompanhante
[ st
Taxa Maxima Cesdrea % maxima de | 5 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Cesareas
L. . % maximo de
Taxa Maxima de Asfidia oy o0 acivia| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ferinatal .
Perinatal
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DECLARACAO DO DIRIGENTE DA ORGANIZACAO SOCIAL E DO SUPERVISOR DO
CONTRATO

Declaro, para todos os fins, que sdo veridicas todas as informagBes contidas neste relatério do
Contrato de Gestdo n°© xxx firmado entre a Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil - SMSDC e
a nome da OS.

Rio de Janerio, de de

Nome do Representante legal da OS

Nome do Diretor administrativo da OS

ANEXO IV

MINUTA DO CONTRATO DE
GESTAO E ANEXOS DO
CONTRATO

MATERNIDADE DA PRACA 1° DE
MAIO

L]

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL

ANEXO IV - MINUTA

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE E DEFESA CIVIL - SMSDC E
XXXXX, COM VISTAS A REGULAMENTAGAO
DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DE
TODAS AS AREAS DE PLANEJAMENTO

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Saude e Defesa Civil, com sede nesta cidade na Rua Afonso
Cavalcante, n°. 455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal
de Saude e Defesa Civil, HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN, brasileiro, médico, casado,
portador da Cédula de Identidade n°. 05.461.657-8, expedida pelo IFP, CPF no.
834.202.317-68, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado XXXXX, inscrita no
CNPJ sob o no. XXXX, com enderego a XXXXXXXXXX, neste ato representada por

XXXXXXXXXXXXXX na qualidade de XXXXXX, portador da Cédula de Identidade n©.
XXXXXXXXXX, CPF no XXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, realizada
através do processo administrativo n®. 09/XXX/11, tendo em vista o que dispde a Lei Federal
no. 8.080, de 19/09/90, o Decreto n°. 30.780, de 02/06/09, e suas alteragbes, que
regulamenta a Lei Municipal n°. 5.026, de 19/05/09, bem como a Lei Federal n°. 8.666/93 e
suas alteragbes, no que couber, e o Cédigo de Administragcdo Financeira e Contabilidade
Publica do Municipio do Rio de Janeiro (CAF), instituido pela Lei n®. 207, de 19/12/80, e suas
alteragdes, ratificadas pela Lei Complementar n°. 01, de 13/09/90, e pelo Regulamento
Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e suas
alteracdes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao
gerenciamento e execugdo das atividades e servigos de salde a serem desenvolvidos no
ambito de todas as Areas de Planejamento, ficando permitido o uso dos respectivos
equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacdo, apoio e
execugdo pela CONTRATADA, de atividades e servigos de salde no ambito da Maternidade
da Praga 1° de Maio, de todas as Areas de Planejamento, em conformidade com os Anexos
que sdo partes integrantes e indissociaveis deste instrumento:

a) Anexo A - Gestdo da Unidade de Saude pela Organizagdo Social;

b) Anexo B - Apoio a constituigdo dos Territérios Integrados de Atengdo a Saude;

c) Anexo C - Acompanhamento do contrato, avaliagdo e metas para os servigos de saude;

d) Anexo D - Termo de Permissdo de Uso.

1.1.1 A execugdo do presente contrato dar-se-& pela filial da CONTRATADA,
especificamente criada para este fim, desde que observadas todas as condigdes
propostas pela CONTRATADA na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital.

a) Passardo a ser geridas de imediato pela CONTRATADA a Maternidade da Praga 1° de
Maio:

Classificagcdo Unidade Endereco Bairro

Hospital Maternidade Maternidade da Praga|Avenida Santa Cruz, Bangu

1° de Maio Praca 1° de Maio

PARAGRAFO UNICO

Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes estabelecem:

I. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e
condigbes de prestagdo de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos
contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

II. Que a CONTRATADA ndo estad sujeita a nenhum tipo de restrigdo legal que incapacite
seu titular para firmar este CONTRATO DE GESTAO com a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACGES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Sdo da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas obrigagdes constantes das
especificagbes técnicas, que deste ficam fazendo parte integrante e das estabelecidas na
legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal que regem a

presente contratagdo, as seguintes:

1) Prestar os servigos de salide que estdo especificados nos Anexos A, B e C, de acordo com

o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termos da legislagdo pertinente
ao SUS - Sistema Unico de Salde, especialmente o disposto na Lei n°. 8080, de 19 de
setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela legislagdo, e em especial:
I - universalidade de acesso aos servigos de salde;

II - gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto;

III - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

1V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salide e a sua utilizagdo
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pelo usuario;
VII - fomento dos meios para participagdo da comunidade;
VIII - prestacdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz.

1.1) Na prestagdo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera
observar:

I - Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

II - Manutengdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

III - Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestagdo de servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagao legal;

IV - Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

V - Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro
de qualquer culto religioso;

VI - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

VII - Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

VIII - Insercdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

2) Apoiar a integragdo territorial dos equipamentos de saude de todas as Areas de
Planejamento, nos termos do Anexo B, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagdo
dos servigos de salde publica;
3) Apoiar e integrar o complexo regulador da SMSDC;
4) Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos inclusive quanto
ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes,
em especial as trabalhistas e previdenciarias.
5) Contratar servigos de terceiro para atividades acessérias sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.
6) Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os pacientes, por eventual indenizagdo
de danos morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA, e também
responsabilizar-se por eventuais danos materiais e morais oriundos de agdes por erros
médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou relages com
terceiros, como por exemplo, fornecedores.
7) Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que
entender pertinentes.
8) Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saltde cujo uso Ihe for permitido;
9) Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagoes
prévias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Unidade, da Comissdo de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;
10) Administrar os bens mdveis e imdveis, cujo uso Ihe seja permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos de cessdo/permissao de uso - Anexo D que deverdo
definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituigdo ao Poder Publico;
10.1) A permissdo/cessdao de uso, mencionada no item anterior, deverd observar as
condigBes estabelecidas na Lei n®. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orgénica
do Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagdo de termo especifico,
apds detalhado inventario e identificacdo dos referidos bens pela Superintendéncia de
Patrimo6nio da Secretaria Municipal de Fazenda.
10.2) O termo especificara os bens e o seu estado de conservacdo e definird as
responsabilidades da CONTRATADA quanto a sua guarda e manuteng&o.
10.3) A instalagdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissdo/cessdo de uso, assim como as benfeitorias realizadas naqueles ja
existentes serdo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retengdo ou
retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico.
10.4) Os equipamentos e instrumental necessario para a realizagdo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

11) Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura venham

a ser adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, serdo
automaticamente incorporados ao patrimoénio do Municipio do Rio de Janeiro - hipotese em
que a CONTRATADA deverd entregar a CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao
processo de incorporagao dos referidos bens;
12) Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificagdo da Organizagdo Social;
12.1) No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE os legados ou doacgbes que Ihe foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a saude
cujo uso dos equipamentos |Ihe fora permitido;
13) Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo para auditoria do Poder
Publico.
14) Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal necessario a
execugdo dos servigos inerentes as atividades da CONTRATADA, ficando esta como a Unica
responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagBes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE
de quaisquer obrigagGes, presentes ou futuras, desde que os repasses de recursos
financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido entre as partes.
14.1) Uma vez constatada a existéncia de débitos previdencidrios, decorrentes da
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA, que resulte no
ajuizamento de reclamacdo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro
no pélo passivo como responsavel subsididrio, a CONTRATANTE podera reter, das
parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em
cobranga, que serdo complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso
de insuficiéncia.
14.2) A retengdo prevista no item 15.1 serd realizada na data do conhecimento pela
CONTRATANTE da existéncia da agdo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de
débitos previdenciarios ou relativos ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico dos
empregados contratados pela CONTRATADA para consecugao do objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO.
14.3) A retengdo somente sera liberada com o transito em julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do
débito previdenciario pela CONTRATADA.
14.4) Em ndo ocorrendo nenhuma das hipdteses previstas no item 15.3 o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agGes trabalhistas ou dos encargos
previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese,
ressarcimento a CONTRATADA.
14.5) Ocorrendo o término do CONTRATO DE GESTAO sem que tenha se dado a
decisdo final da acdo trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor
ficard retido e sera pleiteado em processo administrativo apds o trénsito em julgado
e/ou o pagamento da condenagdo/divida.
14.6) Excepcionalmente o valor retido conforme item 15.1 poderd ser reduzido
mediante requerimento fundamentado formalizado pela CONTRATADA.
15) Abrir conta corrente bancaria especifica no banco indicado pela Secretaria Municipal de
Fazenda para movimentagdo dos recursos provenientes do presente CONTRATO DE
GESTAO, manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as
despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAO, e disponibilizar extrato
mensalmente a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia (SubHUE) e a
CONTRATANTE.
16) Comprometer-se a manter como dirigente deste CONTRATO DE GESTAO profissional
com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocagdo Publica, item 4.1, (e).
17) Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais,
tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com todos os
gastos e encargos com material (Decreto n°. 28.937/08).
18) Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empregados.
19) Utilizar sistema de informatica que permita a gestdo clinica, administrativa e financeira,
com acesso a servidores predeterminados da SMSDC que permitam exclusivamente

consultas e geragdo de relatdrios, que obrigatoriamente terd que ter integragdo com sistema

Ano XXV ¢ N° 128 ¢ Rio de Janeiro

Quinta-feira, 15 de setembro de 2011



Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

utilizado e que venha a ser utilizado pela SMSDC.

20) Publicar na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90 (noventa)
dias contados da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, regulamento proprio contendo
os procedimentos que adotara para a contratagdo de servigos e obras necessarios a execugdo
do contrato de gestdo, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do

Poder Publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execugdo dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

1) Disponibilizar a CONTRATADA o0s meios necessarios a execugdo do presente objeto,
conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus anexos;

2) Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, fazendo o repasse trimestral nos termos do Anexo III, a partir da efetiva assuncdo
do objeto pela CONTRATADA;

3) Programar no orcamento do Municipio, para os exercicios subseqientes ao da assinatura
do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos necessarios, para fins de custeio da
execucgdo do objeto contratual;
4) Permitir o uso dos bens moéveis e imoéveis, nos termos da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de
2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permiss&o de uso, conforme modelo
constante do Anexo D.
4.1) Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e
identificar previamente os bens;
5) Promover a cessdo de servidores publicos para a CONTRATADA, nos termos do art. 14
da Lei n°. 5.026/2009, quando houver interesse, desde que haja manifestacdo de vontade
por parte desses, mediante autorizagdo governamental e observando-se o interesse publico,
efetuando-se os descontos previstos no Anexo III;
6) Analisar, anualmente, a capacidade e as condicdes da CONTRATADA para a continuidade
da prestagdo dos servigos, com vistas a identificacdo do seu nivel técnico-assistencial;
7) Acompanhar a execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, através da Comiss&o
Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo (CTAA), com fulcro no estabelecido no presente
CONTRATO DE GESTAO e respectivos anexos.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIACAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo a ser nomeada por resolugdo do Sr.
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, em conformidade com o disposto no artigo 8° e
respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a avaliagdo
trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela CONTRATADA com a
aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que deverad ser

encaminhado para o Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos na
execucdo do CONTRATO DE GESTAO, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no

desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo referida nesta cldusula deverd elaborar
relatério trimestral, em duas vias, cujas coOpias deverdo ser encaminhadas para a
CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 02 (dois) anos, a partir da
data de assinatura, podendo ser renovado, por igual periodo e, outra, pela metade, apds a
comprovacdo da consecucdo dos objetivos estratégicos e de pelo menos oitenta por cento

das metas estabelecidas, nos termos do artigo 89, inciso VII do decreto 30780/09.

PARAGRAFO UNICO
O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO n3o exime a CONTRATANTE da
comprovacdo da existéncia de recursos orgcamentdrios para a efetiva continuidade da

prestacdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO a CONTRATANTE
repassara a CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes neste CONTRATO DE
GESTAO, a importincia global estimada em R$ de acordo com as condices definidas no

Anexo Técnico III - Transferéncia de Recursos Orgamentarios.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado na Clausula Sexta, o valor de R$ ¢ destinado a custear os
primeiros 12 meses deste CONTRATO DE GESTAO, sendo que o valor restante correrd por
conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcamentdrias, dos exercicios
subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

A despesa objeto do presente CONTRATO DE GESTAO correrd & conta do orcamento da
CONTRATANTE, sendo 54.813.780,32 (cingiienta e quatro milhdes oitocentos e traze
mil setecentos e oitenta reais e trinta e dois centavos) disponiveis no Plano de
Trabalho n°. 1801.10.302.0331.2851 (custeio).

PARAGRAFO QUARTO

Os saldos do CONTRATO DE GESTAO, enquanto n&o utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanga de instituicdo financeira oficial se a previsdo de seu
uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou
operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo dos

mesmos verificar-se em prazos menores que um més.

PARAGRAFO QUINTO

Fica facultado & CONTRATADA como Unidade do Sistema Unico de Salde solicitar o
ressarcimento pelas operadoras, as quais aludem o art. 1° da Lei n°. 9.656, de 03/06/98. Os
valores a serem ressarcidos ndo serdo inferiores aos praticados pelo SUS e nem superiores

aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO SEXTO
Todos os recursos usados na execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
deverdo ser contabilizados, com identificacdo de sua origem e de seu destino, através de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO SETIMO

Os recursos financeiros necessarios a execugdo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Plblico,
doagdes e contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes
dos ativos financeiros da CONTRATADA e de outros pertencentes ao patriménio que estiver
sob a administragdo da Organizagdo, bem como, nos termos do artigo 29 do Regulamento
Geral aprovado pelo Decreto n° 30.780 de 02.06.2009, contrair empréstimos junto a

organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICf)ES DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

As transferéncias de recursos orgamentarios, fixos e varidveis, o nimero de parcelas e as
respectivas condigbes, encontram-se definidos no Anexo Técnico III - Transferéncia de

Recursos Orgamentarios.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas correspondentes ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso e a parcela
destinada a aquisigdo de Mobilidrio, Materiais e Equipamentos Permanentes e de Informatica
serdo creditadas como 1° (primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o
cumprimento do item que solicita abertura de conta corrente especifica para movimentagéo e

comprovacdo das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

PARAGRAFO SEGUNDO
A competéncia da execucdo financeira € sempre de 01 a 30(31) de cada més.
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CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente CONTRATO DE GESTAO , bem como os seus anexos, poderd ser anualmente
atualizado e revisto, mediante prévia justificativa por escrito que ird conter a declaragdo de

interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteragdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como
dos anexos que o integram deverd ser submetida a autorizagdo do Secretdrio Municipal da
Saulde e Defesa Civil, apds parecer fundamentado da Comisséo Técnica de Acompanhamento
e Avaliagdo- CTAA.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTI\O, em
razdo de seu cardter transitdrio, sdo passiveis de adequagdo e atualizagdo, a fim de
contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Salde, vigentes nos novos periodos de

contratualizagdo.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE sera permitida a alteracdo do CONTRATO DE
GESTAO para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico ou para adequagdo
técnica do projeto aos seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - RESCISAO
A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecerd as disposicdes contidas nos
artigos 77 a 80, da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses passiveis de ensejar rescisdo contratual prevista no artigo
78, da Lei n° 8.666/93, o Poder Executivo providenciard a rescisdo dos termos de uso dos
bens publicos e a cessagdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposigéo
da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizagdo Social direito a indenizagdo sob qualquer

forma, salvo na hipdtese prevista no § 29, do artigo 79, da Lei Federal n°® 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO
A rescisdo se dara por ato do titular da CONTRATANTE, ap6s manifestacdo da CTAA e da
Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestdo,
culpa ou dolo da CONTRATADA, a CONTRATANTE ressarcird exclusivamente danos
materiais, inclusive - mas ndo limitadamente - os custos relativos a dispensa do pessoal
contratado pela CONTRATADA para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO

O ressarcimento dos custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela CONTRATADA
para a execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO ficard condicionado (i) a
apresentagdo dos Termos de Rescisdo de Contrato de Trabalho (TRCTs) devidamente
homologados pelo 6rgdo do Ministério do Trabalho ou pelo Sindicato de Classe, bem como a
comprovagdo do cumprimento das obrigacbes de entrega de guias para levantamento de
FGTS e para habilitagdo ao Seguro Desemprego, se for o caso, ou (ii) a apresentagdo de
documento comprobatdério do pagamento judicial de tais haveres, ficando vedado o
ressarcimento de quaisquer valores decorrentes da mora no pagamento das verbas
resilitdrias, como por exemplo as penalidades previstas no art. 477, §8° e no art. 467, caput,

da CLT e a indenizagdo substitutiva do Seguro Desemprego.

PARAGRAFO QUINTO

Em caso de amigavel, por conveniéncia da Administracdo, a CONTRATADA se obriga a
continuar prestando os servigos de salde ora contratados, salvo dispensa por parte da
CONTRATANTE, por um prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data
da autorizagdo escrita e fundamentada do Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, nos
termos do art. 79, §1° da Lei n°. 8.666/93, devendo, no mesmo prazo, quitar suas
obrigagGes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste CONTRATO
DE GESTAO ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso,
as sangoes previstas nos artigos 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracoes
posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n® 1286/93, do
Ministério da Saude, quais sejam:

1) Adverténcia;

II) Multa, no valor de 5% (dois e cinco por cento) sobre o valor mensal de transferéncia de
recursos orgamentarios, estipulada pela CONTRATANTE, dependendo da gravidade da
infracdo, a ser cobrada nos termos da legislagdo municipal;

III) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragéo, por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

1V) Declaragdo de idoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagéo.

V) Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no dmbito do Municipio do Rio de Janeiro.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposigdo das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, consideradas as circunsténcias objetivas que o tenham norteado, e dela serd
notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As sangOes previstas nos itens I, III, IV e V desta cldusula poderdo ser aplicadas

conjuntamente com o item “II".

PARAGRAFO TERCEIRO

Da data de publicagdo da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Salde e Defesa
Civil.

PARAGRAFO QUARTO
O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o respectivo
montante serd descontado das transferéncias devidas em decorréncia da execugéo do objeto

contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DISPOSIGOES FINAIS
O presente CONTRATO DE GESTAO se regerd ainda pelas seguintes disposicdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica expressamente vedada a cobranga por servigos de salide ou outros complementares da

assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacgdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucgdo do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
diregéo nacional do SUS - Sistema Unico de Salde -, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei
Orgéanica da Saulde), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias

normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagdo dirigida a CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO
A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao

Secretario Municipal de Salde e Defesa Civil e ao Prefeito Municipal, propor a devolugdo de
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bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

PARAGRAFO QUARTO
Fica vedada a cessdo total ou parcial do referidlo CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA PUBLICACAO
O CONTRATO DE GESTAO sera publicado as expensas da CONTRATADA no Diério Oficial
do Municipio, no prazo até o 5° dia Util do més seguinte ao da sua assinatura, para ocorrer

no prazo de 20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTI"\O, que nao

puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente CONTRATO DE GESTAO

em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2010.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN

Secretario Municipal de Salde e Defesa Civil

ORGANIZACAO SOCIAL:

XXXXXXXXXXX
XXXXXXXX

TESTEMUNHAS:

ANEXO A DO CONTRATO

GESTAO DAS UNIDADES DE
SAUDE PELA ORGANIZACAO
SOCIAL

MATERNIDADE da Praca 1° de
Maio

A. GESTAO DAS MATERNIDADES

Do conjunto de equipamentos de salde da rede de atengdo, serdo geridos pela Organizagdo Social
- 0OS somente aqueles apontados no Contrato de Gestdo.

A.1. OBJETO

Gerenciamento e administragdo, pela CONTRATADA, da prestagdo dos servigos de salde, assim
como das adaptacdes e programacdo visual das unidades e dos gastos operacionais atribuidos a
CONTRATADA previstos nos planos de trabalho das unidades de salide onde estes servigos estdo
localizados.

A.2. ESPECIFICAGCOES DOS SERVIGOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servicos a serem executados, tal como definido no final do
Contrato de Gestdo.

A.2.1. Carteira de Servicos de Saude
A.2.1.2 Descrigdo da Unidade e Producdo minima de procedimentos esperados.

Consultas ambulatoriais

Especialidade N©° de N©° de consultas por | Consultas por Consulta por mes
consultérios |turno dia

Clinica médica 01 12 24 480

Ginecologia 04 8 64 1280

Obstetricia 04 12 96 1920

Pediatria- Follow |03 8 48 960

up

Multiprofissional |02 12 48 960

Emergéncia 02 - 100 3000

obstétrica

TOTAL 8600

levando-se em conta 02 turnos

Exames ambulatoriais

Servico N° procedimentos més
Procedimentos cirlrgicos ginecologicos 400
Exame de USG 800
Exame de CTG 400
Exame de Mamografia 500

Serdo efetuados exames, todos correlacionados com as consultas disponiveis

Internacdo
Setor Numero | Taxa de Tempo Ne N°
de ocupacgao médio de procedimento | procedimento
leitos permanéncia mes ano
Internagbes 60 95% 3 dias 570 6840
obstétricas
Internagdes 08 95% 3 dias 76 912
Ginecoldgicas
Cirdrgicas
(Videolaparoscopia,
Video-histeroscopia,
Estereotaxia entre
outros)
Internagdes Hospital 08 95 % 1 280 2736
Dia
Internagdes clinicas 12 95% 8 43 516
Internagdes uti 12 95% 10 dias 23 276
neonatais
Internagdes UI 28 95% 15 dias 53 638
neonatais
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A.2.3. Equipe de Profissionais das Maternidades

A Maternidade, objeto deste Contrato de Gestdo, deverdo contar, obrigatoriamente, com os
seguintes profissionais com atribuigdes definidas, sendo o quadro abaixo somente uma base
exemplificativa para atendimento, devendo a quantidade de profissionais ser adequado a

assisténcia:

Categoria/P
rofissionais

Carga
Horaria

Descrigdo Atividades

Medicina

Coordenador
/Diretor de
Unidade

40 horas
semanais

Orientar, coordenar, controlar e dirigir as atividades da
Unidade; responder pelo bom andamento e pela

regularidade do servigo; manter a Coordenagdo da SUBHUE
informada sobre as atividades da Unidade; conceder férias

e licengas do pessoal que lhe é diretamente subordinado;
movimentar internamente o pessoal da Unidade;
responsabilizar-se pela carga do material da Unidade;
representar desde que devidamente autorizado pela
Coordenagdo da SUBHUE a unidade nas comissoes,
comités, ou outros féruns de debate e decisdo sobre
problemas que envolvam o atendimento as emergéncias;
zelar pelo cumprimento das disposigdes regulamentares em
vigor; responder como Diretor Técnico da Unidade, junto
ao CREMERJ], fazendo cumprir as normatizagbes dos
Conselhos de Medicina; assegurar condigdes dignas de
trabalho e os meios indispensaveis a pratica da Atengdo
Perinatal.

Médicos

Plantdo de
24 horas
semanais

Executar as atividades da Atengdo Perinatal; manter-se em
dia com o CREMERJ; seguir os protocolos assistenciais da
unidade; guardar e preservar sigilo médico dos casos
atendidos; zelar pelo material de consumo e permanente
da unidade; desenvolver atividades de educagdo
continuada e aprimoramento profissional de acordo com o
determinado pela Coordenagdo.

Enfermagem

Enfermeiro
de Rotina

40 horas
semanais

Executar as atividades da Atengdo Perinatal; Executar a
supervisdo dos profissionais de Enfermagem de servigo na
Unidade; fazer-se a interface da Unidade junto ao Conselho
de Classe de Enfermagem (COREN); manter em dia suas
obrigagbes junto ao Conselho Profissional de Classe;
confeccionar a escala de servigo dos profissionais de
Enfermagem da Unidade; fazer parte com outros
profissionais do sistema de classificagdo de risco; realizar
juntamente com outros drgdos, a educagdo continuada em
servico dos Profissionais de Enfermagem; seguir os
protocolos assistenciais da unidade; guardar e preservar
sigilo profissional dos casos atendidos; zelar pelo material
de consumo e permanente da unidade;

Enfermeiro
de Plantdo

Plantdo
12 X 60
horas

Executar as atividades da Atencgdo Perinatal; Conhecer o
estado de conservagdo e operagdo dos equipamentos
médicos do local de trabalho que lhe foi designado ao
assumir o servigo, bem como o estoque de material de
consumo; solicitar reposigdo/reparo de equipamentos
danificados; consolidar todas as alteragbes observadas,

procurando sana-las ou solicitar apoio, se necessario;
informar ao chefe de equipe de Enfermagem aquelas

alteragbes que impedirem ou dificultarem a atividade
assistencial normal; supervisionar, corrigir e orientar os
procedimentos de seus subordinados; anotar ao final do
servigo o resumo das ocorréncias e intercorréncias em livro
préprio, quando pertinente; recolher e relacionar quando
indicado os bens materiais, documentos e valores
encontrados com a(s) vitima(s) incapazes de zelar por eles,
guardando-os em local apropriado; orientar e supervisionar
o trabalho dos maqueiros da unidade (setor de transporte
de pacientes);

Técnico de
Enfermagem
de plantao

Plantdo
12 X 60
horas

Acolhimento e atendimento individual para medicagoes,
nebulizagdo e coleta de exames. Atendimento individual
para cuidados gerais de enfermagem e coleta de exames.
Atendimento  individual para cuidados gerais de

enfermagem e coleta de exames. Atendimento individual
para cuidados gerais de enfermagem e coleta de exames

Farmacia

Farmacéutic
o

Plantdo de
24 horas

Controlar as atividades da farmdacia; supervisionar a
atividade de seu pessoal durante o servigo; identificar
problemas na atividade da farmacia; verificar se os
protocolos para armazenamento de medicamentos sdo
adequados; solicitar em tempo habil ao setor de Logistica a
aquisicdo de medicamentos ou de material permanente que
atinjam limite de reposicdo do estoque; responsabilizar-se
pela seguranga patrimonial dos bens de consumo e
permanentes sob seu controle;
padrdo de consumo de medicamentos a sua chefia
imediata;

notificar os desvios de

Outros Profissionais

Assistente
Social

30 horas
semanais

Executar as atividades de Assisténcia Social dentro da
unidade; manter-se em dia com seu Conselho Profissional;
seguir os protocolos assistenciais estabelecidos da unidade;
guardar e preservar sigilo dos casos atendidos; zelar pelo
material de consumo e permanente da unidade;
desenvolver atividades de educagdo continuada e
aprimoramento profissional de acordo com o determinado
pela Coordenagdo; notificar os 6rgdos competentes sempre
que houver suspeita ou confirmagdo de negligéncia e/ou
maus tratos contra crianga, adolescente e idoso; fazer
contato com os O6rgdos competentes para providenciar
remogoes de pacientes que necessitem de
encaminhamento para centrais de triagem e recepgdo ou
abrigos; registrar os atendimentos, arquivando-os em local
apropriado resguardando o sigilo profissional; atuar como
Ouvidoria da Unidade, servindo como canal de
comunicacdo da unidade com seus usuarios e
encaminhando a Coordenacdo Assistencial as sugestdes,
elogios e queixas.

Técnico de

Raio X

Plantdo de
24 horas
semanais

Apresentar-se ao Médico Chefe de Equipe ao assumir o
servigo; conferir o estoque de material de consumo do
setor, procedendo a reposicdo segundo relagdo-carga, caso
necessario; encaminhar solicitacdo de material ao setor
administrativo, quando algum item da relagdo carga chegar
ao nivel critico; verificar condicbes de limpeza do setor,
solicitando ao setor de limpeza; comunicar alteragdes
encontradas ao Médico Chefe de equipe;
procedimentos odontoldgicos dentro dos
providenciar apds cada atendimento a
material consumido.

auxiliar os
protocolos;
reposigdo do

Maqueiros
de plantdo

Plantao
12 X 36
horas

Transporte de pacientes para os varios setores da unidade,
incluindo a Unidade de Transporte Mével (ambuldncia)

Administragao

Administrad | 40 horas | Controlar todos os processos administrativos inerentes a

or nivel | semanais | unidade; controlar a freqliéncia e desempenho do pessoal

superior da unidade; informar o Coordenador da Unidade das
alteragdes ocorridas; propor melhorias nos processos
administrativos e de gestdo

Auxiliares 40 horas | Realizar processos administrativos inerentes a unidade

Administrati | semanais | relacionados a cadastro de pacientes, rouparia, servigos

vos administrativos em geral e aquisicdo e armazenamento de

bens de consumo e permanentes.

A.2.4. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implantar um plano de qualidade dos servigos prestados. Para tanto
devera atuar sobre dois aspectos:

e Prontuarios Clinicos:
o Implantagdo da Comissdo de Prontudrios;
o Implantacdo da Comisséo de Obito;
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o Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no
prontuario clinico, a partir de contelidos e metodologia comum para o municipio do
Rio de Janeiro junto com a SMSDC/RJ.
e Atencgdo ao Cliente/Usuario:
o Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;
o Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamagbes/sugestdes dos usuarios.

A.2.5. Cobertura

A Organizagdo Social devera realizar os servigos para os quais esta sendo celebrado este Contrato
de Gestdo de acordo com territdrio e populagdo apontados nas areas de abrangéncia definidas
pela SMSDC/RJ] para a Maternidade apontada neste Contrato de Gestéo.

A.2.5.1. ATENGAO PERINATAL

O termo Atengdo Perinatal refere-se aos Servicos de Atengdo Obstétrica e Neonatal nos termos da
- RDC N° 36, de 03 de junho de 2008. Neste sentido, esta norma tem por objetivo estabelecer
padrGes para o funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal fundamentados na
qualificagdo, na humanizacdo da atengdo e gestdo, e na reducdo e controle de riscos aos usuarios
e ao meio ambiente. Este Regulamento Técnico se aplica aos servicos de salude no pais que
exercem atividades de atengdo obstétrica e neonatal, sejam publicos, privados, civis ou militares,
funcionando como servigo de saude independente ou inserido em hospital geral, incluindo aqueles
que exercem agOes de ensino e pesquisa.

A.2.6. INSERGAO DA MATERNIDADE NOS PROGRAMAS DA SMSDC

e Cegonha Carioca
Programa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro que tem
como objetivo central a redugdo da morbi-mortalidade materna e neonatal através da
garantia de referéncia do pré-natal para o parto e implantagéo do Acolhimento e
Classificagdo de Risco nas maternidades, conforme detalhado abaixo:

o Linha de Cuidado Pré-Natal / Parto - abrange estratégias como incentivo ao pré-
natal; visita da gestante e seu acompanhante a maternidade de referéncia para o
parto no terceiro trimestre da gestagdo, quando conhece a maternidade, recebe o
kit enxoval e participa de atividade educativa; garantia da referéncia para o parto e
garantia de transporte adequado até a maternidade no momento do parto.

o Acolhimento e Classificagdo de Risco - envolve um modo de atuar diferente na
emergéncia obstétrica, onde a mulher e seu acompanhante sdo inicialmente
acolhidos pela equipe de enfermagem do referido setor no intuito de ouvir seus
pedidos e assumir uma postura capaz de escutar e dar respostas mais adequadas a
usuaria do servigo. A classificacdo de risco é um processo dinamico de identificagdo
por cores das mulheres que necessitam de atendimento médico imediato, de acordo
com o potencial de risco, agravos a salide ou grau de sofrimento. As maternidades
da rede municipal aplicam o protocolo da classificagdo de risco elaborado pela
Camara Técnica de Obstetricia da SMSDC/RIO.

e Humanizagdo do Parto e Nascimento
Diretrizes para atengdo ao parto e nascimento baseadas em evidéncias cientificas e
recomendagbes da Organizagdo Mundial de Saide - OMS, entendendo os processos de
gestagdo e parto como eventos fisioldgicos, cabendo a equipe profissional de salde
acompanhar o processo e interferir apenas quando necessario.

A humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento inclui um conjunto de agdes que
abrangem o estimulo ao parto normal, o direito ao acompanhante durante o trabalho
de parto e nascimento, revisdo de praticas assistenciais ndo recomendadas pela OMS,
adequagdo da ambiéncia, estimulo ao aleitamento materno, dentre outras.

o Redugdo de Cesareas Desnecessarias
o A taxa de cesariana é utilizada como indicador de qualidade no atendimento ao
parto. De acordo com a OMS a taxa populacional de cesareas deve oscilar em 15%
e representam as gestantes que apresentam adoecimento e necessitam de cuidados
especiais.

e Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
o Conjunto de acdes que visam atender adequadamente o recém-nascido de baixo-
peso, com procedimentos humanizados, objetivando maior vinculo entre a mée a
crianga, incentivo ao aleitamento materno, melhor desenvolvimento e seguranga da
crianga, inclusive quanto ao manuseio e o relacionamento familiar.

e Promocgao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno
o Estas trés agbes sdo os pilares do incentivo ao aleitamento materno visando
aumentar as taxas de Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses e de

Aleitamento Materno ao longo dos dois primeiros anos de vida tendo em vista as
evidéncias cientificas dos beneficios do aleitamento na salude da crianga.

« Diretrizes Clinicas na Atencgédo Obstétrica e Neonatal
o Englobam a utilizagdo de praticas baseadas pelo conhecimento cientifico. A
motivagdo maior é a perspectiva de melhoria da qualidade da assisténcia e a

perspectiva de alocagdo mais eficiente de recursos.

e Prevencgdo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
o As taxas de infecgdo relacionada a assisténcia a salude, tanto as de provavel origem
materna, ocorridas até 48 horas de vida quanto as de origem hospitalar,
diagnosticadas apds 48 horas do nascimento sdo indicadores de seguranga no
cuidado. A vigilancia das infecgdes é essencial para identificar problemas e definir
prioridades.

¢ Acolhimento Mde-Bebé
o Estratégia adotada para estabelecer referéncia para uma recepgdo humanizada na
rede basica de salde apds a alta da maternidade, integrando e otimizando agGes
direcionadas a méde e ao bebé dentro da primeira semana de vida (52 dia). Outro

objetivo é estabelecer precocemente o vinculo da familia com a unidade de saude
mais proxima a sua residéncia.

¢ Acolhimento Mulher
o Estratégia semelhante ao acolhimento mae-bebé, mas voltado para as mulheres
que por motivos diversos saem de alta da maternidade sem seus bebes. As
mulheres que apresentaram um quadro de abortamento merecem atencdo especial,
visto que algumas gestagdes foram indesejadas e necessitam de orientagGes quanto
ao planejamento familiar.

e Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual
o De acordo com o preconizado pelo Ministério da Salde, a rede municipal de saude
oferece atendimento integral e humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual.
As maternidades sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ou atendimento
emergencial e pelo encaminhamento para o seguimento ambulatorial.

¢ Atendimento Humanizado ao Abortamento
o O aborto realizado em condigGes inseguras é importante causa de morte materna;
as mulheres em processo de abortamento, espontaneo ou induzido, que procuram
os servicos de salide devem ser acolhidas, atendidas e tratadas com dignidade; e
que a atengdo tardia ao abortamento inseguro e as suas complicagdes pode
ameagcar a vida, a saude fisica e mental das mulheres. Estas mulheres devem ser
inseridas no Acolhimento Mulher.

A.2.7 DIRETRIZES OPERACIONAIS - Parametros minimos

Normas Técnicas e Operacionais do Ministério da Saide (MS) e Secretaria Municipal
de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC)

Sdo documentos produzidos pelo MS e SMSDC estabelecendo um conjunto de
recomendagdes, diretrizes e parametros minimos para os servigos de salde com o objetivo de
produzir agdes de maior qualidade. A adogdo das normas técnicas e operacionais listadas
abaixo é imprescindivel nos servigos obstétricos e neonatais.

a. Marcos Legais e Portarias sobre Atendimento Obstétrico e Neonatal

e Estatuto da Crianca e do Adolescente / Ministério da Salde. - 3. ed. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.

e Lein® 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constituigdo
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias.

e Portaria n® 163, de 22 de setembro de 1998. Regulamenta a realizagdo do parto
normal sem distécia realizado por Enfermeiro Obstetra e define novo modelo para
laudo de AIH.

e Portaria n°® 2048 de 05 de novembro de 2002. Aprovar o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

e PORTARIA MS/GM N° 1.508, DE 1° DE SETEMBRO DE 2005. Dispde sobre o
Procedimento de Justificagdo e Autorizagdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Salude-SUS.

e Lei n® 11.108, de abril de 2005. Garante a presenca do acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nas maternidades do Sistema Unico
de Saude (SUS).

e Resolugdo SMS n° 667 de 20 de outubro de 1998. Garante a presenga de
acompanhante da escolha da parturiente durante o trabalho de parto e o parto.
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Portaria n® 698, de 09 de abril de 2002 , modificada pela Portaria n® 2193 ,

publicada no DOU em 15 de setembro de 2006. Define a estrutura e as normas de

atuacdo e funcionamento dos Bancos de Leite Humano no Brasil.

Portaria n® 1.683 de 12 de julho de 2007. Aprova as Normas de Orientagdo para a
Implantagdo do Método Canguru.

. Resolucées da Direcdo Colegiada — RDCs

Manuais Técnicos do MS

Disponiveis em
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/livros.htm

Urgéncias e Emergéncias Maternas: guia para diagndstico e conduta em situagdes
de risco de morte materna / Secretaria de Politicas de Salde, Area Técnica da
Salde da Mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2000, 22 edigéo.

Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher / Ministério da Saude,
Secretaria de Politicas de Salde, Area Técnica da Mulher. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.

Manual dos comités de prevengdo do o6bito infantil e fetal / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de AgGes Programaticas Estratégicas.
- Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Pré-natal e Puerpério: atengdo qualificada e humanizada - manual
técnico/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
AcGes Programaticas Estratégicas - Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigildncia em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da
Saude. 2005.

Norma técnica de prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes. Brasilia, DF, 2005.

Recomendacgbes para profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia anti-
retroviral em gestantes / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e redugédo da mortalidade
infantil / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: revista, atualizada e ampliada para o cuidado
integrado: modulo 1: histdérico e implementagdo / Fundo das NagGes Unidas para a
Infancia. - Brasilia: Ministério da Salde, 2008.

Dengue: diagnostico e manejo clinico - Adulto e Crianga / Ministério da Saulde,
Secretaria de Vigiladncia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo. — 3. ed. - Brasilia :
Ministério da Saude, 2007.

Dengue: manual de enfermagem - adulto e crianga / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Diretoria Técnica de Gestdo. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2008.

Acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Saude, Politica Nacional de Humanizagdo da Atencgdo e
Gestdo do SUS. - Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Atengdo humanizada ao recém -nascido de baixo peso: Método Canguru/ Ministério
da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Area Técnica da Saude da Crianga. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Manual dos comités de mortalidade materna / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas. - 3. ed. -
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Atengdo Humanizada ao Abortamento: Norma Técnica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Salde, Area Técnica de Salde da Mulher. - 2. ed. atual. e
ampl. - Brasilia : Ministério da Saude, 2010.

Manual de orientagBes sobre o transporte neonatal / Ministério da Salde, Secretaria
de Atengdo a Saude, Departamento de AgBes Programadicas e Estratégicas. -
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

Critérios Nacionais de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude em
Neonatologia - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria - 22 versdo, setembro
2010.

B. DESCRIGAO DE INDICADORES DE GESTAO E QUALIDADE DA ASSISTENCIA
VINCULADOS AO PAGAMENTO DA PARTE FIXA

1. Item de Gestao

> Atualizagdo do CNES: % de profissionais de salide cadastrados

= Formula: NUmero de profissionais cadastrados no CNES X 100 por
numero de profissionais contratados

> Implantacdo das Comissbes de Prontuario, de Andlise de Mortalidade Materna e de
Mortalidade Neonatal: % de Comissdes Implantadas

= Forma de comprovagdo: apresentagdo de relatdrio com a composigdo das
comissoes e relatdrios mensais com os resultados das analises.

> Relatdrio das Atividades Financeiras dentro dos Prazos estabelecidos pela SMSDC/RJ:
data de entrega em relagdo ao prazo estabelecido

= Férmula: Numero de relatdrios entregues dentro do prazo previsto_X 100
por numero de relatérios que devem ser entregues ao final de 3 meses).

> Relatoério de Diagndstico Assistencial:

= Forma de comprovagdo: apresentacdo mensal de relatério com
indicadores assistenciais, conforme acordado com a area técnica da

SUBHUE.
2. Item de Qualidade da Assisténcia
» Tempo Médio entre Acolhimento e Atendimento Médico: % de gestantes atendidas no
limite de tempo preconizado pela SMSDC
=  Férmula: Numero de gestantes que receberam atendimento médico em
tempo inferior ao limite maximo de tempo de acordo com sua classificagdo
de risco X 100 por nimero de gestantes atendidas
» Acompanhante no trabalho de parto/parto no baixo risco: % de gestantes com
acompanhante no trabalho de parto / parto de baixo de risco
= Formula: N° acompanhantes de gestantes em TP x 100
N© total de gestantes em TP
» Taxa maxima de cesdrea compativel com as boas praticas perinatais para o perfil de risco
da populagdo atendida na unidade: % maxima de cesarea no total de nascimentos.
e Formula: Numero partos cesareos x 100
NUmero total de nascimenos
> Taxa de Asfixia Perinatal: %maxima de recém-nascido com asfixia perinatal (Apgar no
quinto minuto menor que 7)
e Foérmula: N° RNs com Apgar < 7 x 100
NO© total de nascimentos
ANEXO B DO CONTRATO
APOIO A CONSTITUICAO DOS
TERRITORIOS INTEGRADOS
DE ATENCAO A SAUDE
MATERNIDADE DA PRACA 1°
DE MAIO
A. OBJETO

Desenvolver as linhas de trabalho que permitam o acesso da populagdo a servigos de

salde organizados em sistemas de atengdo funcionais e resolutivos na Atengdo

Perinatal, permitindo referéncia organizada para os demais niveis de atengéo.

B. OBJETIVOS

Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avancgar na integralidade
da assisténcia e do acesso da populagdo aos servicos e acdes de saude perinatal,
da mulher e da crianga;
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e Respeito aos principios de regionalizagdo e hierarquizagdo da atengdo perinatal e
a saude da mulher e da crianga estabelecidos pela SMSDC, na qual o papel de
cada maternidade seguird a indicacdo dos territorios integrados de atencdo a
salde;

e Apoio a gestdo do Hospital Maternidade indicado nesta convocagdo publica pela
Organizagdo Social, através da operacionalizacdo (aqui incluida a compra de
equipamentos, mobilidrios e material permanente, na forma da Portaria MS-GM
n® 1.020, de 13/05/09), do gerenciamento e da execugdo de atividades e
servigos de salde;

e Alcance de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que se encontram
expressas no Anexo C da Minuta de Contrato de Gestdo que integra o presente
edital; e

e Promogdo da melhoria da qualidade de atencdo e do acesso dos cidaddos as
acbes de salde no ambito da atengdo pré-natal, ao parto e nascimento, ao
recém-nascido e ao desenvolvimento de recém-nascidos de risco.

C. LINHAS DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELA ORGANIZAGAO
SOCIAL E RESULTADOS ESPERADOS

Todos os resultados esperados listados abaixo serdo elaborados sob a forma de
relatérios técnicos e deverdo ser apresentados a Secretaria Municipal da Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro - SMSDC/RJ/Subsecretaria de Atengdo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE devendo considerar a lista de unidades relacionadas

no Contrato de Gestdo.

C.1. CONHECIMENTO DO PERFIL POPULACIONAL DA CIDADE E OS SEUS
PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE.

A Organizagdo Social, a partir dos dados existentes na SMSDC/RJ], referentes aos
principais problemas de saude da Cidade do Rio de Janeiro objeto deste contrato,
desenvolvera algumas atividades de consenso de acordo com os principais atores
chaves: gestores, profissionais, representantes da comunidade, para identificar os
problemas de salde suscetiveis de serem priorizados nas intervengdes que serdo
realizadas nas diferentes unidades de salde. Esta atividade devera ser desenvolvida em
parceria com a Coordenagdo da AREA DE PLANEJAMENTO local e sob os auspicios da

Subsecretaria de Atengdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

Resultado esperado: Documento técnico pactuado entre os Entes Publicos - que tenham

unidades de salde sob a administragdo direta - a respeito dos problemas de saude

priorizados nas diversas areas de planejamento da Cidade.

C.2. CONHECIMENTO DOS FLUXOS DA DEMANDA DE SERVIGCOS NAS AREAS DE
PLANEJAMENTO DA CIDADE.

A Organizagdo Social estabelecerd um mecanismo para conhecer a origem e fluxos de
pacientes entre as diferentes unidades de salde. Especificamente, o mecanismo

permitird conhecer os seguintes fluxos e elementos:

e Origem da demanda os pacientes atendidos;
e Fluxos existentes entre Unidades de Salide da AREA DE PLANEJAMENTO;
e Fluxos provenientes das diversas AREAS DE PLANEJAMENTO;

e Fluxos de pacientes atendidos de fora do municipio do Rio de Janeiro.

Esta atividade devera ser desenvolvida em parceria com as Coordenacgdes das AREAS
DE PLANEJAMENTO e outros equipamentos publicos de saude.

Resultado esperado: Identificagdo das respectivas zonas ou territérios de influéncia das
diferentes AREAS DE PLANEJAMENTO e orientacdo do fluxo de saida e/ou

encaminhamento, referéncia e contra-referéncia dos pacientes.

C.5. ANALISE DE SITUACAO E PRINCIPAIS PROBLEMAS NA REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE AS DIFERENTES UNIDADES DE
SAUDE

A Organizagdo Social implantard um mecanismo para identificar os principais problemas
e limitagGes existentes na referéncia e contra-referéncia dos usuarios das Unidades de

Atencgdo Perinatal. Esta atividade sera realizada em conjunto com a SUBHUE e com as
coordenacdes das AREAS DE PLANEJAMENTO.

Resultado esperado: Informe técnico com a andlise de situagdo dos principais

problemas e limitagdes na referéncia e contra-referéncia dos pacientes/usuarios e as
propostas de melhoria acordadas com os gestores das diferentes unidades publicas de

saude.

C.6. APOIO A GESTAO DAS UNIDADES DE ATEN(;I'-'\O PERINATAL.

Com base nos itens anteriores, que compdem o DIAGNOSTICO SITUACIONAL, objeto
maior deste anexo, cabera a Organizacdo Social, devidamente instrumentalizada,
apresentar plano de agdes pontuais para suprir deficiéncias de estrutura, equipamentos
e recursos humanos que tenham reflexo negativo nas metas pactuadas para a Unidade

de Atencgdo Perinatal.

O referido plano devera ser devidamente endossado pela SUBHUE, condicionado

necessariamente a disponibilidade orgamentaria da SMSDC/RJ.
D. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Cronograma do Desenvolvimento das Atividades de Apoio a Integragdao

Etapas Primeiro Trimestre

Elaboragdo do diagndstico situacional das unidades de salde que integram as
AREAS DE PLANEJAMENTO DA CIDADE

Relatério Final Mensal e trimestral

A Organizacdo Social CONTRATADA deverd entregar, mensalmente, um DIAGNOSTICO
ASSISTENCIAL a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
(SUBHUE/SMSDC).

O Relatorio Final Trimestral devera trazer dentro de si os seguintes itens:

e Documento técnico, elaborado de forma consensual, com os problemas de saude

priorizados passiveis de serem enfrentados pelas Unidades de Atencgdo Perinatal;

e Identificacdo das respectivas zonas ou territérios de influéncia das diferentes

Unidades de Atengdao Perinatal;

e Relatério de Servigos e Agbes de Salude ofertadas pelas Unidades de Atencgédo

Perinatal;

e Informe técnico com a analise situacional dos principais problemas e limitagdes
na referéncia e contra-referéncia dos pacientes/usuarios e as propostas de
melhoria acordadas com os gestores das diferentes unidades de salde publicas
das AREAS DE PLANEJAMENTO;

e Relatério consolidado das atividades de Apoio a constituicdo dos Territorios

Integrados de Atencgdo a Salde realizado no periodo (por trimestre).
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ANEX0O C DO CONTRATO

MATERNIDADE DA PRACA 1°
DE MAIO

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO, AVA’LIACAO E METAS PARA 0S
SERVICOS DE SAUDE

A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

O presente contrato de gestdo tem como principal objetivo induzir a melhora do
desempenho das unidades assistenciais através da criacdo de instrumentos de
monitoramento e avaliagdo e da atribuicdo de incentivos financeiros. Estes
permitirdo uma gestao rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada que, consciente das
necessidades da populagdo, vise a mudanca de perspectiva assistencial, com uma
abordagem totalizante, gerando autonomia para os individuos e melhorando assim,
0 acesso da populagdo aos cuidados de saude.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de direcdao do contrato a identificacdo e a
avaliacdo de problemas, discussdo e negociacdo com as OrganizacGes Sociais e a
tomada de decisGes sobre as acGes que precisam ser implantadas. A Subsecretaria
de Gestdo - SUBG- da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil/SMSDC/R]J,
através da CTAA, elaborard os instrumentos para o monitoramento e avaliagdo e
realizara o acompanhamento dos contratos, juntamente com representantes da
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE.

A.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMSDC/R] como entidade Contratante é responsavel por monitorar a execucgdo
do contrato visando a qualidade e otimizacdo dos recursos e a correcdo de
possiveis desvios. Para tal serd criada uma Comissdo Técnica de Acompanhamento
e Avaliagdo que articule e efetive o processo de acompanhamento e avaliagdo.

A.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE
GESTAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo - CTAA - realizard o
monitoramento e a avaliagdo do funcionamento dos servigos de salde contratados
de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente acordados com a
Organizacgdo Social.

Os resultados atingidos com a execucao do contrato de gestdo serdo analisados,
periodicamente, pela CTAA que emitird relatério de avaliacdo conclusivo, a ser
encaminhado ao Secretario da SMSDC e aos 6rgdos de controle interno e externo.

A coordenacdo das reunides da CTA cabera a Subsecretaria de Gestdo,
Coordenadoria de Organizagdes Sociais, Convénios e Contratos (SUBG/COSC). .

Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres
técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliacdo da CTA.

A.3. COMPOSICAO

A Comissdo Técnica de Acompanhamento é constituida por profissionais de notdria
especializagdo, sendo no minimo de 10 pessoas:

- 1 representante da SMSDC/ASSESSORIA/GAB
- 2 representante da SMSDC/SUBHUE;

- 2 representantes da SMSDC/SUBHUE/SHPM
- 2 representante da SMSDC/SUBG
- 2 representante da S/SUBPAV

A.4. FUNCOES

As fungdes da comissdo serao:

e Realizar reuniGes periddicas, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compdem;

e Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pelo SMSDC/RJ ou
pela contratada,

e Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdao ser assinadas
pelos componentes da CTAA e participantes presentes;

e Avaliar os indicadores de acompanhamento e avaliagdo pactuados e as
informagdes sobre o funcionamento dos servicos, assim como os relatorios
econOémico-financeiros apresentados pela instituicdo parceira, analisando os
desvios ocorridos e suas possiveis causas em relagdo as metas e ao
orgamento estabelecido no Contrato de Gestdo;

e Analisar as ocorréncias no funcionamento dos servigos, os possiveis desvios
e suas causas, mormente em relagdo as metas e ao orgamento estabelecido
no Contrato de Gestdo.

e Indicar as medidas corretivas aos desvios observados e realizar discussoes
com a instituicdo parceira, quando necessarias;

e Analisar preliminarmente propostas de implantagdo, extingdo, ampliagdo e
otimizacao dos servigos executados;

e Avaliar a pontuacdo do quadro de indicadores de acompanhamento,
avaliagdo e metas;

e Elaborar relatérios @ SMSDC/R] sobre os dados analisados.
B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Caberd a Organizagdo Social descrever e executar:

e Mecanismos de informagdo e comunicacdo a populagdo sobre
o Os servigos que oferta
o Indicadores de avaliagdo de desempenho destes servigos utilizando
padrdes estabelecidos pela SMSDC/RJ.
o Os meios de acesso da populagdo aos servicos de salude ofertados.
e Sistema gerencial de informagdo com acesso pela internet
o Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
o Recepcdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
o Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
o Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servicos ou
outros niveis assistenciais, assim como os registros que se utilizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdao estar em acordo com os
critérios estabelecidos pelo Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento,
instituido pelo Ministério da Salde, através da Portaria/GM n.° 569, de 1/6/2000,
Plano Municipal de Salude/R] e com os Planos e Protocolos assistenciais de Atencdo
Perinatal da SMSDC/RJ.

B.2. Diagnéstico fisico e operacional dos recursos humanos, materiais e
equipamentos dos servigos de Atencdo Perinatal

Apos dois meses de execugdo do diagndstico, serdo disponibilizados a OSS pela
SMSDC/RJ os indicadores referentes a este item. O alcance das metas durante a
execugdo do diagndstico ndo faz jus as parcelas varidveis, servindo apenas para
nortear o pagamento das parcelas fixas. As parcelas varidveis se aplicam apenas as
atividades de coordenacdo dos servicos de Atencao Perinatal.

B.3. BOA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sdo:

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

e Manuais, protocolos e diretrizes clinicas do Ministério da Saude para atengdo
obstétrica e neonatal;

e O consenso de sociedades cientificas e associagbes profissionais;

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

e Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMSDC/RJ.
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As cinco 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 pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagao por parte da CTAA sdo:

e Qualificagdo dos profissionais;

e Utilizacdo do prontuario clinico;

e Uso de outros registros da atividade assistencial;

e Respeito ao Plano de Educacdo Permanente e Excepcional da SMSDC, como no
caso das capacitagBes para dengue, gripe A da SMSDC/RJ e Ministério da
Saude;

e Respeito aos Planos: Municipal de Saide, Complementares ou Excepcionais da
SMSDC;

e Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SESDEC RJ
e SMSDC RJ.

e Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, sobre a
atengdo ao parto e nascimento e recém-nascido de baixo risco e sobre o
diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes na Atencdo Perinatal;

e Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnéstico, tratamento e
condicGes de referéncia, caso proceda, dos agravos;

e Respeito as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH e aos

preceitos da Humanizagdo da Atengdo ao Parto e Nascimento e da Atengao

Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método do Canguru;

Perfil de prescricdo farmacéutica;

Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;

Avaliacdo dos servigos de salde pelos profissionais lotados nas unidades;

Avaliacdo externa da pratica assistencial;

Avaliacdo externa da satisfagdo do usuario; e

Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagdo dos meios

necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.

B.4. ATENCAO AO USUARIO

Esses critérios serdo utilizados para avaliar a atengdo ao usuario:

e Grau de informagdo do usuario sobre o conteddo, organizagdo e
funcionamento dos servigos de saude contratados;

Boa comunicagdo entre os profissionais de salde e os usuarios;

Incentivo a autonomia dos usuarios;

Garantia do direito ao acompanhante no pré-parto e parto normal;

Incentivo a participacdo da familia durante o periodo de internagdo materna

e neonatal;

Tratamento individualizado e personalizado;

e Percepgdo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servicos de salude
através de pesquisas de satisfagdo, sendo a informacgdo obtida através de
questionario de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por
6rgdo designado ou contratado para tal fim.

B.5. ARTICULACAI\O COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulacdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade
na linha de cuidado perinatal (pré-natal / atencdo ao parto e nascimento) de acordo
com as referéncias estabelecidas pelo Programa Cegonha Carioca. Esta articulagdo
se dara com 0 apoio da SUBHUE e se faréa entre a Instituicdo Parceira, a
coordenacdo da Area de Planejamento, a rede de atencgdo basica responsavel pelo
atendimento pré-natal, as Maternidades da SMSDC/RJ, as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, a UPA da regido onde a Unidade estd instalada e a Central de
Regulagdo da SMSDC/RJ, bem como podera contar com outros atores e parceiros
componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

e Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificagdo de Risco e sobre as patologias e os processos que possam ser
solucionados nas Unidades de Atengdo Perinatal;

e Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contra-referéncias
estabelecidas;

e Acordos entre os profissionais sobre a informacédo clinica necessaria para dar
suporte e continuidade ao processo terapéutico;

e Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras
unidades da rede.

e Integragcdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de saude-doenca.

C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACI\O E METAS -
Pagamento da Parte Variavel

Nos Ultimos anos observou-se interesse crescente sobre pagamento por
desempenho (pay-for-performance (P4P) ou ‘“value based purchasing”),
principalmente no Saude da Familia, e nos sistemas universais como o SUS. Esta
proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
uma vez que a ma qualidade quase sempre aumenta os custos através da
ineficiéncia, prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e de
cirurgias complementares.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade,
premiando a exceléncia ao mesmo tempo em que promovem o aumento do acesso
aos servigos de saude.

A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002), tem
permitido tirar conclusGes 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 gestdo.

A parte variavel do contrato de gestdo esta dividida em trés partes:
- Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo;
- Parte variavel 02 - incentivo Institucional a unidade;

- Parte variavel 03 - incentivo as equipes de plantdo.

3.1. Parte variavel 01

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e
alinha-las as prioridades definidas pela SMSDC. Este recurso somente pode ser
utilizado no objeto do contrato de gestao.

A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA a apresentacdo de relatérios
contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos
servigos prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e
Avaliagdo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte variavel 01,
com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2% do valor total conforme
cronograma de desembolso (excluindo-se o item de adaptagdo de unidades),
deverd apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMSDC/RJ, definidos no Quadro 3.1.1

O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de metas estabelecidas para
o respectivo trimestre.

Caso a 0SS cumpra a totalidade das metas, a parte varidavel 01 devera ser
repassada para a OSS, devendo esta apresentar a SUBHUE o plano de aplicagédo
deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2%
dos recursos orgamentarios pré-definidos a 0SS,

(ii) cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destinagdo do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a 0OSS. O 1% restante devera ser executado
mediante plano de aplicagdo elaborado pela SUBHUE, alocado na rubrica “Custeio
de rede”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagdo do total do
recurso (2%), mediante plano de aplicagao elaborado pela SUBHUE, alocado na rubrica
“Custeio de Rede”.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas serd realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo - CTAA,
que é parte integrante da SMSDC/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os
documentos entregues pela CONTRATADA, ja mencionados anteriormente.

Quadro de Indicadores, Avaliacdo e Metas

Indi- Acgao Indicadores Formula de Font | Periodicidade Meta
calculo e da
cador
Avaliagdo

N© de unidades

Proporgéo de com comissbes

emitidos

" unidades de implantadas )
Implantagdo de - Relat | A partir do 3 o
o com comissdes L A 100% de

comissdes de .. X Orios | més de I
01 L de prontuarios comissoes

prontudrios nas . 100total de da contrato .

. implantadas e . . instaladas
unidades . unidades 0s Trimestral
de relatérios X
instaladas
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Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMSDC - Rio de Janeiro juntamente
com a OS deverd rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salde - SUS.

Mesmo apdés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores, Avaliagdo e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do
atendimento em fungdo de agdo ou omissdo imputdvel a administragdo da OSS, a
CTAA, baseada em relatdrio fundamentado enviado pela SUBHUE, podera descontar
até 50% (cinqlienta por cento) do valor da parte variavel 01.

3.2 - Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de Atengéo
Perinatal destinarda um valor trimestral pré-estabelecido equivalente a 1% do
custeio fixo para a Maternidade, a ser aplicado na propria Maternidade.

A ndo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre ou o ndo
cumprimento das metas acordadas acarretard na destinacdo do valor a rubrica
“custeio de rede”, devendo ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado
pela SUBHUE.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 é
constituida por indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econdmico, conforme
Quadro a seguir.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMSDC - Rio de Janeiro juntamente
com a OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar 8
monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salde - SUS.

Mesmo apdés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de
Indicadores, Avaliagdo e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do
atendimento em fungdo de agdo ou omissdo imputavel a administragdo da OSS, a
CTAA, baseada em relatério fundamentado enviado pela SUBHUE, poderad descontar
até 50% (cinqlenta por cento) do valor da parte variavel 01.

3.2 - Parte variavel 02

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de Atengdo
Perinatal destinard um valor trimestral pré-estabelecido equivalente a 1% do
custeio fixo para a Maternidade, a ser aplicado na prépria Maternidade.

A ndo apresentagdo dos indicadores estabelecidos para o trimestre ou o ndo
cumprimento das metas acordadas acarretard na destinagdo do valor a rubrica
“custeio de rede”, devendo ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado
pela SUBHUE.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 é
constituida por indicadores agrupados em quatro grandes areas: acesso,
desempenho assistencial, qualidade percebida e desempenho econémico, conforme
Quadro a seguir.

Quadro descritivo dos indicadores que compdem a parte variavel 02

No de
profissionais
Acompanhamento cadastrados
do cadastramento | Proporgdo de
02 no ;adastro prc:fissionais de x 100 CNES | Mensal
Nacional qe saude N° de 100%
Estabejleqmentos cadastrados profissionais
de Salde (CNES) contratados
03 Servigo de Proporgdo de N de usuarios Pront | A partir do 3° 5 %
Atendimento ao ndmero de atendidos uario | més,
Usuario. Pesquisa | usuarios X 100 | Eletr | periodicidade
de satisfagao atendidos e Onico | trimestral
nGmero de N de usuéarios e
usuérios entrevistados form
entrevistados ulario
s de
entre
vista
s
Educacgdo Proporgdo de N° de Relat | Trimestral (a
continuada em profissionais profissionais___ | ério partir do 1°
temas relevantes | treinados da mes de
para a assisténcia CTAA | implantagdo do
obstétrico e x100 com | servigo)
neonatal de risco 0s
. o total de )
habitual, médio e L . profis
X profissionais .
alto risco. capacitados isslona
contr
atado
seo
relat
orio
04 com 90%
a
prese
nca
dos
profis
siona
is
nas
ativid
ades
de
capa
citag
ao
Proporgdo de Numero de
consultérios, consultérios e
salas de salas de
Informatizacdo procedimentos | procedimentos Relat
05 dos postos de (aqui inclui o com terminais do | ério | Trimestral 40%
trabalho Centro prontuario 0s
Cirurgico) e eletrdnico -
clinicas X 100
especializadas | total de
de internagéo consultérios,
com terminais salas de
do prontuario procedimento e
eletrénico clinicas
especializadas
constantes do
projeto
Numero de
relatérios
Relatério das zgtgiglzjss dentro
Atividades Data da .
" . previsto X
06 Financeiras dentro entre~ga ‘em 100 por I,Rglat Trimestral 100%
dos Prazos relagdo a data , orio
. . (nimero de
estabelecidos pela | estabelecida relatérios que
SMSDC/R]
devem ser

entregues ao
final de 3 meses)

No caso de surto ou situagdo de emergéncia em saude publica, outros indicadores e

estatisticas de doengas de
acompanhamento.

notificagdo

compulséria

serdo incluidos para

Atendimento ao usuario
1. Percentagem de pacientes registrados e acolhidos - 100%

2. Tempo Médio entre o acolhimento e o atendimento médico, considerando os
tempos preconizados pela Politica Municipal de Acolhimento da SMSDC/RJ e pelo
Médulo Acolhimento do Programa Cegonha Carioca.

3. Taxa de Usuarios e Profissionais ouvidos pela ouvidoria com relatério cada 3
meses - 10%

4. Taxa de preenchimento completo de cadastro dos pacientes (100%).

Desempenho Assistencial

1. Mortalidade Materna, Morbidade Materna Near Miss e Mortalidade Neonatal
avaliadas pela comissdo dentro do esperado para unidades de Ateng&o Perinatal.

2. Insergdo no Sistema de Regulagdo vigente dos pacientes - 100%
Satisfagdo dos Usuario/Pacientes

1. Percentagem de usudrios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado
pela SMSDC). (Caso este indicador ndo seja alcancado os demais sequer serdo

analisados) - 60%
Eficiéncia

1. Percentual dos prontudrios organizados e assinados pelo (s) profissional (ais)

responsavel (eis) - 90%

2. Percentual de postos de trabalho informatizados e operacionais — 95%
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Apbs o primeiro ano do contrato de gestdo as metas definidas pela SMSDC serdo
revistas pela SUBHUE juntamente com as unidades, que o fardo de acordo com o
histérico do ano anterior (linha de base).

O monitoramento dos indicadores deverd ser feito trimestralmente, de forma
automatizada e referendada pelo coordenado médico da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTAA e a
unidade. Sempre que existirem incongruéncias entre os dados da OSS e os da
SMSDC cujos motivos de discordancia ndo forem apurados, os dados registrados
deverdo ser auditados pela SUBHUE.

Os indicadores que avaliam a satisfacdo dos usuarios e dos profissionais
pressupdem a aplicacdo de questionarios - os modelos dos questionarios
elaborados pela 0SS deverdo ser submetidos e aprovados pela SUBHUE/SMSDC.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as
razdes pelas quais algumas metas podem ndo ter sido alcangadas, ou os motivos que
levaram a superagdo das metas previstas.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo
de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas
pela SMSDC ou pelo Ministério da Saude.

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02)
deverdo elaborar um Plano para a Aplicagdao do Incentivo, sendo submetido a
SUBHUE para validagdo.

Cabera as CTAA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano
de Aplicagdo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de salde definida
pela SUBHUE, esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos
previstos, as alteragGes necessarias no referido plano.

3.3. Parte variavel 03

O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada equipe de plantdo
destinard um valor varidvel de recursos a serem recebidos semestralmente por
cada equipe a titulo de remuneragdo por desempenho. O valor repassado para o
pagamento que a contratada efetue o pagamento desta parte varidvel estara
limitado a, no maximo, 2% do custeio fixo. Caso a equipe atinja menos de 20% das
metas acordadas para o trimestre, isto acarretard em destinagdo dos recursos
orgamentdrios para utilizagdo na rubrica “"Custeio de Rede”, tendo plano de
aplicagdo definido pela SUBHUE.

Durante o ano de 2010, a PCR] e a SMSDC identificou a contratualizagdo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagdo e exigéncia, sempre no
sentido de alcangar melhores resultados em saiide, com maior eficiéncia.

O objetivo é evoluir como alguns sistemas de saide do mundo fizeram, avaliado o
desempenho clinico de cada profissional da unidade e oferecendo a eles incentivos
e gratificagGes associadas ao seu desempenho.

CONTRATUALIZA(;AO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

A remuneragdo por desempenho serd calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcangadas.

Uma equipe terd como teto o alcance de 300 unidades contdbeis no trimestre e,
como limite minimo para receber o incentivo, 60 UC no trimestre (20%).

Baseado nos protocolos assistenciais existentes de Atengdo Perinatal, nos protocolos
de classificagdo de risco e no preenchimento adequado do Boletim de Atendimento,
definiu-se as agbes de salde a serem remuneradas como parte varidvel dos
vencimentos a ser paga trimestralmente pela OSS aos profissionais de salde das
equipes da Maternidade.

A compensacdo prevista estd associada a assisténcia aos pacientes, segundo as
orientagbes técnicas da SUBHUE/SMSDC, devendo contemplar os indicadores
apresentados no quadro a seguir:

Quadro - indicadores da parte variavel 03 - contratualizagdo dos

incentivos financeiros aos profissionais

1. Humanizagdo do Parto e Nascimento
a. Percentual de gestantes com acompanhante no trabalho de parto
(TP) (Meta 1° semestre Contrato > 80% - 2° semetre
Contrato > 90%)
Férmula: N° acompanhantes de gestantes em TP x 100

NO total de gestantes em TP

b. Percentual de gestantes com acompanhante no parto (Meta
1°semestre Contrato > 60% - 2°semestre Contrato > 80%)
Formula: N°© acompanhantes no momento do parto x 100

NO total de partos

c. Percentual de puérperas adolescentes com acompanhante no
alojamento conjunto (Meta > 90%)

d. Percentual de puérperas poés-cesarea com acompanhantes no
alojamento conjunto (Meta > 70%)

2. Taxa de cesarea compativel com as boas praticas perinatais para o perfil de
risco da populagdo atendida na unidade
a. Indicador
i. % de cesarea no total de nascimentos (Meta < 25%)
Férmula: Nimero partos cesareos x 100

Ndmero total de partos

3. Taxa de Asfixia Perinatal
a. Indicador
i. Apgar no quinto minuto menor que 7 (Meta < 2%)
Formula: N° RNs com Apgar < 7 x 100

N© total de nascimentos

4. Atencdo Humanizada ao RN de Baixo Peso - Método Canquru
a. Indicador
i. Percentual de RNs elegiveis internados por, no minimo, 05
dias na Unidade Canguru (Meta > 70%)

5. Obtengdo do Titulo Hospital Amigo da Crianga
a. Indicador
i. Processo de avaliagdo em curso (Meta: 12 avaliagdo
externa entre 6° e 8° més)
ii. Obtengdo do Titulo (Meta: Certificacdo até o 12° més do
contrato)

6. Manutencdo das taxas das IRAS dentro dos parametros definidos pela
equipe técnica da S/SUBHUE/SHPM
a. Indicadores
i. Envio mensal dos relatérios de acompanhamento das taxas
de IRAS de origem materna e de origem hospitalar com as
informagdes discriminadas abaixo (Meta: 90% dos
relatorios entregues no prazo estipulado):
1. Taxa de incidéncia acumulada de IRAS de origem
materna estratificada em cinco faixas de peso ao
nascimento: <750g, 750-999g, 1.000-1499g, 1.500-
2.499g, 22.5009g
2. Taxa de densidade de incidéncia de IRAS de origem
hospitalar estratificada em cinco faixas de peso ao
nascimento: <750g, 750-999g, 1.000-1499¢g, 1.500-
2.499g, 22.5009
3. Taxa de densidade de incidéncia de infecgdes
associadas a dispositivos invasivos (taxa de infecgdo
da corrente sanguinea associada a cateter umbilical,
taxa de infeccdo da corrente sanguinea associada a
cateter vascular central, taxa de pneumonia associada
a ventilagdo mecénica), estratificadas em cinco faixas
de peso ao nascimento: <750g, 750-999g, 1.000-
1499¢g, 1.500-2.499g, 22.500g
4. Taxa de densidade de incidéncia de colonizagdo e
infecgdo por microrganismos multirresistentes em
pacientes neonatais
5. Taxa de incidéncia acumulada de infeccdo do sitio
cirlrgico e em episiotomia em puérperas
6. Taxa de incidéncia acumulada de IRAS em gestantes e
puérperas

7. Incidéncia de retinopatia da prematuridade (Meta < 2,5%)
Férmula: Nimero de RN <1500g com ROP>3 x 100

NUmero de RN admitidos com <1500 g

8. Incidéncia de displasia broncopulmonar (Meta < 4%)
Férmula: RN <1500 g de PN ¢/ 02 com IGC de 36 sem x 100

NUmero de RN admitidos com menos de 15009

9. Recuperagado de peso de nascimento em RN < 1500g (Meta > 80%)
Férmula: N° RN < 15009 gque atingiram PN com 15 dias x 100

N° RN < 1500 g internados no periodo
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10. Seguimento das diretrizes clinicas para atencdo obstétrica e neonatal
a. Indicadores

i. Utilizagdo da Corticoterapia Antenatal em gestantes em risco
de parto prematuro - .... semanas IG (Meta > 90%)

ii. Utilizagdo do Sulfato de Magnésio na Pré-eclampsia grave
(Meta = 100%)

iii. Utilizacdo do Surfactante na primeira hora de vida para os
RNs com menos de 31 semanas. (Meta > 90%).

iv. Utilizagdo de ocitocina no trabalho de parto (Meta < 30%)

v. Utilizagdo de ocitocina intramuscular no poés-parto imediato
(Meta > 95%)

vi. Utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor
no pré-parto (Meta > 30%)

11.Insergdo da maternidade no Programa Acolhimento Mae-Bebé
a. Indicador
i. Percentual de mdes encaminhadas para o Acolhimento Mae-
Bebé nas unidades basicas de referéncia (Meta > 95%)
Férmula: N° encaminhamentos ao Acolhimento M&e-Bebé x 100

Ne total bindmios de alta hospitalar

12.Insergdo da maternidade no Programa Acolhimento Mulher
a. Indicador
i. Percentual de mulheres encaminhadas para o Acolhimento
Mulher nas unidades basicas de referéncia (Meta > 95%)
Férmula: N° encaminhamentos ao Acolhimento Mulher x 100

Ne° total mulher de alta hospitalar s/ RN

13. Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual
a. Indicadores
i. Percentual de atendimento emergencial as vitimas de
violéncia sexual (Meta > 95%)
Férmula: N° atendimento emergencial a VVS x 100

N° total demanda de VVS

ii. Percentual de atendimento sequencial as vitimas de violéncia
sexual (Meta > 90%)
Formula: N° encaminhamento ambulatorial a VVS x 100

Ne total de atendimento emergencial a VVS

iii. Realizagdo do aborto legal, conforme previsto no Art. 128 do
Cddigo Penal Brasileiro

14. Atendimento Humanizado ao Abortamento
a. Indicador
Percentual de AMIU realizadas nas mulheres em processo de abortamento, de
acordo com a recomendagdo do Protocolo da SMSDC/Rio (Meta = 100%)

Os pagamentos da parte variadvel 01,02 e 03 estdo previstos a partir do segundo
trimestre de vigéncia do contrato de gestdo, conforme previsto em cronograma do
apéndice 1 - Anexo III

4. ATRIBUICOES DA ORGANIZAGCAO SOCIAL EM RELAGCAO AOS SISTEMAS
DE INFORMAGAO EM SAUDE

A OSS deverad desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE /
SMSDC, as seguintes agoes:

OOProduzir, analisar e divulgar informagGes sobre a situagdo de salde das suas
areas de abrangéncia;

OOImplantar/atualizar os sistemas de informagdo definidos pela SMSDC/RJ;

OOOrganizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

OOOrganizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagdo dos
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

OOEncaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMSDC- Rio de Janeiro.

4.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

4.1.1. CNES - 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 salude 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 formuldrio FCES08.

Os dados deverdo ser atualizados mensalmente.

4.1.6. SINAN - Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informagdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise global
integrada de todas as doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo
compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

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

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

OOFicha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a
realizagdo da investigacdo epidemiolégica, com o apoio de técnicos da SVS /
SUBPAV.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serdo analisados em datas
comunicadas pela SMSDC/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestdo.

Os relatérios gerais e especificos deverdo ser entregues pela Organizacdo Social até
o 3o dia util do més subseqiiente. Os relatérios de produgdo deverdo ser diarios
com consolidados semanais entregues a SUBHUE/SMSDC/RJ.

D.1.4 SISREG - Sistema Nacional de Regulagao.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila
Firefox, etc.) instalados em computadores conectados a internet. Esse software é
disponibilizado pelo Ministério da Salde para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatorio, indo da rede basica a internagdo hospitalar, visando a humanizagdo
dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos,
além de integrar a regulacdo com as areas de avaliacdo, controle e auditoria.
Existe ainda um espago on-line denominado ambiente de treinamento para que
gestores estaduais, municipais, profissionais de saude e profissionais de informatica

naveguem e conhegam o escopo de funcionalidades que permitem compor uma
central de regulagdo de maneira rapida e pratica.

Este sistema é composto por dois mddulos principais:

Central de Marcagdo de Consultas (CMC)

Visa atender ao processo regulatério dos procedimentos especializados como as
consultas médicas e exames de média/alta complexidade e para tal, utiliza sistema
préprio de agendamento destes procedimentos.

Central de Internagdo Hospitalar (CIH)

Visa o atendimento das internagdes hospitalares, com o controle central de leitos
da rede permitindo o gerenciamento do processo de regulagdo e autorizagdo das
solicitagdes para internagles, tanto emergenciais quanto eletivas.

Operacionalizagdo do Sistema:

O sistema é operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de
Regulagdo e as Unidades Solicitantes e Executantes.

ANEXO "D"” AO CONTRATO

TERMO DE PERMISSAO DE USO

MATERNIDADE da Praca 1° de
Maio

TERMO DE PERMISSAO DE USO

I - Fica permitido, na forma da Lei Municipal n°. 5.026/09, o uso dos bens publicos
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relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo
administrativo 09/XXXX/11, assim como os bens que lhes guarnecem.

II - O prazo de vigéncia da presente permissdo é o mesmo do Contrato de Gestdo ao qual se
vincula.

III - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagéo de
bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo
incorporadas ao patriménio municipal, sem direito & retengéo.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes, adequadas a sua
destinagdo.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham
a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, deverdo ser incorporados ao
patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a CONTRATADA
devera entregar 8 CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporagdo
dos bens patrimoniais.

VI - A realizagdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante prévia aprovagéo e por escrito do Poder Plblico Municipal

VI - Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem destinados a
CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as, benfeitorias, bens méveis
e imobilizados instalados nos equipamentos de saude cujo uso foi permitido por este anexo,
serdo incorporados ao patrimdnio municipal ora arrolado.

VII - Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ao
Contrato de Gestdo as dependéncias dos bens cedidos.

VIII - Ndo poderd ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia
autorizagdo por escrito, nem poderd ser autorizado o uso do bem publico cedido em
atividade distinta da prevista no Contrato de Gestdo.

IX - Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio, raio, explosdo e riscos
diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e responsabilidade civil) para o prédio,
instalagbes e equipamentos indispensaveis ao funcionamento do bem imoével cedido. A
contragdo do seguro deverd contemplar a descrigio dos bens a serem segurados, as
coberturas pretendidas e a garantia contra perda total ou parcial dos bens sinistrados.

X - Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram
do uso do imovel, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 2011.

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

Organizagdo Social
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