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SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

SECRETARIA DE SAUDE

COMUNICADO

Desenvolvimento Social inicia mais uma turma da Escola de Hotelaria
A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), em parceria
com a Rede Windsor de Hotéis, promove nesta terga-feira (07) a aula
inaugural da 92 turma da Escola de Hotelaria, iniciativa que capacita
pessoas em situagdo de vulnerabilidade social no ramo de Hotelaria
e Hospitalidade. A cerimbnia acontece as 10h, no auditério do Centro
de Cidadania Rinaldo de Lamare, a Avenida Niemeyer, 776, em Sao
Conrado.

Nos proximos quatro meses, 150 alunos terdo a oportunidade de partici-
par gratuitamente dos cursos técnicos de Camareira/Arrumador, Gargom/
Gargonete, Barman/Barwoman e Capitdo Porteiro/Mensageiro. As aulas
serdo ministradas por profissionais da Rede Windsor, que também ficara
responsavel pelo fornecimento de material didatico, uniformes, lanches e
transporte. Além dos mdédulos técnicos, os alunos terdo aulas de Inglés,
Informatica, Comunicagdo & Expressao e Turismo & Cidadania. Mais in-
formacdes pelo telefone (21) 3111-1121.

SECRETARIA DE HABITAGAO

ERRATA
CONCORRENCIA N° 003/2014
Processo — 16/000.215/2014: Em Atendimento ao Oficio n® TCM/
GPA/SES/052/02184/2014, de 04/09/2014, relativamente a diligéncia
do processo em referéncia, informamos que fica retificado o iten a
seguir:

DO EDITAL:
O subitem a seguir passa a vigorar com a seguinte redagdo:

19 - MEDIGOES

19.01 - As medigbes dos servicos obedecerdo ao Cronograma (Anexo
Ill), que serdo ajustados em fungdo de inicios ou reinicios de etapas dos
servigos, de acordo com as Ordens de Servigco emitidas pela SMH e aten-
didas pela empresa contratada.

19.01.01 — As medigdes, para efeito de pagamento dos servigos se da-
rédo mediante a apresentacao dos relatérios. Conforme o ritmo de exe-
cucdo das obras e servigos (projetos sociais e regularizagdo fundiaria),
a quantidade de profissionais alocados aos servigos podera ter varia-
¢bes proporcionais as necessidades apontadas e determinadas pela
fiscalizagao.

19.02 - A cada alteragao contratual, por acréscimo ou redugao do objeto,
valor ou prazo do Contrato, observado o limite legal estabelecido nos §§
1° e 2° do artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/93, sera acordado novo Cro-
nograma, atendido o interesse da SMH.

()

SUBSECRETARIA DE GESTAO
AVISO DE PREGAO

PROCESSO: 16/001.076/2014
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL SMH - PP N.° 10/2014
OBJETO: “Aquisicdo de pecas e acessorios para equipamen-
tos da SMH”, devidamente descritos, caracterizados e especi-
ficados no Termo de Referéncia (Anexo ), parte integrante do
edital”.
VALOR ESTIMADO: A estimativa prevista ¢ de R$ 66.530,70 ( sessenta
e seis mil, quinhentos e trinta reais e setenta centavos).
DATA. HORA E LOCAL DE ABERTURA: Dia 20 de outubro de 2014,
as 09:30 h, a Pregoeira e a Equipe de Apoio estardo reunidas na Sede
da Secretaria Municipal de Fazenda - Rua Afonso Cavalcanti, 455
—.Anexo - 5° andar — Ala B - Sala do Plenario — Cidade Nova - Rio
de Janeiro — RJ,- Cidade Nova - Rio de Janeiro, para credenciar os
interessados, receber e iniciar a abertura dos envelopes referentes ao
presente Pregéo.
Para maiores informacgdes e retirada do Edital e seus anexos, os inte-
ressados poderdo acessar o portal da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro (http://ecomprasrio.rio.rj.gov.br-, através do servigo E-Licita-
¢des) ou ainda dirigir-se a sede da Secretaria Municipal de Habitagdo
- Rua Afonso Cavalcanti, n.° 455 — Anexo — 4° andar, Ala A — Geréncia
de Infraestrutura e Logistica — Cidade Nova, Rio de Janeiro, telefone
(21) 2976.3052, até o ultimo dia util anterior a data marcada paOra
abertura do Pregédo, 1(um) CD ROM virgem, no horario das 10 as 16
horas, impreterivelmente.
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EDITAL N2 06/2014

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM ORGANIZAGOES
SOCIAIS SMS/RJ

1. INTRODUGAO

1.01. A Secretaria Municipal da Saude - SMS do Munici
consoante o disposto no art. 5°, paragrafo 2° da Lei 5.026/2009 e art. 9° do Decreto n°.
30.780, de 02 de junho de 2009, TORNA PUBLICO sua intengao de realizar processo de
selegao de melhor Proposta Técnica visando celebragdo de Contrato de Gestao, com

o do Rio de Janeiro,

Organizagéo Social qualificada no ambito deste Municipio, para o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NO
AMBITO DO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS)
MANGUINHOS / Area de Planejamento (AP) 3.1, localizado no Municipio do Rio de
Janeiro, Manguinhos, Estado do Rio de Janeiro, devidamente descrito, caracterizado e
especificado nos Anexos Técnicos e no Projeto Basico, partes integrantes deste Edital. A
regidao de Manguinhos compreende os bairros de Parque Oswaldo Cruz, Mandela de
Pedra, Samora Mochel, Parque Carlos Chagas, Vila Turismo, Parque Jodo Goulart, Sdo
Pedro/Agricola, CHP2, Comunidade Agricola de Higiendpolis, CCPL, Ex-Combatente,
Vila Unido. O processo seletivo destinado a celebracédo 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 do
Municipio do Rio de Janeiro.

1.02. O processo seletivo e a adjudicagéo dele decorrente se regem por toda a legislagao
aplicavel a espécie, especialmente pela norma da Lei Municipal n° 5.026/2009,
regulamentada pelos Decretos Municipais n° 30.780/2009, n° 30.907/2009, n°
30.916/2009, n° 31.618/2009, n° 32.318/2010, n° 33.010/2010, n° 33.536/2011 e n°
35.618/2012 e, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°. 8.666/93, de 21.06.93 e
suas alteragbes, pelo Codigo de Administragdo 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
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Geral do Cédigo supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n°. 3.221, de 18/09/81 e
suas alteragdes, pela Lei Complementar Federal n® 101/2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal), pelo Decreto n° 21.083, de 20.02.02, bem como as Leis Federais n°. 8.080, de 19
de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 do Decreto Lei Federal n°
7.508, de 28 de junho de 2011 da Lei Eleitoral 9.504 de 30/09/97 e da Resolugéo n°
22.141 do Tribunal Superior Eleitoral, mais correspondentes Normas do Sistema Unico
de Saude (SUS), emanadas do Ministério da Satde (SMS), e pelas condigoes fixadas
neste Edital e seus Anexos, normas que os participantes declaram conhecer e a elas se

sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.03. As retificagdes do Edital, por iniciativa oficial ou provocada por eventuais
impugnagdes, serdo acatadas por todas as participantes e serdo divulgadas pela

imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.04. A CONVOCAGAO PUBLICA a que se refere este Edital podera ser adiada,
revogada por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, ou anulada, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reclamagéo
ou indenizagao por estes motivos, de acordo com o artigo 387 do RGCAF c/c o artigo 49
da Lei Federal n° 8.666/93.

1.05. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestagéo expressa de interesse
em firmar contrato de gestdo descrita no subitem 4.01, poderéo ser solicitados maiores
informagcdes e esclarecimentos deverdo ser por escrito. Os pedidos de maiores
informagdes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comiss&o
Especial de Selegéo e protocolos no enderego: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar,
sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

1.06. Cabera ao PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO, designado por
intermédio da Resolugdo Municipal, responder as impugnagdes e pedidos de
esclarecimentos formulados pelos potenciais participantes antes da realizagdo da
sessdo, dando publicidade as respostas a todos os interessados da mesma forma que se

deu publicidade ao presente Edital.

1.07. Até 03 (trés) dias antes da sessé@o de recebimento e de abertura de envelopes,
poderdo ser protocoladas eventuais impugnagdes ao Edital no endereco: Rua Afonso
Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17
horas. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administragdo o participante que

nao o fizer tempestivamente. As impugnagoes deverdo ser decididas pela Comissao
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Especial de Selegao até 02 (um) dia antes da sessdo, com a divulgagéo da decisao pela

imprensa da mesma forma que se deu publicidade ao presente Edital.

1.07.1. Nao serdo aceitas impugnagdes ao Edital encaminhadas por servigo postal,
correio eletrénico ou fax.

1.08. Este Edital e seus Anexos serdo disponibilizados no sitio http:
www.rio.rj.gov.br/sms, bem como na sede da Secretaria Municipal de Saude, no
endereco descrito no subitem 1.05, devendo os interessados comparecer munidos de

pen drive para gravagéo dos arquivos.

2. AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA CONVOCAGAO PUBLICA

2.01. Autorizagégo do Exmo. Sr. Prefeito, conforme artigo 252 do CAF, constante do
Processo Administrativo n® 09/002975/2014, de 25 de agosto 2014, publicada no D.O.
RIO, n° 141, de 07 de outubro de 2014.

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 22 de outubro de 2014, as 9:30 horas, a Comissdo Especial de Seleg¢do
estara reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Afonso
Cavalcante n°® 455, 8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e

iniciar a abertura dos envelopes referentes a presente convocagao publica.

3.02. No caso da sess&@o nao poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida
para o primeiro dia util posterior, no mesmo horario e local, salvo quando houver
designagéo expressa de outra data pelo Presidente da Comissdo Especial de Selegéo,
hipétese em que deve ser divulgada a nova data pela imprensa da mesma forma que se
deu publicidade ao presente Edital.

3.03. O Presidente da Comiss&o Especial de Selegdo podera suspender a sessdo caso
seja necessario para a adequada andlise da documentagdo contida nos envelopes,
informando verbalmente aos presentes a data de sua reabertura, consignando-a em ata.
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4. MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM FIRMAR CONTRATO

4.01. Até 15 (quinze) dias corridos contados da data da publicagédo do Edital de
Convocagdo Publica as Organizagdes Sociais qualificadas deverdo manifestar

expressamente seu interesse em firmar o contrato de gestéo.

4.02. A manifestagdo de interesse sera formalizada por meio de requerimento escrito
dirigido ao Secretario Municipal de Saude e entregue no enderego descrito no subitem
1.05, das 09:00 h as 17:00 h.

4.03. Nao serdo aceitas manifestagdes de interesses encaminhadas por servigo postal,
correio eletrénico ou fax.

4.04. Até o 2° dia (til apés a data-limite sera publicada no D.O. RIO e no site da
Secretaria: www.rio.ri.gov.br/sms a relagéo das entidades que manifestaram interesse na
celebragéo do contrato de gestéo, na forma do inciso Il do paragrafo quarto do artigo 5°
da Lei n.° 5.026/2009.

5. OBJETO

5.01. GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E
SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO DO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A
SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS / Area de Planejamento (AP) 3.1, localizada no
Municipio do Rio de Janeiro, Manguinhos, nos bairros de Parque Oswaldo Cruz, Mandela
de Pedra, Samora Mochel, Parque Carlos Chagas, Vila Turismo, Parque Jodo Goulart,
Sao Pedro/Agricola, CHP2, Comunidade Agricola de Higienépolis, CCPL, Ex-
Combatente, Vila Unido, no Estado do Rio de Janeiro, 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® 5026/09, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo dos bairros do territério da ja
referida Area de Planejamento (AP 3.1) MANGUINHOS, por Organizagdo Social
qualificada junto & Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, conforme definido
neste Edital, seus Anexos e no Projeto Basico, que sao parte integrante e indissociavel
deste instrumento.

5.02. Passardo a apoiar a gestdo pela Organizagdo Social, qualificada e selecionada

nos termos desse Edital e seus respectivos Anexos, as unidades de Salde da Familia e
servicos novos e existentes, cujas metas fisicas estdo definidas no ANEXO Il —

Ano XXVIII « N2 141 « Rio de Janeiro m Terga-feira, 07 de Outubro de 2014
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"Destinagdo de R (o] arios no Cronog de D bolso” deste

Edital, més a més para o periodo deste contrato de gestéo.

5.03. O apoio ao gerenciamento dessas agdes e servigos de salde, nas unidades e

servigos descritos, incluira ainda:

5.03.1 Desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avangar no desenvolvimento
organizacional, na integralidade da assisténcia e do acesso da populagdo local aos
servicos e agdes de saude;

5.03.2 Respeito a Area de Planejamento de Salde estabelecida pela SMS, na qual o
papel de cada Unidade de Saude na rede regionalizada seguird a indicagdo dos

territdrios integrados de atengéo a saude (TEIAS);

5.03.3 Apoio a gestao das unidades de saude da familia localizadas na AP indicadas
nesta convocagdo publica pela Organizagdo Social, através da operacionalizagdo do
gerenciamento e da execugdo de atividades e servicos de saude - aqui incluidos a
compra de equipamentos, mobilirios, material permanente e manutengao das unidades;

5.03.4 Avaliagdo do desempenho clinico de cada profissional da rede, que devem ter
incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos devem criar condi¢des
para o desenvolvimento de ambientes de motivagdo dos profissionais, atribuindo as
equipes melhorias nas unidades de salde, nomeadamente no contexto fisico do seu
exercicio, no reforco de competéncias, decorrente da facilitagédo do acesso a agdes de
formagao, ao atribuir aos profissionais recompensas associadas ao desempenho;

5.03.5 Atividades de educagdo, promogdo e vigilancia em salde, definidas pelas
SUBPAV/SMS-RJ, para a melhoria da qualidade de ateng&o e do acesso dos cidadaos as

agbes de saude no ambito da Estratégia de Saude da Familia;

5.03.6 Controle e a apuragdo da frequéncia dos funcionarios contratados pelas
Organizagdes Sociais, com contrato de gestao celebrado com a Secretaria Municipal de
Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com o Decreto n®
33536 de 25 de marco de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro;

5.03.7 Contratagdo de servicos de prestagdo continuados como limpeza, segurancga,
manutengdo de equipamentos e manutengdo predial, concessiondrias, conectividade
inclusive para os prontudrios eletronicos; servicos de apoio diagnéstico de atengéo
priméria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes

de Saude da Familia; prestagé@o servigos de oftalmologia de atengéo primaria como,
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refragdo ocular e de retinografia digital; prestagéo de servigos de confecgéo de proéteses
dentarias, além da contratagéo de todo e qualquer servigo (que impacte positivamente no
alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia financeira
da gestdo do contrato desde que apresentados em plano de aplicagdo aprovado
previamente pela SMS-RJ;

5.03.8 Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Saude Publica declaradas
pela SMS-RJ;

5.03.9 Apoio ao Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade outras

atividades de qualificagéo e formagao profissional definidas pelas SMS-RJ;

5.03.10 Alcance e monitoramento de metas e indicadores assistenciais e de gestdo que
se encontram expressos no Anexo Técnico E da Minuta de Contrato de Gestdo que

integra o presente edital;

5.03.11 Fortalecimento e descentralizagdo das agbes de vigilancia, promogdo e
educacgdo em salde na atengdo primaria em saude;

5.03.12 Submiss&o a auditoria e a gestdo da SMS.

6. RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.01. O limite maximo de orgamento previsto para realizagéo das atividades e servigos
necessarios a execugao do contrato de gestdo ¢ de R$ 136.070.175,76 (Cento e trinta e
seis milhdes, setenta mil, cento e setenta e cinco reais e setenta e seis centavos),
conforme Anexo Il — Destinagdo de Recursos Orgamentarios no Cronograma de
Desembolso, que correrdo a conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

PROGRAMA DE TRABALHO:
1808.1030.10.330.2854
1808.1030.20.330.2847
1808.1030.50.308.2003
1801.1030.50.308.2003
1801.1030.50.308.2856

1801.1030.50.305.2128

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
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1801.1030.50.330.2090

NATUREZA DE DESPESA: 33.50.39
FONTE DE RECURSO: 100, 181, 182

VALOR: R$ 136.070.175,76 (Cento e trinta e seis milhdes, setenta mil, cento e setenta e

cinco reais e setenta e seis centavos)

7. TIPO DE SELEGAO

7.01. A presente CONVOCAGAO PUBLICA visa a selegdo da melhor Proposta Técnica e
Econdmica, especificado neste Edital e seus respectivos Anexos.

8. PRAZOS

8.01. Todos os prazos mencionados neste edital serdo sempre contatos em dias corridos,
salvo indicagdo em contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os

prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no 6rgéo ou entidade.

8.02. O prazo do contrato de gestdo é de 2 (dois) anos, tendo inicio a partir da sua

assinatura.

8.03. O prazo do subitem 8.02 podera ser prorrogado uma vez por igual periodo e, outra,
pela metade, se atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas definidas para o
periodo anterior, nos termos do art. 8°, VIl do Decreto n.° 30.780, de 02 de junho de
2009, ou alterado, na forma do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/93, que se aplica
subsidiariamente.

9. VALIDADE DAS PROPOSTAS

9.01. Na hipétese da ndo assinatura do contrato de gestdo com a instituicdo vencedora
ou com outra, na ordem de classificagdo, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da
data da entrega das propostas, as participantes ficardo liberadas de quaisquer
compromissos assumidos.
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9.02. O prazo de validade das propostas sera de 60 (sessenta) dias a contar da data da
realizacéo da selegdo.

10. CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO
10.01. NO ATO DO CREDENCIAMENTO DOS REPRESENTANTES

10.01.1 Poderdo participar da presente convocagdo as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, devidamente
qualificadas como Organizagdes Sociais no &mbito do Municipio do Rio de Janeiro, nos
termos dos Decretos n° 30.780/2009 e n° 30.916/2009, mediante apresentagdo da
publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da qualificagdo da
entidade pela Comissédo de Qualificagdo de Organizagdes Sociais (COQUALI) com
seus objetivos relacionados ao objeto deste edital.

10.01.2 NZo serdo admitidas nesta CONVOCAGAO PUBLICA as Organizagdes Sociais
suspensas do direito de licitar, no prazo e nas condi¢des de impedimento, as declaradas
inidoneas pela Administragdo Direta ou Indireta, inclusive Fundagbes, em ambos os
casos, nos niveis federal, estadual, municipal.

10.01.3 Nao sera permitida a participagéo de entidades que tenham como membro do

seu Conselho de Administrag&o:

(i) cdnjuge, companheiro ou parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral,
até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais, Subsecretarios
Municipais e Vereadores (Artigo 3°, II, alinea a da Lei municipal n® 5.026/2009);

(i) servidor publico detentor de cargo comissionado ou fungdo gratificada (Artigo 3°,
inciso I, alinea b da Lei municipal n° 5.026/2009).

10.01.4 Nao sera permitida a participagdo em consorcio.

10.01.5 Nao sera permitida a participagdo de instituicbes cujos dirigentes, gerentes-
socios ou componentes do seu quadro técnico sejam servidores do municipio ou de suas
paraestatais, fundagdes ou autarquias, ou que o tenham sido nos ultimos 180 dias
anteriores a data deste Edital, em consonancia com o dispositivo no artigo 9°, incisivo Il
da Lei Federal 8666/93; que tenham participado da elaboragdo do Projeto Basico como
autores ou colaboradores, bem como de instituigdes cujo quadro técnico seja integrado
por profissional que tenha participado como autor ou colaborador do projeto Basico, e
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também de entidades que possuam, em seus quadros funcionais, profissional que tenha
ocupado cargo integrante dos 1° e 2° escalbes da estrutura da administragdo publica
municipal, nos Ultimos 12 (doze) meses, devendo apresentar declaragao de atendimento
as disposicdes do Decreto Municipal n® 19.381/2001.

10.01.6 Qualquer alteragéo de finalidade ou do regime de funcionamento da organizagéo,
que implique na mudanga das condigdes que instruiram sua qualificagdo, devera ser
comunicada, com a devida justificativa, imediatamente, a SMS, sob pena de
cancelamento e qualificagéo e, consequentemente, a resciséo antecipada do contrato de

gestéo.

10.01.6.1 A Organizagéo 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 representagédo em todos os atos e termos do
Edital.

10.01.7 Quando se tratar de dirigente da Organizagdo Social devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, original ou cépia autenticada,
acompanhado da ata de comprovagdo da eleicdo de sua atual diretoria, original ou

fotocdpia autenticada, registrada em Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

10.01.7.1 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
representag@o em todos os atos e termos do Edital.

10.01.7.2 A documentacéo referida no subitem 10.01.7.1 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 cartério, acompanhado da ata de comprovagdo da eleicdo de sua atual diretoria,
registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas, ambos os documentos
podem ser originais ou fotocépias autenticadas.

10.01.8 A documentagéo referida nos subitens 10.01.6.1, 10.01.7 e 10.01.7.1 devera ser
entregue diretamente a Comiss&o Especial de Selecéo e fora de qualquer envelope.

10.01.9 Quando a representagéo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,

obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.
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10.01.10 Quando a representagdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,
apresentados em copia reprografica, obrigatoriamente deveréo estar autenticados.

10.01.11A credencial serd acompanhada de documento de identificagdo do

representante com foto, emitido por Orgéo Publico.

10.01.12Caso ndo seja credenciado representante, a OS ndo fica impedida de
apresentar sua Proposta Técnica e Econémica em envelope préprio (Envelope 01). Neste
caso, a OS ficara impedida de quaisquer manifestacbes em referéncia a fatos
relacionados com a presente Selegéo.

10.01.13A OS podera credenciar um novo representante no inicio das sessbes de

qualquer fase do processo seletivo.

10.01.14 E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representagdo de mais de 01
(uma) Organizagao Social na presente selegéo.

10.01.15E vedada a participagéo no presente certame da Organizagao Social que ja for
parte em proporg&o superior a 20% (vinte por cento) do total das despesas previstas para
todos os ajustes de mesma natureza, ja firmados ou orgamentariamente previstos para
qualquer das areas de atuagao fixadas no artigo.1° da Lei Municipal n°5.026, 19/05/2009,
conforme Decreto Municipal 35.129, 16/02/2012.

10.01.16 Previsdo de percentual minimo de trabalho voluntario, conforme art. 10, inciso
V, do Decreto Municipal n° 30.780/2009.

10.01.17 E obrigatério a utilizagdo do banco de concursados da Area de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro para o preenchimento de vagas nas contratagdes de pessoal
para a prestagéo de servigos nas Organizagdes Sociais, conforme dispde a Lei municipal
5.562/2013.

10.02 APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA EM ENVELOPE
PROPRIO (ENVELOPE 01)

10.02.1  Apresentar a Proposta Técnica e Econdémica em envelope préprio (Envelope

01), devidamente lacrado, conforme descrito no item 12.02., de acordo com o prazo
definido pelo item 11.
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10.03 APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO NA SESSAO
PUBLICA, EM ENVELOPE PROPRIO (ENVELOPE 02)

10.03.1  Apresentagdo da documentagdo de habilitagdo na sessdo publica, em
envelope préprio (Envelope 02), devidamente lacrado, contendo comprovagéo:

(A) Documentacéo relativa a habilitagao juridica;

(B) Documentagéo relativa a qualificagéo técnica;

(C) Documentagéo relativa a qualificagdo econémico-financeira;
(D) Documentagéo relativa a regularidade fiscal;

(E) Documentagéo relativa a regularidade trabalhista.

(A) DOCUMENTAGAO RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA

(A.1) Copia da publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro da
Qualificagdo da entidade pela Comissdo de Qualificagdo de Organizagdes Sociais
(COQUALLI), como Organizagdo Social da area da Secretaria Municipal de Saude no
ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

(A.2) Ato Constitutivo ou estatuto em vigor registrado em Cartério, acompanhado de ata
de comprovacao da eleigdo de sua atual Diretoria, registrados em Cartorio de Registro
Civil de Pessoas Juridicas.

(A.2.1) Na hipétese de existir alteragdo no documento, posteriormente & constituicdo da
instituicdo, os referidos documentos deverdo ser apresentados de forma consolidada,
contendo todas as clausulas em vigor, a fim de comprovar que o objeto social e as
normas estatutarias estdo focadas no objeto do contrato de gestéo;

(A.2.2) Na hipétese da instituigdo existir hd mais de cinco anos, contados da data da
publicacdo da Lei Municipal n.° 5.026, de 19 de maio de 2009, devera a instituicdo
apresentar o projeto de alteragéo do estatuto aprovado pela Comissao de Qualificagao de
Organizagdes Sociais (COQUALI).

(A.3) Ata de Eleicdo da Diretoria com mandato vigente, registrada no Cartério de Registro

Civil de Pessoas Juridicas.

(A.4) CPF do Representante Legal da Entidade.
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(A.5) Cédula de Identidade do Representante Legal da Entidade.

(A.6) Declaragdo de Isengdo de Contribuicdo Previdenciaria fornecida pelo INSS, se
houver;

(A.7) Certificado de Registro de Entidade de Fins Filantropicos, se houver

(A.8) Declaragao em papel timbrado com firma reconhecida de que a Instituigdo nédo
possui em seu quadro nenhum funciondrio que pertenga aos 1° e 2° escalées da
Administragdo Publica Municipal, emitida pelo representante legal da Entidade, nos
termos do paragrafo unico do artigo 2° do Decreto n° 19381/2001, ou que se enquadre
nos termos do inciso Il do artigo 9° da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

(A.9) Declaragdo em papel timbrado com firma reconhecida de que a Entidade concorda
que a Controladoria Geral do Municipio, por intermédio da Auditoria Geral, tera amplo e
irrestrito acesso a documentagédo contabil e financeira da entidade como um todo e do
contrato de convénio, na forma prevista no artigo 5°, I, “c”, do Decreto n° 19.752, de
05/04/01;

(A.10) Declaragé@o em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade sé possui
convénio ou contratos com um (ou no maximo dois se este segundo for a Secretaria
Municipal de Esportes e Lazer) érgao da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (Decreto
n.° 24.547, de 20/08/2004), indicando qual é(sdo) o(s) 6rgdo(s) e a natureza do(s)
ajuste(s);

(A.11) Declaragéo em papel timbrado, com firma reconhecida, que em sua Diretoria nao

tem pessoas que participem da Diretoria de outra Associagdo ou Fundagdo Privada
(Decreto n.° 25.459, 03/06/2005);

(A.12) Declaragdo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia
que devera observar cotas minimas de 20% para afrodescendentes (10% homens e 10%
mulheres) na forma do art.3° da Lei Municipal n°® 4.978/08;

(A.13) Declaragéo em papel timbrado, com firma reconhecida, que a entidade tem ciéncia
que devera ofertar percentual minimo de trabalho voluntario, na forma do art.10, inciso V/
do Decreto Municipal n° 30.780/09.

(A.14) Comprovacdo de existéncia legal da Entidade ha pelo menos 02 (dois) anos,
conforme dispde o art. 1°, IV, do Decreto n.° 30.780 de 2009;
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(A.15) Comprovagao de que o local da sede da Entidade é o mesmo constante no
Estatuto Social (Alvara de Localizag&o);

(A.16) Aprovagdo da celebragéo do contrato de gestdo pelo Conselho de Administragédo
da Organizagdo Social, ou 6rgéo equivalente no caso do mesmo néo ainda nao ter se
constituido.

(B) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

(B.1) Comprovagao de aptiddo da instituicdo para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto do processo seletivo, informando sobre a reputagédo ético-
profissional da institui¢do, através de duas certiddo(6es) ou atestado(s), fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, registrados perante o 6rgéo técnico
competente.

(B.1.1) A reputagao ético-profissional da instituicdo devera indicar o local, natureza,
volume, qualidade e cumprimento dos prazos que permitam avaliar o desempenho da
Organizagao Social.

(B.2) Comprovagédo de que o Contabilista ou Escritério Contabil responsavel pela
contabilidade foi capacitado pelo Conselho Regional de Contabilidade — RJ para exercer
sua atividade em Fundagdes Privadas que contratem com a PCRJ;

(B.3) Comprovagéo, feita através da apresentagdo, em original, do ATESTADO DE
VISITA fornecido pela CAP ( conforme modelo anexo) e assinado pelo Diretor/Gerente ou
Responsavel pela Unidade de Saude, de que o Responsavel Técnico da OS visitou a
unidade e tomou conhecimento das condigdes para execugdo do objeto desta
Convocagao Publica. O ATESTADO deve conter a indicagdo de data e horério da visita.

4 (o) CoNVOCACRO PUBLICA PARA PARCERIAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE ATENGAO PRIMARIADAAP

de de 20,

Rio de Janeiro,

ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atesto, para comprovacdo junto a SMS-Rio, que na presente data, foi realizada

pelo Sr.(a) s

RGN __ Orgéo Expedidor , representante

da 0.8.8 , Visita Técnica na Unidade

AP CNES N°

77777777 , conforme previsto no edital do Chamamento Publico
/20

Aproveito a oportunidade para renovar os votos de elevada estima e

consideragéo.

Atenciosamente.

Assinatura Diretor ou Gerente Técnico

Matricula e CPF
14
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(C) DOCUMENTAGAO RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

(C.1) Balango patrimonial e demonstragdes do resultado do Ultimo exercicio, j& exigiveis
e apresentado na forma da lei, conforme disposto no art. 31, inciso |, da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragdes;

(C.2) Plano de Contas Sintético da Entidade que devera obedecer ao padrao estipulado
pela Fundagéo Brasileira de Contabilidade e Conselho Federal de Contabilidade, por
intermédio do Manual de Procedimentos Contabeis para Fundacdes e Entidades de
Interesse Social.

(C.3) Certidées negativas de faléncia ou recuperagéo judicial ou extrajudicial expedidas
pelo Distribuidor da sede da participante. Para as participantes sediadas na Cidade do
Rio de Janeiro, a prova sera feita mediante apresentagao de certidoes dos 1°, 2°, 3° e 4°
Oficios de Registro de Distribuicdo e pelos 1° e 2° Oficios de Interdi¢des e Tutelas.

(C.3.1) As participantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro ou
em outros Estados deveréo apresentar, juntamente com as certidées negativas exigidas,
declaragéo passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de
Registros que controlam a distribuicdo de faléncias e concordatas. Nao serdo aceitas
certidoes com validade expirada ou passadas com mais de 90 (noventa) dias contados
da efetiva pesquisa do Cartério em relagdo & data da realizagdo da CONVOCAGAO
PUBLICA.

(D) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

(D.1) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ).

(D.2) Prova de Regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal mediante a
apresentagdo dos seguintes documentos:

(D.2.a) Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniéo;

(D.2.b) Prova de Regularidade do Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos
(ICMS) e do Imposto Sobre Servigos (ISS), referido, respectivamente, ao Estado e ao
Municipio de domicilio da participante;
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(D.2.b.1) No caso de participante domiciliada no Estado do Rio de Janeiro, a certidao
negativa relativa ao ICMS, devera ser acompanhada da Certiddo Negativa da Divida
Ativa do Estado Rio de Janeiro, conforme estabelece a Resolugéo Conjunta PGE/SER n°
33/04;

(D.2.c) Certiddo de Regularidade Fiscal Imobilidria (IPTU) do Municipio sede da
participante, relativa ao imével onde se encontra instalada a sua sede.

(D.2.c.1) No caso de a Organizagao Social, sediada no Municipio do Rio de Janeiro, ndo
ser proprietaria do imével sede devera apresentar declaragéo prépria, atestando nao ser
proprietaria do imével onde se localiza sua sede, além de Certiddes do 5° e 6°
Distribuidores.

(D.2.c.2) As instituicdes sediadas em outros Municipios deverdo apresentar Certiddo de
Regularidade da Secretaria de Fazenda de sua sede ou érgédo equivalente.

(D.2.c.3) No caso de instituigdo com filial ou escritério no Municipio do Rio de Janeiro, de
modo exclusivo ou concomitante com a sede, devera também apresentar certiddo de
regularidade relativa a ISS, IPTU e Divida Ativa do Municipio do Rio de Janeiro da filial ou
escritorio. Nao sendo proprietaria do imével onde exerce as atividades, devera apresentar
declaragéo propria atestando néo ser proprietaria do imével onde se localiza sua sede,

filial ou escritério, além de Certiddes do 5° e 6° Distribuidores.

(D.3) Certidao Negativa de Débitos relativos as Contribuigdes Previdenciarias e as de
Terceiros;

(D.3.1) Declaragéo de isengdo de contribuicdo previdenciaria emitida pelo INSS, caso a
Entidade seja isenta desse tributo;

(D.3.2) a ndo apresentagdo da declaragdo mencionada no subitem acima inabilitara a
Entidade.

(D.4) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

(D.5) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver,
pertinente a sua finalidade e compativel com o objeto do edital de selegao.

(E) DOCUMENTAGAO RELATIVA A REGULARIDADE TRABALHISTA.

(E.1) - Certidao Negativa de llicitos Trabalhistas praticados em face de trabalhadores
menores, em obediéncia a Lei n° 9.854/99, que devera ser emitida junto a Delegacia

16
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Regional do Trabalho no Estado do Rio de Janeiro, conforme disposto no art. 2° do
Decreto n° 18.345 de 01.02.2000, ou Declaracéo 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 érgao competente no Estado onde a

firma tem sua sede.

(E.2) - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n® 12.440/11.

10.03.2. Os documentos necessarios a habilitagéo da participante fardo parte integrante
do processo administrativo e poderéo ser apresentados em original ou copia autenticada
por cartério competente ou ainda em cépias acompanhadas dos respectivos originais, de
modo a permitir a autenticagédo destes na forma do Decreto Municipal n° 2.477 de
25.01.80, bem como do art. 32 da Lei n° 8.666/93 de 21.06.93.

10.03.3. Se os Certificados, Declaragdes, Registros e Certides nédo tiverem prazo de
validade declarado no préprio documento, da mesma forma que néo conste previsdo em
legislagdo especifica, deverdo, os referidos documentos, ter sido emitidos ha no maximo
3 (trés) meses, contados até a data da realizagdo do Processo Seletivo.

10.03.4. Se a primeira colocada néo for considerada habilitada, serdo convocadas as
demais participantes, na ordem de classificagdo, para exame de seus documentos de
habilitagao.

10.03.5. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, a participante

melhor colocada na fase de julgamento sera declarada vencedora.

10.03.6. Se o Programa de Trabalho/Proposta Técnica ndo for aceitdvel ou se a
participante desatender as exigéncias habilitatérias, o Presidente da Comissao Especial
de Selegdo examinara a aceitabilidade da Proposta Técnica subsequente, procedendo a
habilitagdo do proponente, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a
apuragao de uma Proposta Técnica que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante

declarada vencedora.

10.03.7. Da sesséo lavrar-se-a ata circunstanciada, contendo, sem prejuizo de outros, o
registro dos representantes credenciados, da ordem de classificagdo, da andlise da
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documentag&o exigida para a habilitagdo e dos recursos interpostos e que sera rubricada
e assinada pelos membros da Comiss&o Especial de Selegéo e pelos representantes das
Organizagdes Sociais participantes do processo de selegao que estiverem presentes ao
ato.

11. APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA, E DA
DOCUMENTAGAO

11.01. No dia e hora definidos no item 3.01, reunida a Comisséo Especial de Selegéo,
serdo credenciados os representantes das instituigdes. Declarados encerrados os
procedimentos de credenciamento, ndo mais serdo admitidos novos proponentes, dando-
se inicio ao recebimento dos envelopes de Programa de Trabalho/Proposta Técnica e
Documentagéo.

11.02. O participante se fara representar através de CARTA DE CREDENCIAMENTO ou
PROCURAGAO, conferindo poderes expressos para intervir no processo seletivo,
conforme estabelecido no item 10.01 e seus subitens.

11.03. Ficara dispensada da apresentagé@o de Carta de Credenciamento a pessoa fisica
que comprovar poderes legais para representa-la, bastando apresentar a prova de sua
identidade, conforme estabelecido no item 10.01 e seus subitens.

11.04. A ndo apresentagcdo ou incorrecdo do documento de credenciamento néo
inabilitara o participante, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela
mesma nas sessdes publicas, conforme estabelecido no item 10.01.12.

11.05. Os documentos e as propostas exigidos no presente Edital serdo apresentados
em 02 (dois) envelopes indevassaveis e fechados, constando obrigatoriamente da parte
externa de cada um as seguintes indicagdes:

(a) - ENVELOPE "1" - PROPOSTA TECNICA - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUIGAO
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(b) - ENVELOPE "2" - DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO - 1 (uma) via
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA N°

NOME COMPLETO E ENDEREGO DA INSTITUIGAO

12. FORMA DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA TECNICA E DOS DOCUMENTOS
DE HABILITAGAO

12.01. Os documentos dos envelopes "1" — PROPOSTA TECNICA e "2" - HABILITACAO
serdo apresentados na forma estabelecida nos itens abaixo:

12.02. A Proposta Técnica devera ser apresentada conforme o Anexo | deste Edital —
Roteiro para a Elaboragao da Proposta Técnica e Econdémica; em uma via impressa
em papel timbrado da instituicdo (inclusive os formuldrios a serem anexados). Deve
conter ainda identificagdo do responsavel pela instituigdo e do(s) responsavel(eis) pela
elaboragédo da Proposta (coordenador, assistente de coordenagéo e demais membros da
equipe). Todas as paginas devem ser rubricadas pelo responsavel da Instituicdo e por,
pelo menos, 2 (dois) responsaveis pela elaboracdo da Proposta Técnica, e a ultima
pagina deve estar assinada.

12.03. Nao serdo aceitas Propostas de Técnicas encaminhadas por e-mail ou pelo

correio, bem como entregues em disquete, CD ou DVD, pen drive ou outro meio digital.

12.04. A desconformidade aos padres e documentagdes exigidas por este edital
incorrera na desclassificagdao da Proposta Técnica apresentada. E imprescindivel a
apresentagdo de todos os itens estabelecidos no Anexo |- Roteiro para a Elaboragdo
da Proposta Técnica e Econdémica, na seqiiéncia estabelecida, e com a devida
identificagéo.

12.05. A documentagdo comprobatéria das informagdes técnicas apresentadas devera
ser encaminhada anexa a Proposta Técnica. Incluem-se neste caso: os curriculos em
impress@o original, com anexo das copias dos documentos comprobatérios das
declaragdes curriculares; apresentagdo, em original, do ATESTADO DE VISITA fornecido
pela CAP e assinado pelo Diretor/Gerente ou Responsavel pela Unidade de Saude, de

que o Responsavel Técnico da OS visitou a unidade e tomou conhecimento das
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condigdes para execugdo do objeto desta Convocagdo Publica. O ATESTADO deve
conter a indicagéo de data e horario da visita.

12.06. Nao serao admitidas, sob quaisquer motivos, modificagées ou substituicoes da
Proposta Técnica ou de quaisquer documentos, uma vez entregues os envelopes
indicados no subitem 12.01.

12.07. As participantes arcardo com todos os custos relativos a apresentagdo das suas
propostas. A SMS, em nenhuma hipétese, sera responsavel por tais custos, quaisquer
que sejam os procedimentos seguidos na CONVOCAGCAO PUBLICA ou os seus
resultados.

12.08. Os documentos exigidos no ENVELOPE "2" - DOCUMENTAGAO DE
HABILITAGAO poderdo ser apresentados no original ou em copia reprografica
autenticada, na forma do art. 32 da Lei Federal n° 8.666/93 e rubricados pelo
representante legal da participante, em qualquer caso, e acompanhados das respectivas
certiddes de publicagdo no 6rgdo da imprensa oficial, quando for o caso. As folhas da
documentagéo serdo numeradas em ordem crescente e ndo poderdo conter rasuras ou
entrelinhas. Na hipétese de falta de numeragdo, numeragdo equivocada ou ainda
inexisténcia de rubrica do representante legal nas folhas de documentagao, podera o
Presidente da Comissdo Especial de Seleg¢do solicitar ao representante da firma,
devidamente identificado e que tenha poderes para tanto, que, durante a sessdo de
abertura do Envelope “2”, sane a incorre¢ao. A falta de representante legal ou a recusa
do mesmo em atender ao solicitado é causa suficiente para inabilitagao da participante.

12.08.1. No caso de autenticagdo de copia reprografica por servidor da Administragéo, o
mesmo devera integrar a Comisséo Especial de Selegdo, devendo os documentos serem
apresentados e autenticados antes do inicio da sess&o.

12.09. Se os Certificados, Declaragdes, Registros e Certidoes ndo tiverem prazo de
validade declarado no préprio documento, da mesma forma que néo conste previsdo em
legislagdo especifica, os referidos documentos deverao ter sido emitidos ha, no maximo,
03 (trés) meses, contados até a data da realizagdo do Processo Seletivo.

12.10. O Presidente da Comissao Especial de Selegdo podera pedir, a qualquer tempo, a
exibicao do original dos documentos.

12.11. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica a representagdo de mais de uma
organizagao social na presente selegdo.
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13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.01. A sesséo publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta
Técnica e Econdmica dos interessados ocorrerda em sess&o na data definida no item
3.01, na sala de reunides da Comissao Especial de Selegao, instituida nos termos do art.
15 do Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMS/RJ, na Rua Afonso Cavalcante
n°. 455 — 8° andar, sala 801, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

13.02. Esta sessdo publica obedecera aos principios e normas ja observadas pela
Secretaria Municipal de Satde - SMS/RJ para a realizagédo de processos de selegéo.

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

13.04. Nesta mesma sessdo sera marcada a data da sesséo de divulgagéo do resultado
de julgamento da Proposta Técnica e Econdmica e de recebimento do envelope 02
(Documentagao de Habilitagao) das Organizagées Sociais que alcangaram a pontuagéo

minima exigida neste Edital.

13.05. Na ever i da ndo r da sessdo publica na data e hora
estabelecidas, sera marcada nova data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos

da divulgag&o anterior.

13.06. Até 05 (cinco) dias antes da data limite para manifestagéo expressa de interesse
em firmar contrato de gestao descrita no subitem 4.01, poderéo ser solicitados maiores
informages e esclarecimentos que deverdo ser por escrito. Os pedidos de maiores
informagdes e esclarecimentos deverdo ser encaminhados aos cuidados da Comissdo
Especial de Selegdo e protocolos no enderego: Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar,
sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, das 09 as 17 horas.

13.07. Este descritivo dos procedimentos de selegdo e seus anexos poderdo ser
consultados na sede da Secretaria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso Cavalcante n®
455, 7° andar, sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ. Estarao disponiveis também
para consulta publica, através do site da Secretaria Municipal de Salde/RJ

(www.saude.rio.rj.gov.br), bem como a minuta do Contrato e seus respectivos anexos.
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14. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
TECNICAS E ECONOMICAS, COMPROVAGAO DA EXPERIENCIA TECNICA E
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

14.01. O processamento e julgamento das propostas obedecerdo as disposi¢des contidas
no Decreto n°. 30.780/2009, especialmente nos artigos 18, 19, 20, 21 e incisos.

14.02. Sera lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sessédo publica, como

recebimento dos envelopes, credenciais e eventuais impugnagdes.

14.03. No dia, horario e local indicados no item 3.01 do Edital, em sessao publica, a
Comissdo Especial de Selegdo procedera ao recebimento das credenciais do
representante legal da entidade e do envelope 01 (Proposta Técnica e Econdmica),
fechado, identificado e lacrado.

14.04. 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
(Documentacéo de Habilitagdo) das Organizagbes Sociais que alcancaram a pontuagéo

minima exigida neste Edital.

14.05. A Organizagao 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 representagdo em todos os atos e termos do
Edital.

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

14.05.02. Quando se tratar de representante designado pela Organizagdo Social, o
credenciamento devera ser feito por meio de procuragao publica ou particular, com dados
de identificagdo do representante, devendo constar expressamente poderes de
representagaéo em todos os atos e termos do Edital.

14.05.03. A documentacéo referida no subitem 14.05.02. 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
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em cartorio, acompanhado da ata de comprovagado da eleigdo de sua atual diretoria
registrados em Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

14.05.04. A documentagdo referida nos subitens 14.05.02. e 14.05.03. devera ser
entregue diretamente & Comisséo Especial de Selecéo e fora de qualquer envelope.

14.06. Quando a representag&o se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,

obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.

14.07. Quando a representagdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,
apresentados em copia reprografica, obrigatoriamente deverao estar autenticados.

14.08. A credencial sera acompanhada de documento de identificagdo do representante,
emitido por Orgao Publico.

14.09. Ficara impedido de qualquer manifestagdo em referéncia a fatos relacionados com
a presente Selegdo, o representante da Organizagdo Social participante, que nao
apresentar o instrumento de representagdo, ou cuja documentagdo ndo atenda as

especificagdes retrocitadas.

14.10. Iniciada a abertura dos envelopes, ndo sera permitida a participagédo de
retardatarios.

14.11. No julgamento das Propostas Técnicas e Econdémicas apresentadas serdo
observados os critérios definidos no edital, conforme indices de pontuagédo
expressamente determinados, cuja soma equivale a 10 (dez) pontos.

14.12. As Propostas Técnicas e Econémicas serdo analisadas e pontuadas conforme os
critérios constantes da Tabela | abaixo, que se encontram detalhados no Anexo I, que é
parte integrante deste edital
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TABELA | - CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

Pontuacao
Critério Descrigdo e julgamento maxima
(pontos) |
1. Experiéncia no apoio al1a, Experiéncia em apoio a gestdo de equipes de saude dal
Gestao  do  Territoriolfamilia 1.00
Integrado  de  Atencdo 4
Saude  (TEIAS)  (2,00|4y, Experisncia em apoio a gestao de equipes de satde bucal 1,00
pontos)
2a. Avaliagao do curriculo do responsavel t&cnico pelo apoio 8| ¢ oo
2. Avaliagdo de eficiéncia e|Gestdo do TEIAS .
capacidade técnica no apoio|2b. Proposta econémica: volume total de recursos (RS) na
a  Gestao do Territoriofrubrica “Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS” propostos pela| 0,50
Integrado de  Atencdo 4|OSS para o Edital
Satde (TEIAS) (1,9 pontos)|2c. Numero de médicos com titulo de especialista contratados| o <
pela instituicdo ha mais de um ano §
3a. Apoio ao Curso de Residencia de Medicina de Famiia e o =
Comunidade (SIM /NAO) -
3. Experiencia em apoio a|3P- APoio Especializagdo em Satde Publica (SIM / NAO) 0,50
formacao, qualificacao  e|3c. Apoio a 3o de ional em Atencac| o oo
avaliagao das agdes de|Primaria (SIM / NAO) -
saude (2,5pontos) 3d. Apoio a Residencia Multiprofissional em Satde da Familia] ¢ <
ou similar (SIM / NAO) §
3e.Apoio a0 Mestrado Multiprofissional ou em Satde Mental] o
Alcool e Drogas ou similar (SIM / NAO) §
4a. Apresentagao do Certificado das Entidades Beneficentes|  , o
" (ATE|de Assistencia Social da OS ou sua associada. OU g
2,00 pontos) 4b. Apresentagéo do protocolo do Certificado das Entidades| oo
Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou sua associada :
- 5a. Experiencia na gesiao de unidade de pronto atendimento] ¢ -
5. Gestao de unidade de|(SIM/NAO) :
pronto atendimento  (0,50[5b. Experiéncia na gestao de unidade de prontol
pontos) atendiemento com  ativi de ensino e residentes.(SIM /| 0,25
NAO)
6a. Apresentacac de proposta detalhada da integracao entre]
as agoes de atencdo primaria e vigilancia em saude (SIM /| 0,10
NAO)
6. Integracéo das acoes de|SP- APresentagao de comprovagao de experiencia em gestaol
atencio primaria. viglancia|d8 SerVicos de vigilancia segundo cadastramento no CNES| 0,20
e promogdo da Saude (0,70}(SIM/NAO)
ponto) 6c. Apresentagéo de comprovagéo de experiencia na gestdo| (.o
de agdes de enfrentamento a tuberculose (SIM/NAO) -
6d. Apresentacao de comprovacao de experiencia em gestao] ¢ o
de CRIE (SIM/NAO) -
7a. Apresentacao de propostas de Boletins Informativos paral
7. Comunicagdo em sadela populagdo coberta pelas equipes de satde da familia ef
e promogao da satde (0,20[satde bucal, assim como apoio a conectividade para| 0,20
ponto) manutengao das paginas de cada unidade na internet, (SIM /]
NAO)
8a.Comprovacao de experiencia em pesquisa clmica em| o
8.Pesquisa (0,20 ponto) [  (SIM/ NAO)
8b. Comprovagéo de experiencia em apoio a pesquisa nal ¢ o
atenggo primaria a satde (SIM / NAO). :
PONTUAGAO MAXIMA TOTAL DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA 10
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14.12.1 Na hipétese de a vencedora da Convocagao Publica ser entidade que possua o
CEBAS, ou seja, sendo entidade que goze da imunidade tributaria prevista no Artigo
195, paragrafo 7° da Constituigdo Federal, os valores que a entidade deixa de pagar
devem ser repassados ao contrato de gestao.

14.12.2 As Propostas Técnicas e Econdmicas serdo classificadas de acordo com a

pontuacao total obtida na analise realizada conforme a Tabela | prevista no item 14.12.

14.12.3 Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdmicas cuja pontuagdo

total seja inferior a 6,0 (sete) pontos.

14.12.4 Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuagédo total entre mais de uma
Proposta Técnica e Econdémica o desempate se fara pela pontuagéo obtida no critério
“Experiéncia no apoio a Gestdo do Territério Integrado de Atengdo a Salde (TEIAS)”,
vencendo a maior pontuagdo. Persistindo a igualdade de pontuagéo, sera adotado o
critério “Avaliagdo de eficiéncia e capacidade técnica no apoio a Gestdo do Territdrio
Integrado de Atengdo a Satide”, vencendo a maior pontuagao.

14.12.5 Sera considerado vencedor do processo de selecdo a Proposta Técnica e
Econdmica apresentada que obtiver a maior pontuagdo na Tabela | do item 14.12.

14.12.6 Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissao podera fixar as
Organizagdes Sociais participantes o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a
apresentagdo de novas propostas e documentacao.

14.12.7 A andlise dos elementos da Proposta Técnica e Econdmica pela Comissdo
Especial de Selegédo sera efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissao
Especial de Selecdo podera recorrer a assessoramento técnico, juridico e econémico,

quando achar necessario.

14.12.8 O resultado do julgamento declarando a Organizagdo Social vencedora do
processo de selegéo sera proferido no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis contados do
recebimento das Propostas e publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro.

14.12.9 Caso restem desatendidas as exigéncias de qualificagéo e habilitagao a selegéo,
a Comissdo Especial de Sele¢do examinard os documentos dos candidatos
subsequentes, na ordem de classificagéo, e assim sucessivamente, até a apuragdo de
uma que atenda ao edital, sendo declarado vencedor.
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14.12.10 Das decisdes da Comiss&do Especial de Selegdo cabera recurso, que podera ser
interposto no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da publicagéo do resultado
do processo de selegao no Diario Oficial do Municipio. A Comissdo Especial de Selegdo
tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da interposi¢édo do recurso para respondé-
lo.

14.12.11 Decorridos os prazos sem a interposigdo de recursos ou apos o seu julgamento,
a Organizagéo Social vencedora sera considerada apta a celebrar o contrato de gestéao.

14.12.12 O processo de selegcdo poderda ser revogado ou anulado, respeitado o

contraditério.

14.12.13 E facultada a Comissao Especial de Selegao, em qualquer fase do processo de
selecado, a promogao de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a
instrug@o do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacdes que
deveriam constar originariamente da proposta.

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

15. DO DIREITO DE PETIGAO

15.01. Ao final da sessdo e declarada a vencedora do certame pelo Presidente da
Comisséo Especial de Selegao, qualquer participante podera manifestar imediatamente e
motivadamente a intengdo de interpor recurso, quando Ihe sera concedido o prazo de trés
dias para a apresentagédo das razées do recurso, ficando as demais participantes, desde
logo, intimadas para apresentar contra-razdes em igual nimero de dias, que comegarao
a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
autos.

15.02. A ndo-apresentacao das razdes escritas acarretard como conseqiiéncia, a analise

do recurso pela sintese das razdes orais.

15.02.1. N&o serdo aceitas razdes escritas encaminhadas por servigo postal, correio

eletrénico ou fax, sendo para todos os fins, consideradas como néo apresentadas.
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15.02.2. As razdes escritas deverao ser dirigidas ao Presidente da Comissao Especial de
Selegdo, entregues na sede da Secretaria Municipal de Saude/RJ, na Rua Afonso
Cavalcante n® 455, 7° andar, sala 727, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ, no horério das
09:00 &s 17:00 hs

15.03. A falta de manifestacéo imediata e motivada da participante acarretara decadéncia
do direito de recurso.

15.04. O acolhimento do recurso importara apenas a invalidagao dos atos nao suscetiveis
de aproveitamento.

15.05. Os recursos serédo dirigidos ao Presidente da Comissao Especial de Sele¢éo, que
podera reconsiderar seu ato, no prazo de 2 (dois) dias corridos, ou entdo, neste mesmo
prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, a autoridade superior, que proferira
a decisdo no mesmo prazo, a contar do recebimento.

16. DA HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E CONTRATAGAO

16.01. Uma vez homologado o resultado do processo de selegédo e adjudicado o objeto
do processo de selegdo pela autoridade superior, a participante vencedora, dentro do
prazo de validade de suas propostas, devera atender em 48 (quarenta e oito) horas, a
contar da data da publicagdo no Diario Oficial ou da comunicagao formal, & convocagéo
da Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ para a assinatura do Contrato de Gestao.

16.02. Deixando a vencedora de assinar o Contrato, no prazo estabelecido no item 16.01.
podera o Presidente da Comissao Especial de Selegdo, sem prejuizo da aplicagao das
sangbes administrativas do faltoso, examinar as ofertas subseqiientes e a qualificagéo
das participantes por ordem de classificagdo, e assim, sucessivamente, até a apuragao
de uma que atenda ao Edital, sendo a respectiva participante declarada vencedora.

16.03. A Organizagao Social vencedora do certame devera comprovar a manutengao das
condicdes demonstradas para habilitaggo na CONVOCAGAO PUBLICA, na assinatura do
Contrato ou na retirada da Nota de Empenho, através de Declaragcdo de Fato
Superveniente, conforme modelo Anexo F do contrato.

16.04. A Organizagdo Social vencedora sera responsavel, na forma do Contrato de
gestdo, pela qualidade dos servigos executados e dos materiais empregados, em
conformidade com as especificagbes do Termo de Referéncia, com as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, e demais normas técnicas
pertinentes, a ser atestada pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ. A ocorréncia
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de desconformidade implicard em refazer o(s) servico(s) e em substituir os materiais
recusados, sem que isso acarrete qualquer 6nus para a Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ e sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.

16.05. A Organizagédo Social vencedora sera também responsavel, na forma do Contrato
de gestdo, por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, tributarias,
previdenciarias e trabalhistas, por todas as despesas decorrentes de eventuais trabalhos
noturnos, e por todos os danos e prejuizos que, a qualquer titulo, causar a terceiros, em
especial Concessionarios de servigos publicos, em virtude da execugéo dos servigos a

seu encargo, respondendo por si e por seus sucessores.

16.06. O ato do recebimento do objeto da Convocagéo Publica ndo implica na sua
aceitagdo definitiva e ndo eximira a participante de sua responsabilidade no que concerne
a qualidade do servigo prestado.

16.07. Os motivos de forga maior que, a juizo da Secretaria Municipal de Saide —
SMS/RJ possam justificar a suspensé@o da contagem de prazo, com a prorrogagéo do
Contrato, somente serdo considerados quando apresentados na ocasido das respectivas
ocorréncias. Nao serdo considerados quaisquer pedidos de suspensdo da contagem de
prazo baseados em ocorréncias ndo aceitas pela Fiscalizagdo ou apresentados
intempestivamente.

16.08. A fiscalizagdo da execugdo do(s) servigo(s) prestado(s) cabera a Secretaria
Municipal de Saude — SMS/RJ. A OS vencedora se submetera a todas as medidas,
processos e procedimentos da fiscalizagéo. Os atos de fiscalizagéo, inclusive inspecdes e
testes, executados pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ elou por seus
prepostos, ndo eximem a Organizagdo Social contratada de suas obrigagdes no que se
referem ao cumprimento das normas, especificagdes, nem de quaisquer de suas
responsabilidades legais e contratuais.

17. VALOR TOTAL DO CONTRATO DE GESTAO

17.01. Pela prestacdo dos servicos objeto deste Edital, especificados no Anexo II, a
Secretaria Municipal de Saude - SMS repassara a Organizagdo Social contratadas
importancia global estimada R$ 136.070.175,76 (Cento e trinta e seis milhdes, setenta
mil, cento e setenta e cinco reais e setenta e seis centavos), sendo o valor de R$
5.575.764,15 ( Cinco milhdes, quinhentos e setenta e cinco mil, setecentos e
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sessenta e quatro reais e quinze centavos) destinados a custear o exercicio financeiro
de 2014 do Contrato de Gestao; R$ 68.383.591,87 (Sessenta e oito milhdes, trezentos
e oitenta e trés mil, quinhentos e noventa e um reais e oitenta e sete centavos )
destinados a custear o exercicio financeiro de 2015 e R$ 62.110.819,75 (Sessenta e
dois milhdes, cento e dez mil, oitocentos e dezenove reais e setenta e cinco

centavos) destinados a custear o exercicio financeiro de 2016 do Contrato de Gest&o.

18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.01. A despesa com a futura contratagdo correra a conta do orcamento da Secretaria
Municipal de Satde — SMS/RJ, sendo R$ R$ 136.070.175,76 (Cento e trinta e seis
milhdes, setenta mil, cento e setenta e cinco reais e setenta e seis centavos), ,
disponiveis nos Programas de Trabalho n°® 1808.1030.10.330.2854;
1808.1030.20.330.2847; 1808.1030.50.308.2003; 1801.1030.50.308.2003;
1801.1030.50.308.2856; 1801.1030.50.305.2128; 1801.1030.50.330.2090 .

18.02. O repasse trimestral de recursos sera realizado segundo a Proposta Técnica e

Econdmica vencedora e as condigdes previstas no Anexo II.

18.03. O valor acima apontado refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agbes e servicos de saude, inclusive, caso se
necessite, aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e materiais permanentes, locagao de
veiculos e conectividade para as equipes, relacionados ao presente Edital e ao objeto de
Contrato de Gestdo com a Organizacdo Social selecionada.

18.04. Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execugao, fiscalizagdo e
supervisdo do desenvolvimento do objeto contratual. O percentual maximo da despesa
sera de cinco por cento sobre o total do valor do contrato.

18.05. A cobranga de qualquer taxa administrativa é vedada.
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19. TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os valores das transferéncias de recursos orgamentarios, fixos e variaveis, o nimero de
parcelas e as respectivas condi¢des, serdo definidos no Anexo Técnico Il — parte
integrante deste edital.

20. DA FORMA DE PAGAMENTO

20.01. Para efeito de pagamento prevalece a oferta obtida na data do processo seletivo,
conforme cronograma de desembolso, observando-se a regular liquidagédo da despesa,
nos termos do art. 63 da Lei Federal n® 4.320/64, obedecido ao disposto no art. 71 da Lei
Federal n° 8.666/93.

20.02. Conforme o disposto na Resolugdo SMF n° 2.754, de 17.01.2013, o pagamento
serd efetuado em c/c aberta no Banco SANTANDER (Brasil) S.A., conforme Contrato
n° 103/2011, publicado no D.O. Rio n° 195, de 26/12/2011, decorrente de licitagdo
CEL/SMF — PP 01/11, ou em outro Banco que venha a substitui-lo, nos conformes
legais.

21. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

21.01. Sem prejuizo de indenizagéo por perdas e danos, cabivel nos termos do Codigo
Civil, a Administragdo podera impor a participante, pelo descumprimento total ou parcial
das obrigagdes a que esteja sujeita, as sangdes previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/1993
e no art. 589 do RGCAF.

21.02. A recusa da OS vencedora em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido no
subitem 9.01 caracteriza o descumprimento total das obrigagdes assumidas, sujeitando-a
as penalidades previstas neste item.

21.03. O atraso injustificado na execugédo do Contrato de Gestao sujeitara a contratada a
multa de mora, fixada neste Edital, sendo descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pela Administragéo ou cobrada judicialmente.

21.04. Pela inexecugdo total ou parcial da obrigagdo assumida, a Administragdo podera
aplicar as seguintes sang¢des, garantida prévia defesa:

21.04.1. Adverténcia;
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21.04.2. Multa moratéria no valor de 1% por dia util sobre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo néo atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta)
dias Uteis;

21.04.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apds esgotado o
prazo fixado no subitem anterior;

21.04.2. Multa moratéria no valor de 1% por dia (til sobre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta)
dias uteis;

21.04.3. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apés esgotado o
prazo fixado no subitem anterior;

21.04.4. Suspensao temporaria de participagédo em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administrag&o por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

21.04.5. Declaragado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragédo
Publica.

21.04.6. Perda de qualificagdo como Organizagéo Social no ambito do Municipio do Rio
de Janeiro.

21.05. As sangbes previstas nos subitens 21.04.1, 21.04.4 e 21.04.5 poderdo ser
aplicadas juntamente com aquelas previstas em 21.04.2 e 21.04.3, e nao excluem a
possibilidade de rescisdo administrativa da avenga, garantida defesa prévia ao
interessado, no respectivo processo.

21.06. As sangoes estabelecidas nos subitens 21.04.4 e 21.04.5 sdo da competéncia do
Secretario da Municipal de Satde.

21.07. As sangdes previstas nos subitens 21.04.5 e 21.04.6 poderdo também ser
aplicadas as participantes que, em outras contratagdes com a Administragdo Publica de
qualquer nivel federativo ou com autarquias, fundagdes, empresas publicas ou sociedade
de economia mista tenham:

21.07.1. Sofrido condenagéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais
no recolhimento de quaisquer tributos;

21.07.2 Praticado atos ilicitos, visando a frustrar os objetivos do Processo Seletivo;

21.07.3 Demonstrado ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo, em
virtude de outros atos ilicitos praticados.
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22. DA DESQUALIFICAGAO DAS ORGANIZAGOES SOCIAIS

22.01. A CONTRATANTE podera iniciar o procedimento para desqualificagdo da
Organizagao Social, nas hipéteses elencadas neste edital.

22.02. A desqualificagdo da CONTRATADA ocorrera quando a entidade:

| — deixar de preencher os requisitos que originariamente deram ensejo a sua
qualificagéo;

Il — ndo adaptar, no prazo legal, seu estatuto as exigéncias dos incisos | a IV do art. 3° da
Lei n° 5.026, de 2009 (art. 19 da Lei n° 5026, de 2009).

Il - causar rescisdo do contrato de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal;

IV - dispuser de forma irregular dos recursos, bens ou servidores publicos que Ihe forem
destinados;

V - descumprir as normas estabelecidas na Lei Municipal n° 5026, de 19 de maio de

2009, neste decreto ou na legislagdo municipal a qual deva ficar adstrita.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A desqualificagdo sera precedida de processo administrativo conduzido pela Comisséo
de Qualificagdo de Organizagbes Sociais, assegurado o direito de ampla defesa,
respondendo os dirigentes da Organizagdo Social, individual e solidariamente, pelos
danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omisséo.

PARAGRAFO SEGUNDO

A perda da qualificagdo como Organizagdo Social acarretara a imediata rescisdo do
contrato de gestéo firmado com o Poder Publico Municipal.

PARAGRAFO TERCEIRO

A desqualificagdo importara a revers@o dos bens cujo uso tenha sido permitido pelo
Municipio e do saldo remanescente de recursos financeiros entregues a utilizagdo da

Organizagao Social, sem prejuizo das sangdes contratuais, penais e civis aplicaveis.
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23. DO FORO

23.01. Fica eleito o foro da Comarca da Cidade do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer
questdes, duvidas ou demandas referentes a execugéo do objeto deste processo seletivo
e adjudicagéo dele decorrente.

24. DISPOSIGOES FINAIS

24.01. A participagdo da Organizagéo Social no processo de selegéo implica a aceitagdo
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condigdes e anexos deste instrumento, que
passarao a integrar o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na observancia
dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legislagdes aplicaveis. Nao
serdo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selegéo e execugdo do Contrato de Gestéo.

24.02. A Organizagao Social vencedora do processo de selegdo assinara o Contrato de
Gestao com a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, no prazo estipulado no item 7.04
deste descritivo.

24.03. A proposta de contrato de gestdo deverd ser aprovada pelo Conselho de

Administragé@o da Organizagao Social antes da assinatura do mesmo.

24.04. Na formulag@o das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizagdes Sociais
deverdo computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os
servigos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos),
trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o
cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina do Trabalho.

24.05. Na formulagdo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagdes Sociais
deverdo computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os
servicos a serem executados no limite do montante da parcela fixa estimada para
contratagdo do servigo de gestdo, sendo vedado o computo dos valores relativos a

parcela variavel para utilizagéo do custeio mensal dos servigos.

24.06. Na formulagdo da Proposta Técnica e Econdmica, as Organizagdes Sociais
deverdo estabelecer como limite maximo das rubricas de despesas com Recursos
Humanos o valor estipulado nas rubricas do cronograma de desembolso. Qualquer
remanejamento deve ser autorizado pela CTA
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24.07. Fica esclarecido que a Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ ndo admitira
qualquer alegagao posterior que vise ao ressarcimento de custos ndo considerados nos
precos, ressalvadas as hipdteses de criagdo ou majoragéo dos encargos fiscais.

24.08. E facultada ao Presidente da Comissdo Especial de Avaliagdo ou autoridade
superior, em qualquer fase do processo seletivo, a promogéo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informag&do que deveria constar originalmente da proposta.

24.09. A adjudicatéria caberé inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas
com salarios de empregados, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servico
e por tudo assegurado nas leis sociais e trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por
quaisquer danos ou prejuizos causados a terceiros ou ao Patriménio Municipal por seus
empregados.

24.10. Na execugao dos servigos contratados deveréo ser observadas, rigorosamente, as
especificagdes preestabelecidas neste Edital e seus Anexos. Quando necessarios, os
ensaios, testes e demais provas requeridas por normas técnicas oficiais, para a
verificagdo da boa execugdo do objeto da presente Convocagéo Publica, correm a conta
da participante.

24.11. A Organizagdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do
Contrato de Gestao, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocagéo,
perdera o direito a contratagdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sangdes
previstas na legislagdo que rege este processo de selegdo. Este prazo podera 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 - SMS/RJ.

24.12. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior a Secretaria Municipal de Satude —
SMS/RJ podera convocar as Organizagdes Sociais remanescentes, participantes do
processo de selecdo, na ordem de classificagdo ou revogar o processo de selegéo.

24.13. De forma a subsidiar a tomada de decisao por parte das proponentes, a Secretaria
Municipal de Saude - SMS/RJ disponibilizara as interessadas, toda a documentagéo, com
informagdes complementares detalhadas sobre as comunidades/bairros da Cidade do
Rio de Janeiro, que podera ser consultada junto ao Gabinete da Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ.
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24.14. Os anexos da minuta do Contrato de Gestao estdo disponiveis para consulta das
Organizagdes Sociais interessadas no Gabinete da Secretaria Municipal de Salude —
SMS/RJ.

24.15. Quando da homologagdo do resultado deste Processo Seletivo e inicio do
processo de assinatura do Contrato de Gestéo estarédo disponiveis para consulta publica,
a minuta do Contrato e seus respectivos anexos, através do site da SMS -
www.saude. gov.br.

Integram o presente descritivo, como se nele estivessem transcritos, os seguintes
documentos:

ANEXOS DO EDITAL

| - Roteiro para a Elaboragéo da Proposta Técnica e Econémica;
Il - Destinagéo de Recursos Orgamentérios no Cronograma de Desembolso;
Il — Minuta do Contrato de Gestao e Anexos Técnicos do Contrato:

ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO: Apoio, pela Organizagdo Social, a
gestdo das unidades de salde, servicos e projetos de qualificagdo da Atengdo

Primaria em Salde na Area de Planejamento 3.1 — TEIAS Manguinhos

Projeto 1 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS

Projeto 2 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Projeto 3 - CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA

Projeto 4 - APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Projeto 5 - APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIACAO DAS AGOES DE SAUDE
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Projeto 6 - INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO

DA SAUDE

ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO: Critérios gerais para
acompanhamentos dos contratos; Indicadores e Metas para acompanhamento

dos Projetos e Subprojetos.

ANEXO TECNICO C DO CONTRATO DE GESTAO: Linha de base para territorializagédo das

Equipes de Saude da Familia e Satde Bucal
ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO: Termo de permissao de uso

ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO: Cronograma de Desembolso e Metas

Fisicas

Anexo Técnico F do Contrato de Gestao: Declaragao de Fato Superveniente

Rio de Janeiro, ...... de de 2014.

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO

Secretario Municipal de Saude

36

ConvocagAo PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZAGDES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

L0
< [N

150

ANEXO |: ROTEIRO PARA A ELABORAGAO DA PROPOSTA TECNICA E
ECONOMICA

Introdugdo

Entende-se que a Proposta Técnica e Econdémica &€ 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 desta convocagao
publica.

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

execugao, assegurada a plena exequibilidade do objeto da contratagao prevista.

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta, com clareza, da proposta,
evidenciando os beneficios econémicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, a
abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos e a
progressé@o mensal de implantagéo das equipes de Saude da Familia e Saude Bucal.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econémicas, as Organizagdes Sociais deverao
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem
executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdencidria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o
cumprimento das normas pertinentes a Salde, Seguranga e Medicina do Trabalho.

Fica esclarecido que a SMS nado admitirda qualquer alegagao posterior que vise ao
ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos, ressalvadas as hipéteses de
criagdo ou majoragao dos encargos fiscais.

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 listados em um indice que apresentara cada item.
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A. INDICE DO DOCUMENTO

O indice devera relacionar todos os t6picos e as respectivas folhas em que se encontram.

B. TITULO

Proposta Técnica e Econdémica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TERRITORIO
INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS / Area de Planejamento
(AP) 3.1, localizado no Municipio do Rio de Janeiro, Manguinhos ( bairros de: Parque
Oswaldo Cruz, Mandela de Pedra, Samora Mochel, Parque Carlos Chagas, Vila Turismo,
Parque Jodo Goulart, Sao Pedro/Agricola, CHP2, Comunidade Agricola de Higiendpolis,
CCPL, Ex-Combatente, Vila Unigo).

C. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL.
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial, descrevendo:

1. As rotinas dos procedimentos dos diversos servigos de salde que caracterizem os
servigos assistenciais das unidades;

2. Asrotinas e protocolos referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais e
médico-hospitalares;

3. O numero de comissdes ou grupos de trabalho que implantard nas unidades de
salde, especificando nome, contetido, membros componentes (apenas enunciar o perfil
dos componentes que integram a Comisséo), objetivos da Comissao para o primeiro ano

de contrato, freqiiéncia de reunides, controle das mesmas pela diregdo médica etc;

4. Organizagdo especifica da Comissdo de Prontuario Clinico: membros que a

compdem, organizagao horaria, organizagao da distribuicao de tarefas, etc;

5. OQutras iniciativas e Programas de Qualidade que o proponente ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagéo; neste caso deve apresentar um plano
de organizagdo especifico com definicdo de alcance, metodologia, tempos de
implantagéo, orgamento previsto etc;

6.  Regimento Interno da Unidade (indicar a forma de publicizagdo do mesmo);
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7. Acbes voltadas a qualidade relacionadas a satisfagdo dos pacientes elou

acompanhantes, implantagéo de um servigo de acolhimento;

8. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salério base total (em reais);

9. Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horéria de trabalho e a incidéncia de encargos patronais de forma

separada ao salario base total (em reais);

10. Prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada servico
proposto (cronograma) de acordo com a atividade prevista;

11. Organizagdo das atividades de apoio, incluindo a sistematica de programas de

manutencéo predial e de equipamentos;

12. Proposta detalhada de implantagdo em até dois meses, de cabeamento das
unidades de salde sob sua gestdo e colocagdo de cameras de seguranga na recepgéo,
no auditério e no almoxarifado e farmacia com possibilidade de visualizagdo pela internet
com login e senha.

13. Mecanismo de controle para que todos os servicos contratados e materiais de
consumo contenham o “atesto” do diretor/ gerente da unidade. No momento do atesto, o
valor unitario de cada item/ insumo/ material de consumo ou permanente deve constar na
nota a ser atestada.

14. Mecanismo de controle do patrimoniamento de cada item adquirido, incluindo o
codigo CNES na placa de patriménio de cada um dos itens. Esses itens sdo os que
constam na tabela de equipamentos do CNES / DATASUS, demonstrando também
através de planilha, a forma como fora a atualizagdo de cada movimentacdo de
patriménio.

D. PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

As atividades a serem desempenhadas na Area de Planejamento correspondem ao
gerenciamento, operacionalizagéo e execugao das agdes e servigos de saude de Saude
da Familia, garantida a assisténcia universal e gratuita & populagéo. A proponente devera
apresentar planilha com a discriminagcdo de todas as rubricas de despesa mensal
necessarias.
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E. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

O Dimensionamento de Pessoal também seguird o modelo de planilha abaixo (QUADRO
I), que deve ser preenchida pela OSS, tal 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 devera ser

realizado de acordo com o cronograma de metas fisicas de implementacéo apresentado

no ANEXO Il deste Edital e incremento de pessoal, demonstrando a evolugdo mensal para
todo o periodo do contrato de gestéo.

QUADRO | - DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

EQUIPE DE SAUDE DAFAMILIA
(CATEGORIA YoRwa | . SALIRO BASE| ENCARGDS
Médico de Familia 40n | X0 |RS 11.449,80| X000
Enfermeiro da Famila 40n | X0 | RS 4.874,62| X000XX
Técnico de Enfermagem 400 | X0 | RS 1.201,76 [ X0000XK
|Agente Comunitario de Satide (") | 40h | XXX | R$888,77 | XXXOOXX
|Auxiliar administrativo () 40n | XXX | R$ 888,77 | XO00XX
Gerente 40n | X0 | RS 6.824,47 | X0000XX
Cirurgio-Dentista da Familia (***) | 40h | XOX | R$4.874,62 | XX0000X
Técnico de Satde Bucal (**) 40n | XXX | RS 1.349,89 | XXOOXXX
|Auxiliar de Satde Bucal (***) 40h | X0 | R$95099 | X000
Farmacéutico (**) 40n | XO0X | RS 4.874,62| X000XX
Técnico de Farmacia (**) 400 | X0 | RS 1.201,76 [ 30000

(*) SEIS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA|
(**) UM POR SEIS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
(***) UM POR ATE TRES EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
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Para compor a avaliagédo deste item, o proponente devera preencher os Quadros | e I,
conforme modelo a seguir, apresentando-os no corpo de sua Proposta Técnica e Econémica

item “Dimensionamento de Pessoal’.

QUADRO Il - CUSTEIO DE UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
(VALORES COM ENCARGOS E BENEFICIOS)

iorama | ame | sac eaLusRoADE | ADEIOMAL Toras
sEmanAL
[P o | o1 s s Xux s X0x
[ s XX
[— ™
RS XX
[E— S XX
[— RS XX
RS XX
E——— RS XX
F——— RS XX
s KX
P RS XX
s X0x
e
% |r 08 OEVERA DETALHIRO % s X0x
nso-rencenos | s [ros omvemi oEraiRo % ™
s o RS XX
[E— |10 oEVERA DETALHRO % ™
[—— s S XX
escsimos | s |20 oEvERA DETALHRO % RS XX
[E—
s RS X00X
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F. AVALIAGAO E PONTUAGAO DAS PROPOSTAS TECNICAS E ECONOMICAS

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

Detalhamento da Tabela | do item 14.12 do Edital

ITEM 1A

Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima

(pontos)

1. Experiéncia no apoio al
Gestao do Territério[1a. Experiéncia em apoio a gestdo de equipes de saude daj

Integrado de Atengao alfamilia 1,00
Saude (TEIAS)
(#) Ci do: 40 do CNES, ntratuais e D 40 do Gestor
Pontuacao do item 1A
N° de
Proponent| Pontuagao
es
; Concorrente tnico com comprovagao em gestao de equipes 1,00}
Nao atende as especificages: 0,00)
Maior nimero de equipes: 1,00|
2 Demais proponentes com comprovagéo de nimero de equipes: 0,70
Néo atende as especificagdes: 0,00}
ITEM 1B
Pontuagao
Critério Descrigéo e julgamento méxima
(pontos’
1. Experiéncia no apoio al
Gestéo do Territoriof A . " . .
Intogrado de. Atengao  a| 1b- Experiéncia em apoio a gestéo de equipes de saude bucall 1,00
Saude (TEIAS)

(#) C a o do CNES,

contratuais e Declaragéo do Gestor
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Pontuagéo do item 1B
N° de
Proponent| Pontuagao
es
1 Concorrente Unico com comprovagao em gestédo de equipes 1,00
Nao atende as especificagdes: 0,00
Maior niumero de equipes: 1,00
2 Demais proponentes com comprovagao de numero de equipes: 0,70
Néo atende as especificagoes: 0,00
ITEM 2A
Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima
(pontos)
2. Avaliagéo de eficiéncia el
capacidade técnica no apoiol,, Aaiiacas do curriculo do técnico pelo apoio 3|
a Gestao do Territorio| peloap 0,90
= |Gestdo do TEIAS
Integrado de Atengdo &
Saude (TEIAS)

Gestéo do Territério Integrado de Atengao a Saude (TEIAS)

Ao longo do contrato de gestdo, caso a OSS substitua o responsavel técnico pela da Gestao
do TEIAS apresentado durante o certame para pontuacdo deste item, a mesma devera
submeter o curriculo para apreciagdo da CTA, antes da contratagdo do substituto. O
responsavel técnico da gestdo do TEIAS devera ter dedicacdo exclusiva @ OSS, ndo
podendo ser servidor municipal da PCRJ.

Neste item, sera avaliado o curriculo do responsavel técnico pelo apoio a gestdo do TEIAS
com os documentos comprobatérios e titulos que possuir relativos a tabela de pontuagédo
deste item, que devem ser anexados com o curriculo no formato Lattes / CNPq,
comprovando-se também a existéncia de vinculo prévio a OSS e com toda a sua

documentagao de titulagdo. O critério de pontuagao seguira a tabela a seguir.
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Pontuacao do item 2A:
Pontuagio Pontuagio por
Subitem maxima no C do Subitem do
subitem (pontos) subitem
1.1. Curso de Especializagao ou 002
Médica
1.2. Titulo de Especialista em 0.05
Medicina de Familia e Comunidade "
1. Formagéo académica 0,30 (maximo) | 1.3. Mestrado 01
1.4. Mestrado em Satde Coletiva /| 015
Saude da Familia .
1.5. Doutorado 02
21. Tempo de atuagdo (anos|
em equipe de satde da| 0,04/ ano
familia
22 Tempo de atuagdo (anos|
2. Atividade de gestio completos) na coordenagéo / gestdo| 0,03/ ano
relacionada a Saude da 0,30 (méaximo) |das equipes de saude da familia
Familia
23 Tempo de aluagdo (anos
[completos) na orientagéo de alunos|
de graduagdo em saude, pés-|  0,01/ano
graduacéio, preceptoria de residéncial
etc
3.1. Autoria ou co-autoria em|
artigos  publicados  em  revistas| 0,03 / artigo
o cientificas
3. Produgao técnico- 32 Lwos publicados
cientifica na 4rea de - . ; .
* a organizagéo de livio ou capitulo de| 0,02 / produgéo
avaliagio em satide, > N A -
" 1< . liwo publicado na area de atuagéo
planejamento, politicas 0,30 (méximo) - -
oublicas em satide ou 3.3. Trabalhos publicados em anais
pratica em satde baseada q‘e> Congressos em  Saide nos| 0,01/ trabalho
om evidénclas ultimos cinco anos.
3.4. Participagao na elaboragao de
normas, procedimentos, protocolos| 0,01/ produgdo
clinicos, materiais educativos
ITEM 2B
Pontuagao
Critério Descrigéo e julgamento maxima
EOHQOS

2. Avaliagéo de eficiéncia e
capacidade técnica no apoio|2b. Proposta econdémica: volume total de recursos (R$) nal
a Gestdo do Territoriolrubrica “Apoio a Gestdo do TEIAS — OSS” propostos pela 0,50
Integrado de Atencdo a|OSS para o Edital
Saude (TEIAS,
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Neste item a avaliagao se dara sobre o volume de recursos financeiros destinados apenas
ao “Apoio a gestao do TEIAS - OSS”, que compreende todas as despesas administrativas
para o apoio a gestdo do contrato. O valor para avaliagdo deste item sera retirado do total
da parte fixa (24 meses) apresentado pelo proponente, a partir do modelo apontado no
Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas — Anexo Il, rubrica “Apoio a gestdo do TEIAS
-0ss”.

Pontuacao do item 2B:

N° de
Proponent| Pontuagédo
es
P Atende as especificagdes:0,50
Néo atende as especificagoes: 0,00
Menor valor: 0,50
2 Maior valor: 0,25
Néo atende as especificagoes: 0,00
ITEM 2C
Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima
(pontos)
2. Avaliagéo de eficiéncia e
capacidade iécnica 0 8P0I0) ;. \ymero de médicos com titulo de especialista contratados|
a Gestdao do Territorio] A 0,50
. .|pela instituicdo ha mais de um ano
de Atencdo 4
Saude (TEIAS,

(#) C 4 40 do CNES,

contratuais e copia do titulo de especialista em Medicina
de Familia e Comunidade.

Pontuagao do item 2C: (*)

N° de
Proponent Pontuacédo
es
] Atende as especificages:0,50
Nao atende as especificagdes: 0,00
Menor valor: 0,50
2 Maior valor: 0,25
Nao atende as especificagdes: 0,00
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ITEM 3
Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima
pontos|
3a. Apoio ao Curso de Residéncia de Medicina de Familia €| 0.50
Comunidade (SIM / NAO) ’
3. em apoio 4 3b. Apoio Especializagdo em Saude Publica (SIM / NAO) 0,50
formacdo, qualificacdo ef3c. Apoio a realizagéo de Mestrado Profissional em Atencéo] 0.50
avaliacdo das acdes de|Primaria (SIM / NAO) !
satde 3d. Apoio a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familial 0.50
ou similar (SIM / NAO) ’
;e.Apowo ao Mestrado Multiprofissional ou em Salde Mental,| 0.50
Alcool e Drogas ou similar (SIM / NAO) ’

Comprovagéo: Declaragao de Instituiggo de Ensino parceira que comprove o efetivo apoio aos cursos

referidos ha, no minimo, 2 anos.

ITEM 4
Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima
(pontos)
4a. Apresentacao do Certificado das Entidades Beneficentes| 200
de Assisténcia Social da OS ou sua associada. OU .
4.
4b. Apresentagédo do protocolo do Certificado das Entidades| 1.00
Beneficentes de Assisténcia Social da OS ou sua associada '
(#) - os itens 4a e 4b da Tabela n&o s&o cumulativos.
ITEM 5A
Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima
(pontos)
5. Cestdo de unidade de|5a. Experiéncia na gestdo de unidade de pronto atendimento| o e
pronto I (SIM / NAO) ”
# C 0: impl a0 do CNES, il is e D 0 do Gestor
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ITEM 5B
Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima
(pontos)

5. Gestio de unidade deSb' Experiéncia ng gestdo de unidade de prontol

y com de ensino e (SIM /| 0,25
pronto atendimento NAO)
C 30: D o do Gestor e D 4o da icao de Ensino Parceira
ITEM 6
Pontuagao
Critério Descrigao e julgamento maxima
pontos)
6a. 50 de proposta da i 30 entre|
as acbes de atencd@o primaria e vigilancia em satde (SIM /] 0,10
NAO)
6b. Ap G0 de 30 de iencia em gestao|
6. Integracéo das aces de|de servigos de vigilancia segundo cadastramento no CNES| 0,20
atengdo primaria, ial(SIM / NAO)
e promog&o da Saude 6c. Z0 de 20 de jencia na gestéol
de agdes de enfrentamento a tuberculose (SIM/NAO) 020
6d. Ap ao de do de em gestéo| 0.20
de CRIE (SIM/NAO) :

Comprovago: 6b, 6¢ e 6d impressdo do CNES, instrumentos contratuais e Declaragéo do Gestor

ITEM 7

Pontuagao
Critério Descrigdo e julgamento maxima

(pontos)

7a. a0 de de Boletins Ir i paral
a populagdo coberta pelas equipes de saude da familia e
satude bucal, assim como apoio a conectividade paral 0,20
manutengdo das paginas de cada unidade na internet, (SIM /|

7. Comunicagdo em salde]
e promogdo da salude

NAO)
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A comunicagdo é um dos catalisadores mais poderosos para transformar qualquer sistema
social, por isso, € considerada uma das prioridades estratégicas da reforma da atengdo

primaria.

Sendo assim, neste item deve ser apresentada a forma como a OSS podera apoiar a rede
de paginas na internet das unidades com Saude da Familia atualmente existente, com o
objetivo de fortalecer a informagéo e a comunicagédo em saude, facilitando a acessibilidade
organizacional do servigo, sempre considerando as especificidades locais, e a necessidade
de conectividade.

Obs.: Somente podem constar logos institucionais da Prefeitura e do SUS.

ITEM 8
Pontuagao
Critério Descrigéo e julgamento maxima
(pontos)
8a.Comprovagao de exgeriencia em pesquisa clinica em| 0.10
. imunobiologicos (SIM / NAO) !
8.Pesquisa
8b. Comprovacéo de experiencia em apoio a pesquisa nal 0.10
atencao primaria a satide (SIM / NAO). '
C 40 De 40 da Instituigdo de Ensino e Pesquisa Parceira
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ANEXO Il - DESTINAGAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA
DE DESEMBOLSO.

1. CONDIGOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previstos neste Edital, a Organizagdo Social devera seguir
os seguintes critérios:

Alimentar, mensalmente, o Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais,
sistema institucional de monitoramento, avaliagdo e controle dos contratos de gestdo da
Secretaria Municipal de Salde (http:/osinfo.rio.ri.gov.br), ou qualquer outro que por
decisao exclusiva do gestor municipal vier a complementé-lo ou substitui-lo, de forma a
viabilizar a andlise da prestagdo de contas dos contratos de gestdo, tanto na parte
assistencial como financeira. Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser
alimentadas no Painel de Gestéo de Parcerias com Organizagdes Sociais,

. Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados,
rendimentos de aplicagéo financeira e estornos.

. Detalhamento de todas as despesas dos contratos de gestao, com apropriagéo por
centro de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

. Informagdo detalhada de todos os contratos de servico e/ou consumo, assinado
pela OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestéo.

. Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Contrato de gestéo.

. Informagdes detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugdo do
objeto contratado, tais como: nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria,
CNES, salario, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario

e rescisoes.

. Anexacéo de todos os documentos fiscais que comprovam a execucao financeira,
como: nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancéarios de conta corrente e
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aplicagédo financeira, etc. Todos os serdo em forma de

imagem (PDF) ao sistema.

. Resultados alcangados para cada metal/indicador pactuados nos contratos de
gestao, assim como dados de produgéo, referentes ao periodo que sera avaliado.

Os dados enviados pela Organizagdo Social serdo certificados pela representante legal
da entidade. Além disso, a OSS sera responsavel por:

. Disponibilizar informagées financeiras e gerenciais para auditorias externas.

. Possuir uma conta corrente Unica em instituicdo financeira oficial para as
movimentagdes bancarias, conforme previsto no Decreto 33.010 de 03 de novembro de
2010.

Todas as informagbes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos
gerenciais ficardo permanentemente a disposigdo da SMS/RJ e da Comisséo Técnica de
Avaliagédo (CTA), responsavel pelo acompanhamento e avaliagédo do Contrato de Gest&o.

A proposta de orgamento e o programa de investimentos deverdo ser aprovados pelo

Conselho de Administragéo da Organizagéo Social.

2. PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS

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

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de provisionamento
devera ser depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanca,
sendo vedada a utilizagdo desses recursos para custear despesas que nao sejam
oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatorios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econémicas, as Organizagdes Sociais deverao
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os servicos a
serem executados, especialmente os de natureza tributdria (taxas e impostos),
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trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o
cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

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

3. EXECUGAO ORGAMENTARIA E PRESTAGAO DE CONTAS

3.1 Para a execugdo orgamentaria do presente Contrato de Gestdo sera seguido o

seguinte procedimento:

O acompanhamento orgamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de
Saude sera efetivado por consulta ao Painel de Gestao de Parcerias com Organizagoes
Sociais que gerara relatérios gerenciais para subsidiar a avaliagdo da Comissédo Técnica

de Avaliagdo e o controle dos Orgéos competentes.

A transferéncia de recursos orgamentdrios para a contratada se dara em parcelas
trimestrais fixas, que serdo liberadas conforme cronograma especificado anexo ao
contrato e condicionada a apresentagdo e aprovagdo das prestagdes de contas das
parcelas percebidas, conforme detalhado abaixo:

. A primeira prestagdo de contas sera feita no 2° més do contrato de gestao de forma
que a mesma seja processada na SMS e a 22 parcela trimestral antecipada seja liberada
no 3° més, para execugao no periodo seguinte.

. A segunda prestacgéo de contas sera feita no 5° més do contrato de gestéo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 32 parcela trimestral antecipada seja

liberada no 6° més, para execugao no periodo seguinte.

. A terceira prestagao de contas sera feita no 8° més do contrato de gestéo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 4° parcela trimestral antecipada seja
liberada no 9° més, para execug&o no periodo seguinte.

. A quarta prestagdo de contas sera feita no 11° més do contrato de gestdo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 57 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 12° més, para execug&o no periodo seguinte.

. A quinta prestagéo de contas sera feita no 14° més do contrato de gestéo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 67 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 15° més, para execug&o no periodo seguinte.
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. A sexta prestacdo de contas sera feita no 17° més do contrato de gestdo de forma a
que a mesma seja processada na SMS e a 6 parcela trimestral antecipada seja liberada
no 18° més, para execugao no periodo seguinte.

. A sétima prestagéo de contas sera feita no 20° més do contrato de gestéo de forma
a que a mesma seja processada na SMS e a 72 parcela trimestral antecipada seja
liberada no 21° més, para execugéo no periodo seguinte.

3.2. A prestacao de contas se dara:

Prestagdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestao de Parcerias
com Organizagbes Sociais, at¢é o 10° dia util de cada més, junto com notas fiscais
digitalizadas, contratos de prestagdo de servigos firmados com empresas terceirizadas
escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de
acompanhamento pela SMS e pela CTA;

A Organizagao Social CONTRATADA deverd, juntamente com o envio das informagoes
de prestagdo de contas no Painel, apresentar declaragdo, assinada pelo representante
legal da entidade, quanto a veracidade dos dados alimentados no Painel de Gestao.

No ato da prestagédo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo de
Parcerias com Organizagbes Sociais as certiddes negativas da Organizacao Social, bem
como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos funcionarios
contratados em regime CLT para execucdo deste Contrato de Gestdo, além do extrato
bancério que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salério

e rescisao dos funcionarios.

4. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orgamentarios estdo divididos em 02 (duas) partes, sendo uma parte fixa e
uma parte variavel.
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4.1. Recursos orgamentarios pela Gestado Direta dos Servigos de Atengdo Primaria
(Parte Fixa)

Os recursos orgamentarios para gestdo direta dos servicos de Saude da Familia
atividade prevista no Anexo Técnico Il — Roteiro para a Elaboragéo da Proposta Técnica
e Econémica consistem em um montante fixo, com repasse trimestral antecipado,
destinado ao custeio de recursos humanos e prestagédo de servicos de manutengédo e
funcionamento das unidades.

As despesas previstas e néo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de
ajustes nos demonstrativos do més subseqtiente.

4.2. Recursos orgamentarios em fungéo de resultados apresentados (parte variavel)

A CONTRATANTE solicitara @ CONTRATADA a apresentagdo de relatérios contendo
dados e informacdes relativas a produtividade e qualidade dos servigos prestados,
conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagéo.

A CONTRATADA para fazer jus aos recursos orgamentarios trimestrais da parte variavel
devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no Anexo Ill deste Edital - Minuta do
Contrato de Gest&o.

4.3.R arios para das il das

O repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso constante deste
Anexo.

5. CONDIGOES PARA DESTINAGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FiSICAS

A parcela correspondente a parte fixa do primeiro trimestre do Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas constante deste Anexo sera creditada como 1°
(primeiro) aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que
solicita abertura de conta corrente especifica para movimentagao e comprovagao
das despesas realizadas através de extrato bancario mensal.

A competéncia da execugéo financeira € sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.
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A aprovagao dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada
por pelo menos 3 (trés) membros da Comisséo Técnica de Acompanhamento — CTA.

6. DOTAGAO ONERADA

A execugdo do presente Contrato de Gestdo onerara a dotagdo orgamentdria do
respectivo Plano de Trabalho da CAP objeto deste contrato de gestdo, ND 5039 e nos
anos subseqientes no PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas constante deste Anexo.

Este valor inclui as partes variaveis (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no
cronograma de desembolso constante deste Anexo.

As proponentes deverdo apresentar na Proposta Técnica e Econémica um Quadro
idéntico aquele apresentado no cronograma de desembolso constante deste Anexo, com
a proposta de evolucdo mensal dos valores totais para cada uma das rubricas
apresentadas, sob pena de desclassificacdao da mesma.

7. DESPESAS GLOSADAS

Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pela CTA como
pertinentes ao contrato, deverdo ser ressarcidas & conta especifica do mesmo com
demonstragéo por meio de extrato bancario no prazo determinado.

8. MANUTENGAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

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

As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Painel de
Gestéo de Parcerias com Organizagbes Sociais, mediante a também da Declaragéo de
veracidade das informagdes constantes no relatério financeiro, conforme modelo da
alinea "a)".
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Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus
originais ficardo sob sua guarda e a disposigéo dos érgéos 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 Gestédo e de seus respectivos termos aditivos. No momento
do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou permanente
deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o atesto
do diretor/gerente da unidade.

9. AQUISIGAO DE MATERIAIS PERMANENTES

As aquisi¢des de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Contrato
de Gestdo deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela SMS/RJ, devendo a
CONTRATADA apresentar os documentos e informagdes pertinentes tdo logo realize a
aquisicéo e utilizar o codigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da
compra. O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de
cada unidade cadastrada, deve ser atualizado a cada movimentacéo de patrimbnio e
fornecido como um dos relatérios a CTA. Esta tabela deve ser fornecido como um dos

relatérios a CTA. Da mesma forma, todos os bens adquiridos devem ser informados no
Painel de Gestao.

10. PLANILHAE MODELOS.

a) Declaragéo de veracidade das informagdes constantes no relatério financeiro;

b) Planilha Demonstrativa de Rateio das Despesas Administrativas;

c) Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas.
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A) MODELO DE DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES
CONSTANTES NO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS COM ORGANIZAGOES
SOCIAIS

DECLARAGAO

Na  qualidade de representante legal da Organizagao Social  de
Saude. declaro para todos os fins, que s&o veridicas as

informagdes inseridas nos itens abaixo, que compdem o relatério financeiro, no Painel de
Gestéo de Parcerias com Organizagdes Sociais, conforme Decreto n° 37.079 de 30 de
abril de 2013, referente ao contrato de gestéo n°....... Loevienn (especificar unidade, se for o
caso), més de referéncia da prestagéo de contas .........[...........

RELAGCAO DE ARQUIVOS ENVIADOS AO PAINEL DE GESTAO DAS PARCERIAS
COM ORGANIZACOES SOCIAIS, VIA FTP:

. DESPESAS;

. SALDOS;

. RECEITAS;

. BENS;

. TERCEIROS e
. RH.

Declaramos ainda, que todas as imagens referentes as despesas, extratos bancarios
(conta corrente e aplicagbes financeiras) e contratos, foram anexadas as suas devidas
pastas no FTP, bem como, todas as dividas referentes ao Contrato de Gestao foram
alimentadas no Formulario online do Painel de Gestéao.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO
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B) MODELO DE PLANILHA DEMONSTRATIVA DE RATEIO DAS DESPESAS

ADMINISTRATIVAS

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e SUBSECRETARIA DE GESTAQ Q"S’%: 6
_ COORDENADORIA DE ADMINISTRACRD DE CONTRATOS DE GESTAO COM DREANIZAC&ES SOCIAIS -
‘GERENCIA DE ANALISE A ACOMPANHAMENTO DE DESPESAS.
DKGANIU\C&D SOCIAL: ELABORADO POR: XXXXO0000XKXXXNXXXXX DaTA: XX/XX/XXXX

A/2010/UPA L 1.270.000,00
A/2010/UPA Il 650.000,00

A/2010/UPAIIl 3.850.000,00
F/2011/CAP 8.0 1.980.500,00
B/2012/CER ABC 3.270.500,00
E/2012/HOSP. ABC 3.803.650,00
F/2012/PADI3 4.336.800,00
H/2012/CEGONHA I 4.869.950,00

B/2013/ETC... 5.403.100,00
C/2013/MATERNIDADE 5.936.250,00

PESSOAL + ENCARGOS
IALUGUEL
|AUDITORIA
CONSULTORIA
[TELEFONE
JAGUA

Lz
CONTABILIDADE
ETC...

RATEIQ DE DESPESAS INDIRETAS
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4 0 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
, - 0 FISICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO, .
C) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS (conforme paginas 58 a 80) g (MUY operacionaLizacio e Execucio bas acoes Eservicos GG NN &
Rlo DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADQ DE ATENGAO A
’ " o [SeER SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO
4 0 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS FISICAS DO CONTRATO DE GESTAO # ( )
R PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAQ E EXECUCAO DAS AGOES E SERVICOS DE SUS ‘
PREFEITURA SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE ]
Rio & 0 1 < 1 i
& e PLANEJAMENTO (AP) 3.1 1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
. ) B B o MES 05 MES 06 ES 07 MES 08
RUBRICA Uridade de medida. |Valores Unitarios 2014 |Valores Unitérios 2115 Valores Unitarios 2016
abi15 mal/ts jun/ts julhs
1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 2::’: ;i;)estéu da CAP - Saude da tenies RS 7T4263 RST197 RS 81875 w| metostem 48| RS10967 | W RsWIT || RS<09670
MES 01 MES 02 MES 03 WES 04 <tao do TEIAS - B
RUBRICA Unidade de medida  Valores Uritérios 2114 | Valores Unitérios 215 Valores Unitérios 2016 ftpai0 agestao do TEIAS - 0SS - RS 371316 RS 3.898.02 RSAOB6 [ 14| RES4SN34S |14 | RSS45343 |4 ResA5348 || Rss450348
dez/ 14 jan/1s fevils mar13 |Saude da Familia(*)
'FX::n‘ﬁ\:"G)ESﬁJ da CAP - SaLde 4z I s 7826 — p— W] msuomes |8 mswstn |8 mswsem | W] Rssen zw eq:pes de Salde da Fame e RS 66737.39 R 69574 8¢ RSE2E6363 | 14| 08304059 |14 | 9804879 [ 14 R580:830 || RSEH0483)
- ortraios, CoNSUMO € promoga - e RS 12.120,31 R§ 1272686 RS 1336320 1| RRWAEE || VLG [ M RSUBNEI | M | REVBIES
Apaina 995‘3“,’“15’*5 -085- deeqies R$ 371316 RS 3.896,82 R$4.08376 14| R§519M27 44| RSM3IAE | M| RSE4EEI4E | 14| RSE4cE34E lunicades de atenzdo priméria - s ?
Saude da Familia(') Seniicos de Ofamobogi Basica,
Rn Ecuipes de Saide da Famiia i deequpes. RS £6.737,99 RS 5957483 35 62.533,33 14| RITH4.3380 |14 R$ €34.043.39 1% R§ 834.048 39 14 | RS$834.4€,3¢ IRaio X e Utrassom e protese s eqipes RS £.169,%4 R 4.378.44 RS 4.597,36 14 | R56120812 | 14 RS §1.228,12 1% RS 61.298,12 " RS 6129812
Contralos, consumo e prooad - esibes RS 1212081 RS 1272385 RBIIA (M| REI6969139 || RSB | 4| RSB |4 | RSITBATEE denariz
unidades de atencéo primatiz |Sistemas de nformagZo / prontuario
Senicos de Oftamologia Basica, ; ) leletrdnico e Telefonia Saice da dreies RS * 23, £0 RS 1.296.23 RS 1.361,04 4| REIBNUTIE | M| RSIBMTIS (44 REMBATAE |44 | RS-BATHE
Raio X 2 Utrassom e protase. " deequpes. R 4.169,9¢ RS L3764 R$4.567,%6 14 R$ 53.379,16 14 RS 51.2906,12 1" RS 61298,12 14| RS€1.298.12 Famila
dentaria -
Sisternas de Informagao / orcriuéro i i
i s ~olelona e s . EE R EE wl rsvomn L] rswwrre || mwus 4] Rseurs /A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$78.719,03 R$82.65499 R$86.787,73 | R$1.157.16980 | R$1.157.16980 | R$1.157.169,80 R$1.157.169,80
Famila <
- : IR0 Equpes de Sery Aro et RS 67.505,00 25 60.485.2¢ RS €35095° R3 6041525 RS 6043625 RS 6048525 RS 6048525
|A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$ 78.719,03 R$ 82.654,99 R$ 86.787,73 R$1.102.066,47 | R$1.157.169,80 R$1.157.169,80 | R$ 1.157.169.80 ; = Yd i SF Py
IStemas de NOMMageo Promuatlo. | enbos svspac RS 2300 RS 1.29150 RS 1.355,08 75 1.20150 75 1.26150 RS *.20°£0 RS 1.29150
e Sev - ot " Eopimacni: ! . ! 151201 191201 H 21
R0 Ecuipes de Serv Apola s s RS £7.605.00 RS 60485.25 86350951 RS 6765.00 RS 30.4856.26 RS 60485.25 RS €0.485.25 eltrinico e Tekeonia_NASF " -
Especiaizado/NASF Ee T ) SERVICOS DE APOIO
Sisteras de nfomacdo [ OICTIUAIO | - e et s RS 123000 75+ 29150 RS 1.326,08 RS *.230,00 RS 129150 RS *291,50 RS 123150 [ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APCIO R$58.835,00 R$61.776,75 R$ 64.865,59 R$61.776,75 R$61.776,75 R$ 61.776,75 R$ 61.776.75
elronico e Telefona - NAST prda 1|10 SAUDE DA FAMILIA (NASF)
B) SERVICOS DE APOIO
glgpgqnﬁnmm ENOCLED DE APDIO RS 58.835,00 RS 61.776,75 RS 61.776,75 RS61.77675 RH-CAPS 7S 165 9'49% R0 o R§18292125 35 e 21011 35 7221011 RS 1742:071 RS 17421071
1 |A0 SAUDE DA FAMILIA (NASF) Corsume - CAPS RS £9.285,35 21 329, 21811 R$ 6221811 R§ 62218,11 R 622°81°
RH - CAPS RS 166.9°4.57 RS 17421071 Rs 174 210340 B R 174 21071 /Apoio a gestéo CAPS RS 1135 i 62 s 13065 R3f2 4362 RS 1244362 RS 1244352 RS 242362
Consumo - CAPS R$£9.266.35 R$ 6221311 I Rse2218 11 CENTRO DE ATENCAO
[Apoio a gestio CAFS RS 1185107 RS 1244362 I RS 1244362 Eswosmcm (cm% RS 237.021,38 261316 R$ 24887245 R$ 248.872,45 R$248.872,45 R$ 248.872,45
|C) CENTRO DE ATENGAQ Iz . —
PSIC0SSOCIAL (CAPS) RS237.02138 | R$248.87245 52613160 R$ 248.872,45 IAdaptac6zs ce instalagtes | i R$ 000 R 010 R$000 RS0
:::;‘:’;?m? instalagdes | R N R$ .00 300 R50,00 ID) ADAPTAGEES E INSTALAGOES RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
D) ADAPTAGOES E INSTALAGOES R$0,00 R$ 0,00 R$0,00
[E) SUBTOTAL PARTE FIXA (Ej=A+B+C+D R$1.467.81900 | R$1467.81900 | R$1.467.819,00 R$1.467.819,00
£) SUBTOTAL PARTE FiX4 [E}=A-B+C+D R$1307.92285 | R61467819,00 | RS146781900 | RS 146781900 F) Parte variavel -1 (2% de AB) /més RS 236,20 RS 230620 RS 296,20 RS 22950
F| Parte variavel -1 (2% de AB] I més RS 28495 R 2291620 RS 29520 RS 2291620 (G) Parts vaiie -2 (unidade de saide) ”a;“;)gg/';‘:““g’;_fs RS 1120000 RS 1120000 RS 11.20000 RS 11.200,00
ol G | VLT POT €GP RS 120000 R$ 11.200,00 RS 1.200,00 R$ 11.200,00
G) Parte vaiiava! - 2 (unidade de saide) 300 rmeste RS X $ 11.200, % X $ 11.200, H) Parte variavel - 3 (profissional) cTnta\;us salarios- RY 61.875,71 R4 6187571 R$ 61.875,71 RE 61.475,71
H) Pare variavel -3 (profissiona] | 10125 saérs- RS 336432 RS 6187571 RS 6147571 RS 6147571 ase de uma eduioe
base ce uma equire
|) SUBTOTAL PARTE
- 1,90 R$ 1,90 RS 95.991,90 R$ 95.
o e ren | | | wwew | wxee | owms |
|J]TOTAL TEIAS MANGUINHOS
R$1.563.81090 | R$1.563.810,90 | R$1.563.810,90 R$1.563.810,90
“":;LOET:‘IL (RS NANCUNHDS R$1467.31212 | R$1.56381090 | R$1563.81090 | R$1563.81090 (J)=E4
* 05 valores referentes a gestao do TEIAS sédo variveis proporcionalmente ao nimero de ESF
. . %0 variavei ; i 2 N
os valores referentes a gestao do TEIAS s&o variaveis proporcionalmente ao ntimero de ESF no contrato de gestéo. no contrato de gestao
X X . . L . X ** Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
** Equipe de Salde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h. 1 técnico de Enfermagem 40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/BESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 auip . L . N . 9
T . 40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1
administrativo/6ESF, ESF, 1 dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF .
dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF
et o Ani [ —— ; ;
*** o valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe + conectividade + datacenter (servidores) + customizagGes + suporte e 0 va.\t?r referente a Prontuarlo.EIetronlco e Te\e.fonla inclui telefonia pa.ra eduipe +
treinamento + solug&o mével + plataforma de auto-cuidados conectividade + datacenter (servidores) + customizagdes + suporte e treinamento + solugdo
movel + plataforma de auto-cuidados
**** o5 valores referentes a Adaptagdes sdo variaveis dependendo da previso de adaptagdes previstas no contrato de gestdo *** 08 valores referentes a Adaptacdes séo varidveis dependendo da previsdo de adaptagdes
previstas no contrato de gestdo
2 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
2 2, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTQ (UPA)
RUBRICA Unidade de medida  Valores Unitdrios 2)14 | Valores Unitarios 2015 |Valores Unitarios 2016 uES 01 WEs 02 MES 03 WES 04 A A ‘ .
dezlt joni®s fovits marlt5 ) ) - - o WES (5 WES 06 WES 07 MES 08
_ . RUBRICA Uridade de medida. |Valores Unitarios 2014 |Valores Unitérios 2115 Valores Unitarios 2016
Gestéo RUE (Reds de Urgéncia e abi15 mal/t5 jun/ts julis
Emergéncia) - Unidade de Pronto t de Uridages R§ €8 E36.55 R§ 7227333 R 7583230 1 R$ 63836,55 1 RS 58.336,55 1 RS 6883655 1 | RSEBEBES (Gastéo RUE (Rede de Urgénciae
lendimenty [Emergéncia) - Unicade de Pronto et RS 68.336.55 357227838 RS 75,8230 1| R3GB8I655 | 1| RS6B8I6ES | 1 RGBS | 1| RSEBEIEHS
Rn - Uridade de Pronto Atendimen:c e Uridades R3933.711.7E R§ 101189734 R51062432.20 1 R§ 96371175 1 R$ <63 711,73 1 R§ 96371175 1 | R§9ITITE |Atendimenta
S;”g:":f;;y“ﬂ”jﬂ“‘z‘“'u”‘““e de ek Uide RS 20492177 RS 2671676 RS 270.06.25 1| Re249177 | 4| RSz@177 | 4| Rs249277 [ 1| R4 177 IR - Unidade de Pronto Atendimerto i deidedes RS 96371175 RS 1.011.69734 RS106249220 | 1 | 896371475 | 1 | WWIMT5 | 1 RS93TAT5 | 1| RSIIBATS
— o Cortratos € consumo- Unidade de - " T T 2177
Ei"&‘é“i :re ;:::;me “Undadz de . o 5 5005000 we0w0 |1 Rsszem | 4| sz | 4| mssmm | 4| rszzmo o et et RS 2492177 RS 267167 85 RS21002625 | 1 | AT | 4| R8T |4 RS24UTT | 1| RS2U9T7
Sisteras de Informagao  orcrtuéro Senicos de laboratorio - Unidade de r— RS 56.280,00 2.59.094,00 RSE20:870 |4 | Reg628000 | 4| RSs623000 |1 Re628000 [ 1| RSE628000
elzironico - Uridace de Pronto ' de Uridades F§ 15.000.00 R§15.750.00 351553750 1 R§15.000,00 1 RS 15.000,00 1 R$ 15.000.00 1 | R§1500000 |Pronto Aterdimento
2 |Atendimento |Sistemas de nformagZo / prontuario
Servigos Rao X - Unidadz de Pronic I [p— [ wosnn 1] mosm || mema | 1] o | 1] mseso elstrénico - Unidade de Fronto e idees RS 15.000,00 25 15.750,00 RS 1653750 4 | RS1500000 | 4 | RS1500000 [ 4 REE0000 [ 1| Rs‘500000
c“‘&gd‘m?m e 2 |Aendiments
l2dicamento - Undads ce Pronta - N . ., . s ,
oty e i RS 8350,00 RS 876750 RS C2568 1| FRsa36000 RSBIE000 [ 1| RSE3000 | 1| RS3}N0 Senicos Raio X - Unidade de Prorto el RS 19.531,00 5 2061258 RS 2162318 1| RS1961100 [ 1| RS196310) |1 REM93M0 [ 1| Rs-9600
UNIDADE DE PRONTO eremetn
ATENDIVENTO (UPAY RS1.376.731,07 | R1.445567,62 | RS1.517.846,00 | R$1.376731,07 | R$137673107 | R$1.37673107 | R$1.376.731.07 mecn‘;fn’?ﬁu ~Unidade de Pronto I oD ] oD | msewmor | 1| mewar |1 mesmio |1 msimu
Parte varidvel - 1 RS 2753162 R$ 27.534,52 R$§ 2753162 R§ 27.524,62
PACACEDERRONIY RE137673107 | RS1M656762 RS1SIT84600 | RS1IT67307 | RSAITETHOT | RS1ITETINT | RSAIETHOT
Parte varivel - 2 RS 13.767,31 R 13.767,31 RS 13.767,31 RS 13.767,31 IATENDIMENTO (UPA)
parte variavel -3 RS 2153452 Rs 2153452 RS 2053452 RS 2542 Parte variavel -1 RY 275352 RY 275362 RS 27.5%4,62 RS 27.534,62
SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 12e3 R$ 68.836,55 R$ 68.836,55 RS 68.836,55 RS 68.836,55 [Parte variavel -2 R 13.767,31 R§ 13.767,31 R$ 13.767,31 R$ 13.767,31
Parte variavel - 3 RS 275352 RY 275362 RS 21.534,62 RS 27.534,62
TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M R$1.445567,62 | R$1.445567,62 R$ 1.445.567.62 'SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 12¢3 RS 68.836,55 RS 68.836,55 RS 68.836,55 R§68.836,55

TOTAL UPA - (N)j=J+K+L+M R$1445.56762 | R$1.445.56762 | RS 1.445.567,62 R$ 1.445.567.62
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS

RIO FISICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO, - RIO FISICAS DO CONTRATO DE GESTAC PARA GERENCIAMENTO,
R b OPERACIONALIZACAO E EXECUCAQ DAS AGOES E SERVICOS [ o, R | OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS
o DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A o T DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO A
50 L s SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO % R SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO
1 1.ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
MES 09 MES 10 NES 11 MES 12 £ £ £S5
RUBRICA Unidade de medida  Valores Unitirios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios RUBRICA Unidade de medida Valores Unitarios 2014  Valores Unitérios 2015 |Valores Unitarios 201 NES 15 MEs 14 NES 19 NES 15
agolts seith ot novts deets o vt marlte
’é:“w‘: :(‘,3)35‘5“ da GAP - Saude da s RS 74263 RS TIE T RS 816,75 fe| RStoster0 [#| 096N (| RSlvET || Rsf03iET0 2‘;;;‘:(3“‘3“ da CAP - Saude da waecqnes RS T2 RS 77576 RSBIETS ] Rsn9BI (| Rstess || Rsves || Rs1ueE
1Apoio @ gestio do TEIAS - 035 - rieecunes RS 371315 R5 3.696,82 RS 4.09376 1o | RSs4fE348 | 4| 35450343 4| RSeS| M RS 54.583,48 Apoc a gestdo db TEIS - 0SS - deeqpes R53T136 RS 369882 RS 409376 14| Rs548348 | 4| RSSTII266 | 4| RSSTIIZEE | 4| RSETINLGE
Salde da Femilia(™) Sadde da Familia(*)
Rh Equipes de Salde da Familz T deecuines. R$ 56.727.99 RS 59.574.8¢ RS 52.563.53 1 RS 334.048,3¢ " RS 83404829 " RS 834.043,39 1 RS 834.048,33 Rh Equipes de Saldz cz Famiia e squipes. RS 56.737.99 R§ 59.57239 RS 62.557 63 1" RS 834.048 3¢ " RS €75.750,¢1 4 387575081 4 35875750 81
Conralcs, Consumo e oremogo - tescunes RS 7212081 RS 12726 8¢ RS1336320 [ 14| RS1ENEYE || REUBE || RSUBAEH || RSBATESS Certretos, consLmo e premoggo - e RS 1212081 R 1272636 RS1336320  [14| FRS1BTS%E | 14| RSUTOBTE | 4| BIWIRTE | 4| BWI0HTE
unidades d etengc priméria undades de atengéo priméria ’ :
Sanicas de Ofamolcgia 3asca, Seni;s de Oftaraoga Basics,
Reic Xe Utrasscme prorese s RS 416994 RE4 T4 Re45w6 || ReGIZER | M| EIR || RSEBER | M| RSEIER Reio X ¢ Ulrassom s prorese . RE4/E0%4 RS 4T84 Reasws 1| meetzmie 4| msmame | 4| medwe |4 Rsesmn
dentaria senara
S stemas e crmecao! prontuér Sistomas de Infomagé | proTiuaro
eletronico e Tzlefonia Salde ca deecuines RS 12345) R3129623 R$1.361,4 1® R$ 1814715 " RACALIAH 1 R§18.147,1€ " R§ 18.147,15 2etrérico 2 Telefonia Satde dz e squipes. R5 123450 R§1296.23 RS 1.361.04 i R§ 1314716 i RS 19.054 51 4 RS 19.05¢ 51 4 R§ 19.052 51
Farila Famiia
|A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA RS 78.719,03 R$ 82.65499 RS 86.787,73 R$1.157.169,80 R$1.157.169,80 R 1.157.169,80 RS 1.157.169,80 IA - EQUIFES DE SAUDE DA FAMILIA R$78.719,03 RS 82.654,99 R$ 86.787,73 R$1.157.169,80 R$1.215.02829 R$1.215.028,29 R$1.215.028,29
E’fi‘:‘“a‘”f:r’f’fgf"“‘“ FhSeE R 676500 RS 6048526 RS 5360951 RS 60485 25 B4 RS 60485 26 RS 60.485,25 R Equpes de Ser fpoc oS B 5760500 RS 60.485.26 RS 625 R 6248525 RS 6350951 RS 6250951 RS 6250951
S stemas ce Icrmecao /PO | v seepprasorigs s o P Sistemas de Infomagha/ romaT0 | masvaerse e o p ) - -
it FA RS 123000 RS 129150 RS 1958 RS 1.29°50 RS “ 28150 RS 129150 B2 oot i Geaies RS 122000 RS 129150 RS 135608 RS 128150 25 1366.08 RS 135608 RS 135608
B} SERVICOS DE. ﬂPQIO B) SERVICOS DE APCIO
ESPECIALIZADO E HUCLEO DE APOIO RS 68.835,00 R$61.776,75 RS 64.865,59 R$ 61.776,75 R$ 61.776,75. R$61.776,75 R$61.776,75 ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO R$ 68.835,00 RS 61.776,75 RS 64.865,59 R$61.776,75 RS 64.865,59 RS 64.855,59 R$ 64.865,59
1 |AD SAUDE DA FAMILIA (NASF) 1 |nO SAUDE DA FAMILIA (NASF)
RH-CAPS R5 13591437 R§ 17421071 R$ 18292125 RS 174.274 R§ 17421071 R§ 17421071 R$ 17421071 RH-CAPS RS 16591497 /20N R$ 18292125 R§ 17421071 R$ 18252125 R518292125
Consumo - CAPS ™’ . R$ 59255,35‘ R§ 6221811 RS 55.329,02 R$62218 11 R5 6221811 R§ 6221811 R§ 62.21€,17 Ccnsumo - CAPS ™ 7 ] R$ 59 ZSE,ZSA R§62.218,11 RS 6€.32¢,02 R§ 6221311 R$ 66.329,02 RS 66.329,02
|Apoio z gestso CAPS | =s=TallaT=3x RS 12,4422 RS 12.086,30 RS 1244362 B RS 1244262 RS 1244252 apoc agestio CAPS |=F~Talla RS 1244352 RS 12.066,80 RS 244362 RS 13,056 80 RS 12.066,80
) CENTRO CE ATENGAO ot LI, ) CENTRO DE ATENGAO gt 1
P5ICOSSOCIAL (CAPS) R§237.02138 | R$24387245 | R$261.31607 R$ 248.87245 R$248.87245 RS 248.872,45 R$ 24887245 PSIC0SSOCIAL (CAPS) R§237.02138 | R$24887245 | R$261.316,07 RS 248.87245 R$261.316,07 R$ 261.316,07
AdaplacSes de instazgbes ! i tndits 3000 RS 000 R50.00 RS 0.00 Adantactes de rstalagBes ! teiits RS 000 RS 0.00 RS 0.0
cquiarrentos ! - : supamento o -
D] ADAPTAGOES E INSTALAGGES R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 D) ADAPTAGOES E INSTALACOES R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00
E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E/=A+B+C+D R$1.467.819,00 R$1.467.819,00 R$1.467.819,00 R$1.467.819,00 E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E|=A+B4C+D R$ 1.457.819,00 RS 1.541.209,95 R$ 1.5641.200,95 R$ 1.541.200,05
| Parte variavel - (2% de AtE) Imés RS 2281620 2952 RS 2291620 RS 2291620 F) Farte variavel -1 (2% de A*B) I més RS 229120 RS 2005200 RS 20.062,00 RS 2005200
— [viorporene RS - — velorpor equoe RS
G) Pare variavel - 2 (unicade da saide) 2000 rimestre R$ 11.200,00 R$ 11.200,00 RS 11.200,00 RS 11.200,00 G) Parte vanizvel - 2 un dade da saide) 2,000/ timestie RS 11.200,00 RS 11.200,00 R$ 11.200,00 RS 11.200,00
H) Farte variavel - 3 (profissional) | 1@ d0s sadrios- RS 447571 RS 61,7571 RS 6187571 RS 5147571 H) Parte variavel -3 (profissional) | 1@l dos saldios- RS 6167571 RS 5147571 RS 61.478,71 RS 6147571
base de una equpe bsse de uma eg.ipe

’os

no contrato de gestéo.

g
40h,

dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF

o

conectividade + datacenter (servidores) + customizagGes + suporte e treinemento + solugdo
mével + plataforma de auto-cuidados

Fre

previ

os valores referentes a Adaptagdes sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptagGes

|) SUBTOTAL PARTE
g g || s | mwew | mwsw | sews |

) SUBTOTAL PARTE
VARIAVEL 1.2 ¢ 3 F+G#H]

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS
(V)= EH

R$ 1.563.81090

R$1.563.81090

R$1.563.810,90

R$1.563.810,90

valores referentes a gestao do TEIAS sdo variaveis proporcionalmente ao nimero de ESF

quipe de Salde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
6 ACS. 1técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1

valor referente a Prontuario Eletrdnico e Telefonia inclui telefonia para equipe +

*os

no contrato de gestgo.

- E
40h,

dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/GESF

o

conectividade +
movel + plataforma de auto-cuidados

pe.

prev

os valores referentes a Adaptacdes séo variaveis dependendo da previséo de adaptacdes

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS

(=4l RS 1.563.810.80

R$1.638.347,66

R$ 1.638.347,55

R$ 1.638.347,55

valores referentes a gestao do TEIAS s&o variaveis proporcionzmente ao nimero de ESF

quipe de Salde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
B ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/8ESF, 1 administrativo/8ESF, ESF, 1

valor referente a Prentuario Eletronico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
fat (servidores) + customizagdes + suporte e treinamento + solugéo

~

istas no contrato de gestdo
2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
MES (9 VES 10 NES 1 WES T2
RUBRICA Unidade d2 medida Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valoras Unitarios
agolts Seifh oults o5

(Bes20 RUE (Rede de Urgénciae
Emergéncia) - Unicade de Prorto ntdzUndades. R$ 68.836,55 R§ 72.278 3¢ RS 75.892,30 1 RS 68 £36,55 1 56883655 1 RS 68.836,5¢ 1 RS 68.33€,55
Alendimento
Rh - Unidade d2 Prontc Atendmento n*de Undades. REIITITS R§ 1.017.397.3¢ RS 1.062.432.20 1 RS 36277178 1 R§ 96371175 1 R$ 963711.75 1 RS 96371175
Coniaics e consumo- Uricsde de it RS 244.92°.77 RS 267.167.85 RSZI002625 [ 1| Rs2ustT7 1| Rs24®nT || Re2MSu7T | 1| Rs2ueiTl
Pronto Atendiento
Senices de aboratbrio - Unidade de | ., RS 5626000 RS 59,0840 Ro:204070 | 1| Rssez0 | 1| 60 | 1| RS2 | 1| REsE200
Pronto Atendirento
S stomas ce ormegao! prontuar
eletronico - Unidade de Pronie n*de Undades. R§ "5.000,00 RS 15.75(,00 RS 16.537,50 1 RS 15.000,00 1 R515.000,00 1 R$ 15.00C,00 1 RS 15.00.00
Alendimento
Senigos Rac X - Uridade de Pronto s ndes RS “9631,00 RS 20512 5 RS 21643,18 1 RS 1963100 1 51963100 1| Re19eOC |4 RS 19.531,00
Alendimento
Ved camento - Uridade de Fronto i tndds RS 335000 R5 876750 RS920668 | 1| Rsen | 1| Rseam0er | 1| ReM0M 1| bam0
Alendimento
UNIDADE DE PRONTO

R$§1.376.73107 | R$1.445567,62 | R$1.517.846,00 1376.731,07 R$1.376.731,07 R$1.376.731,07 R$1.376.731,07
ATENDIMENTO (UPA) s A s | S L RS | $ 0 $ X s X
Parte variavel - RS 205462 RS 21542 RS 27.53452 RS 27.53452
Parte variavel -2 RS 1276731 RS 1376731 RS 13,7673 RS 13,7673
Parte variavel - 3 R$ 27.53462 R$ 27.531,62 R$ 27.534,52 R$ 27.534,52
SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1,23 RS 68.836,55 R$ 68.836,55 R$68.836,55 R$ 68.836,55

TOTAL UPA - (Nj=J#K+L+11

R$ 1.445.567.62

RS 1.446.567,62

RS 1.445.567,62

R$ 1.445.567,62
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istas no contrato de gestéo
2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
WES 13 NES 14 NES 15 NES 15
RUBRICA Unidade de medida  Valores Unitirios 2014 | Valores Unitérios 2015 | Valores Unitérios 201
detts Jante fev/16 marlth

Cestao RUE (Rede de Urgénciae
Emergéncia) - Unidade ce Pronto it selites RS 58.83 55 RS 7227838 RSTERZI | 1| ReEdsws | 1| RSeS| 1| RSB | 1| RSN
vendimento
2 - Uncade de Promto Atendimntc [i— RS 96371175 RS 101139734 RS-0249220 | 1| Rsseainie | 4| RseTMIE | 1| WwWITHB 1| BT
Centretos e cansumo- Uniczce de weliitates RS 24492177 25257 16785 R§ 27002525 1| ReeTT | 1| RezMeT | 4| \omor7 |4 BN 7T
Pronto Atendimentc
Servicos de laoratsrio - Unidade de deliitades RS 56.280,00 RS 59.002.00 RS 62.04€,70 1 R§ 5528000 1 RS 5628000 1 RS 56.280,00 1 RS 56.280,00
Pronto Atendimentc
Sistemas de Informacan / prontLario
ettcrico - Unidade de Provio teliats RS 15.000,00 RS 15.750.00 RS165750 [ 4| Re0000 [ 4| RS100000 | 4| RE50000 | 4| RE1500000
tendimento
Senvicos Raid X - Unidece de Fronic i elhitas RS 19.631,00 RS 2051255 RS 21,543, 18 1| RS19E3100 | 1| RS196300 [ 1| RS0 [ 1|  RE1960
tendiento
Vedcameno - Undzce de Frorlo i elhitas R38.350,00 RS 8767 £0 RS 9.205 86 1 RS 350,00 1 /6000 | 1 R$ 850,00 1 R58.350.00
tendiento
UNIDADE DE PRONTO

R$1.376.731,07 | RS 1.445.567,62 1.617.846,00 R$1.376.731,07 R$1.376.731,07 R$1.376.731,07 R$1.376.731,07
ATENDIMENTO (UPA) $ t $ f R§ A $ A $ 0 $ X $ X
Parte variavel -1 RS 2753462 RS 2753462 RY 27,5352 RS 27.534,52
Parte variavel -2 RE13767.1 RS 1375731 R§ 1376731 RE 1375731
Parte variavel -3 RS 2753462 RS 2753462 RS 2153452 RS 21.534,52
SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 12¢3 R$ 68.836,55 R$ 68.836,55 R$ 68.836,55 R$68.836,55

TOTAL UPA - [Nj=J+K+L+1A R$1.445,567,62

R$1.445.567,62

R$ 1.445.567,62

R$ 1.445.567,62
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CoNVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS
Com OrcANIZAGGES SocIals PROCESSO
AoMINISTRATIVO 09/002975/2014

4 0 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FISICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,
R QOPERACIONALIZAGAO E EXECUGAQ DAS AGOES E SERVICOS
Ro DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADQ DE ATENGAO A
g SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO
1 1, ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
HES 17 HES 18 VES 13 MES 20
RUBRICA Uridads de medida [Valores Unitirios 2014 Valores Unitérics 2015 |Valores Unitirios 201 a !
abrith maifté jun/tE jults
::’“r‘?;(?fﬁ“ daCAP - Seude da i RS 74263 R3779.75 8817 " RS “1.£6263 u RS 1146253 o wmes |1 RS4R3
gfz‘;:jie::ﬂ?m“:ylﬂ"s -085- s RS371316 R53898,82 sgaomts || RssTaes M| Resamsm (e ednee (M| Rswans
Rh Exioes de Saide da Fariia e ieraives RS 5679739 RS EQETLEY REG2ES36) | M| ReeEreCsr M| Rseiedel [ 2| Reor08t | M| RsaTsTalat
Confalos, consumo e promagic - i RS 1212031 RS 1272685 RE1336320 | 14| RETETOMTE | M| RSTETOMTE | 4| RSITOMTS | 14| RSTETOMT
unidades de atenco priméra
Senvizos de Oftamologia Basca,
Raic X e Urassom e protesz sz RSL195 RE437D44 sz || Rseee || Remee (| Bese (W] Rsumn
derteria
Sisiemas de Ifomecic ! pronturio
eletrénico e Teleonia Saude ca T de 2quipes. RS " 23 E0 R5129623 R§13614 14 RS “9.054 51 " RS 19.054,51 ¢ 3§ 16082 51 “ RS 19.054,51
Fariia
A~ EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$78.719,03 RS 82.654,99 R$86.78773 R$1.216.028.29 R$1.215.028,20 R$1.215.028,29 R$1.215.028,29
Rh Eioes de Serv Apcio e ps e 9 5005 . P
e St favinn RS 5750600 RS E045.25 RS 6350951 RS 6250951 RS 5350651 §E250951 RS 5350051
Sisemas e ITomEcac | pIOMUA0 | roempessen dpom P - B - — ,
et e oo NASE A RS 122000 R3 129150 3513606 513608 RS 25608 RS 135508 RS 125608
B) SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOID RS 58.335,00 RS 61.776,75 R§ 64.865.59 R$ 64.865,59 R$ 64.865,69 R$ 64.866,50 R$ 64.865,59
1 AO SAUDE DA FAMAILIA [NASF)
RA-CAPS RS 165.5°4.97 RS 17421071 RS 182.921.26 RS 182.921.26 RS 16292126 RS 152921.25 RS 18292125
Cansumo - CAPS ™ RS 59.256,35 4 RS 62216.1° R365.320.02 RS65.320.02 3902 RS 3632812
Aoaic a gesido CAPS |=F=Tallat=2El| RS 1244362 RS 13.065 80 RS 3065 60 RS 13.0%5 30
C) CENTRO DE ATENCAO ' MU VA= N
PHCOSSOCIAL (CAPS) RS207.02138  R§24887245 | R$26131607 [ RS 26131607 RS 261.316,07 RS 261.316,07 RS 261.316,07
Adapiactes de nstaagtes valrcahs 500 R50.00 RS 2.00 RS 0.00
equivamentos
D) ADAPTAGOES E INSTALAGOES R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
E) SUBTOTAL PARTE FIXA (2)=A+B+C+D RS 1.541.209.95 RS 1.541.209,95 R$1.541.209.85 RS 1.541.209,95
F) Parte variavel -1 (2% de A+B) / més RS 240200 R§ 2406200 RS 2406200 RS 2406200
o w2 eaigy | VAOT por 2CUpE RS o o
6) Parevaravel - 2nitece ceceude) | 0 TE RE11.20000 RS 120000 RS 1120000 RS 120000
H) Parte varidvel - 3 profissional) | 101él dcs sadrios- REBLETST RS G157 RSE187571 RS G197571
53¢ de Lra equipe

1) SUBTOTAL PARTE
VARIAVEL 12 ¢ 3(F+G+H|
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Convocacio PUsLicA PARA PARCERIAS
Com OReANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
AomiNsTRATIV0 09/002975/2014

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRQ E METAS
FISICAS DO CONTRATO DE GESTAQ PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAQ DAS AGOES E SERVICOS

DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAQ A

70
S

Rio . R

45 SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO

1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS

MES 21 MES 2 NES 23 MES 24
RUBRICA Unidade de medida | Valores Uritdrios 2014 Valores Unitarios 2015  Valores Unitirios
agolts setle oulle o1

?Z’“n‘i f(i“@’ da CAP - Saude da drgies R 4263 7976 RSBETS | msmaess (M| Rstses | # RSMs (M| RS14B28
[Apoio a gestao do TEIAS - 0SS - e BINI F§ 3893 82 RS 409376 1| RSET3GE | 4| RSETIN26E | M RSETIES | M| RSST3268
Saiide de Famiia’")
IRh Equioes de Saide da Famiia e RS 6 737,99 R 695749 R | M| Busnsal [ 1| wasss [ RS®ETIE | 1| ReETECH
(Contratos, consumc e promotdo - e omues RS 121208° RS 12.7126,86 RBEID | W R0 || BT |1 RSITONTS || RSI6T06TE
Lridades de aenco primaria
Senicos de Oftelclogia Basica,
Ralo Xe Utrasscm e orotese i L1699 RS 437344 REAGTIE M| RSB4IBO | 14| RSEIB0Z | M RSGAIELN | M| RSS2
centaria
Sistemas de Infcrmacao / proiudria
elernco = Telfonia Saids da s 7280 RS 123523 RE1BIU | Rs1osst | 44|  RSTOsst | M RS19CsAs || RS1908E0
Famil .
|A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMLIA R$78.719,03 R$ 82.654,99 R$ 86.787,73 R$1.215.028.29 R$1.215.02829 R$1.215.028.29 R$1.215.028,29
Rn Equioes de Sery Apalo i e Svagde RS 57 605,00 R5 6028525 €2.50951 R$ 6350951 RS 6350951 RS 636095 RS 535031
[EspecializadoNASF EspiilioiliSE 2 5 60,285, 662509 RS 1 R X £09, g £
Sistemas de Inarmagdo/ prOVUANO | - warvqspessgio 200 RS 123150 RS 1366 (¢ R5 136633 136603 35608 RS 136638
lerinco s Telsfonia - NASF i e 2 5136, 5 1366 3356 61356,
B) SERVICOS DE APOIO
[ESPECIALIZADO E NUCLEC DE APDIO R$ 58.835,00 R$61.776,75 R$ 64.855,59 R$ 64.865,59 R$ 64.865,59 RS 64.865,59 R$ 64.865,59

1 [A0 SAUDE DA FAMILIA (NASF)
RH - CAPS RS 162.916.97 RS 1721071 RS 18292125 5 R R % RS 16292125
(Consumo - CAPS ™ 7 RS 5925535 4 RS B22E11 RN RS 65 329,02 RS 65 329,02 RS 65 229,02
lApoio a gestao GAPS | > Ta| r\zﬁsw | RS 1243 62 25 12 065,30 RS 13 065.4C RS 13 065,80 R5 13.065.60
|C) CENTRO DE ATENGAQ T v o .
IPSICOSSOCIAL (CAPS) R$ 237.021,38 RS 248.872,45 R$261.316,07 R$261.315,07 R$261.315,07 R$ 261.316,07 R$261.316
[Adaplactes de instalacdes / s F$0.00 F90.00 R500 R500)
ID) ADAPTAGOES E INSTALAGOES R$0.00 R$0.00 R$0,00 R$0,00
[E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E}=A+B+C+D RS 1.541.209.95 RS 1.541.209.95 R$ 1.541.209,95 R$1.641.209.95
F) Parte varisvel - 1 (2% de A+B) I més RS 2405200 RS 2405200 RS 2406200 RS 2406200
6] Pans e -2 (unidads 4o cagds) | V207 PO €0UPE RS RS 1120000 RS 120000 RS 11.200,00 RS 120000

3000/ timestre.
H) Parte variavel -3 profissional) | 1%l oS saéros- RS 61.875,71 RS 61.875,71 RS 5187571 RS 6157571
93se de uma ectipe

wwe oo | | | By
‘J)'Log:L [EASIMCUCY R$1.638.34765 R$ 1.838.347,56 RS 1.838.347,66 RS 1.638.347,56 PUHNE, 2 e
(J_:)ng:" [EES BANCHLOS RE163834766 | RS163834766 | RS1L6IBITGS | RS163834766
* 0s valores referentes a gestao do TEIAS s&o varidveis proporcionalmente 2o numero de ESF
no contrato de gestéo.
. - . - o . * os valores referentes a gestao do TEIAS séo variaveis proporcionalmente ao nimero de ESF
Equipe de Salde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem =
. amam o X amar no contrato de gestéo.
40h, 6 ACS, 1 técnico F SF, 1 fan BESF, 1 o/6ESF, ESF, 1
dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/BESF ** Equipe de Salde da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
* g valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe + 40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 f: tico/BESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1
o i + (servidores) + Bes + suporte e +3olugio dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/BESF
mével + plataforma de auto-cuidados *** o valor referente a Prontudrio Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
==+ o5 valores referentes a Adaptacdes sdo variaveis d fendo da previso de adaptagdes conectividade + datacenter (servidores) + customizagdes + suporte e treinamento + solugdo
previstas no contrato de gestao movel + plataforma de auto-cuidados
*** os valores referentes a AdaptagGes sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptagGes
revistas no contrato de gestéo
2 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) P g
RUBRICA Unidads de medida.|Valores Unitiios 2014 Valores Unitrice 2015 |Valores Unita MES 17 HES 18 VES 13 MES 20
inidadz de medida_|Valores Unitérios prons e Janite Tt 2 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
Gest30 FUE (Rede de Urgéncia _ _
Emergéncic) - Unidade de Pranto eetricats RS 58.336,5 RS 7227838 R3 7583230 1 RS 66836 55 1 RS 333,55 1 39 66.826.52 RS 38.836,55 RUBRICA Unidade de medida | Valores Uritérios 2014 Valores Unitrios 2015 | Valores Unitarios MES2 MES 2 NESZ3 MES 24
Aendimento agollh set/1€ out/l§ nov/té
Rh - Unicade de Pronto Atend mento celicades. R$ 96371175 R 1.011.897.34 3§ 1.062.492.20 1 R 96271178 1 R$ 6371175 1 R3 93371173 R$ 96371175 |Gestéc RUE (Rede d= Urgénciae
Conalos & corsume- Unidade ce o . K — - o [Emergéncia) - Unidade de Pronto ilbis RS 63,6365 RS 7227638 REIN | 1| Rsexmesr | | RSENEHEE | 1 RSGERE | || RENEBE
Pronto Atendimerto ecelicadss. R§ 24462177 R3 257.167,85 R§ 270.02€,2¢ 1 R§ 24492177 1 RS 24492177 1 R5 24492177 RS 24492177 |atendimento
if;“;uﬂz‘::ﬁ:xﬂ” - Unidade ce — RS 5623000 RS£9.2L 0 RS 6204870 1 RS 56.260.00 4 R 56.260,20 1 25£6.26000 RS 56,2300 IRh - Unidade de Pronto Atendimento  elbittes RS 96371175 RS 101189734 RE106249220 | 1| RSIEITNTH /EITTS |1 RSILTITS | 1| RISEITITS
Sistemas de Infomagac | prontusrio 'E“””:S Ed‘“"s“”'u”‘“a“ de it RS 24.92°T7 RS 267 15786 RS 27002525 1| B /U9 7 |1 RS240TT | 1| RsAsTT
eklrénico - Unidade ce Prortc elicabs RS 16.00.00 RS 1675000 RS 165780 [ 4 RS 500000 1 RS 160020 1] weoor [+ Rs1E00%0 5"”“ “:” “'gm“, o
9 Aendimento P;’:‘[z“zﬁsﬂsﬂz:‘:" - Uridade ce et RS 56.280,00 R559.094,00 BEUs [ 1| ResszB00C RSS32000C |1 RsSZ8000 | 1| RE3628000
ii’:;;‘sfj‘z‘”'“madeﬂf Prorto [T RS 19.531,00 RS 206125 R3 2164318 1 RS “9631 00 1 RS 19.531,00 1 3§ 166500 RS 19.631,00 Sistemas de Infermagdo  provuario
Ved o - Unicade de Pront: B _ _ - B - (eletrdnco - Uridade ce Pronio * deLhidadzs RS 15.000,00 R5 1575000 35 16.537.5) 1 R$ 15.000,0C RS 15.000,0C 1 RS 15.000,00 1 R§15.000.00
A;;;ﬂ’:’:ﬂ“ nicade de Pronta eelricas R3 876750 992063 1 5836000 1 RS 360,00 1 RS 336000 RS 826000 2 étmm:m E—
enicos Raio X.- Unidade de Pronto - s .
:;‘é%?;:;%}gﬂ:? R$1AT6THOT  R$LMG56762 | RE16784600 | RS 137673107 RS 1.376.731,07 RELITETINGT | RS13T67307 |tenmerto e e nees D I A R e ) I
Parte variavel-1 R 253452 25U RS 2753462 25U Z”‘;a’”:r;: - Unidade de Pronio . B4.35000 RS 875750 R 9EE | 1| RBEIH0M RO |1 BEBO | 1| ReaIECH
Prte varivel -2 R 1375731 R et R 116t s et NDAE D PRONY RS$ASTETINOT  RS1MES6752 | RSASTB600 [ RS1STETI0T | RSIFNGTHGT | RSAIGIMG | RS1I7673107
Parte variavel - 3 R$ 27.534,62 R$ 21.53461 R§ 2753462 R§ 21.52461 (UPA)
" |Parte variavel - 1 R§ 21.534,62 R§ 27.534,62 R$ 27.534.62 RS 27.534,62
SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1.2¢3 RS 68.836,55 RS 68.836,55 RS 68.836,55 RS 68.836,55
|Parte variavel - 2 R$ 1375731 R$ 1375731 R§ 13.767.31 R$13.767,31
|Parte variavel - 3 R§ 2153462 R§ 2753462 R§ 27.534.62 R§ 21.534,62
TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M R 144556762 R$1.445.567,62 R$ 1.445.567,62 RS 1.445.567,62 A
SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1.2¢3 RS 68.836,55 RS 68.836,55 R$68.836,55 R$ 68.836,55
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TOTAL UPA - (NJ=J+K+L+M

RS 144556762

RS 1445566762 R$ 1.445.567,62 RS 144556762

Ano XXVIII « N2 141 « Rio de Janeiro m Terga-feira, 07 de Outubro de 2014

63



L0

RIo
40

RI

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

0

PREFEITURA

{0

O

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
Com OraANIZACGES SocIAls PROCESSO
AominisTRaTIV0 09/002975/2014

RIo
40

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FiSICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,

R

10

PREFEITURA

Convocaho P(pLica PAr PARCERIAS
Com OraanizZACOEs SocIals PROCESSO
AomiisTratvo 09/002975/2014

R OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAOQ DAS ACOES E SERVICOS 3 3.CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUI
B . - P
20 i DE SAUDE NO TERRITORIC INTEGRADO DE ATENGAO A
fo ST SAUDE (TEIAS] MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO SUBFROLETO Urdade demedida | Indiador Fomula veta o P P
Nimero absoiuto dz Nimero de vagas. )
34 CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM vagas (disponivizatas para ¢ Carso| LD szl
SAU[;E PUBLICA Percentual e vagas (1 ce anos cursandd 1o RS 2000000 RS 25.000.00 R§ 25.000,00 R§25.000,00
Z . . Z . ” % de zlunos més )/ {tolal de veges =80%
1 1.ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 0
Niirero absoluto de. Namero de vagas e e
vagas |disponiiizadas para ¢ Curso =
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2015 |~ TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES " " Percentualde vagas. [(® ce alunos cursando no
3.2 CURSO DE FCRMAGAO EN % dé clunes més )/ foaldo veges 0% RS 000000 RS 6.250,00 RS 620,00 RS 6.250,00
IApoio a Ges:do da CAP - Saude da ATENCAQ FARMACEUTICA L
ol 1 de equipes R$ 74263 R§719.76 R§B1ET5 Defnigéc dz indizado'es dz 4
amfia(’) _ Proposta desenpento dos Servigos limero atscluty V"m‘“’ﬂ'ﬂ“g”
Apoio a gestéo do TEIAS - 0SS - i de s RS 3.713,16 F$ 3.498,€2 R$4.093.76 Fornacfcs B
Saide da Famila(") . _ _ Ninero absaluto g2 Nimero de v
. - ;
IRh Equipes de Satde da Famiia s s RS £6.737,99 RS §9.674,39 RS £2.563,63 ) vagas e ——— L Rl
(Contratcs, consumo e promagéo - | 3.3 |RESIDENCAMULTIPROF'SSIONAL y [ de unce curando w0 RS £0.000.00 RS 25.000.00 RS 25.000,00 RS 25.000.00
\unidades de atencéo priméria i de equipes RS 12120 81 R5 1272635 RS 13363 20 8 de clunos Peﬂcenm‘muevaguﬂ oés ) (oaldeveges e
Senvicos de Oftelmo ogiz Basica, - - o
Raio X e Ulrassom e protesz deeqies RS 416994 RS 4.376.44 RS 4.597,36 N“"e'g :;::‘“‘“ o m.m'f:\"f,'f ,:Z:f‘;"fw \imero absci 26 agas o b
dentaria 34 IESTRADO PROFISSIONAL EM RS £0.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00
Sistemas de Infermaco  prontuario * |ATENGAO PRHARIA o e e | (7 otimos im0 e ) ’
leletrnico e Telefonia Saide da e oqipes RS 123450 F§ 1.296.23 RS 1.361,04 b cas (l d -~
[Familia " .
Numero absluto d2 . "
0 i IESTRADO PROFISSIONAL ElI o | poatm e Cso| | Vmeosksd | 28 agasobine
/A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$78.719,03 R$ 8265499 R$86.787,73 | R$13.830.934,26 | R$1 3.5 |GESTAO DE SAUDE MENTAL, i e RS 30,0000 RS 20,0000 R520.000,00 R52).000.00
ALCOOL EDROBAS %de dunos Peomuadeias | g ) gobldeveges 2405
2" Equipes dde/NS:S"I’:AW‘U et oo RS £7.605,00 RS 6048625 RS 63.609,51 - 10
eabeciaizato sy - 3.6 |PESQUSAEM SAUDE DA FAVIULIA| Rimens depasqusas | '“70%ePescsses Wumeoatscup | Ne mitino 4 psquisasano RS 29,166 67 RS 29.166 67 RS 20.156.67 RS 2216367
Infermacéo / prontuario realzadas
i & Teldfonis - NASE o RS 1230,00 RS 129120 RS 1.366,08
B) SERVICOS DE APOIO TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAO E PESQUISA RS 189.166,67 RS 130.416,67 R$13041657 | R$130.41667
[ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO R$ 58.835,00 R$61.776,75 RS 64.855,59 R$ 738.379,25 R$ 775.208,21 R$ 1.513.677,46
1 |AO SAUDE DA FAMILIA (NASF)
RH- CAPS RS 166.9°4.97 RS 17421074 RS 19292126
(Consumo - CAPS ™ 7 R$ 59.255,3.“ R$ 6221811 RS 66.329,02
Apolo a gestén CAPS | =4=Tallat~ B2l NI A . - 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS
@ T A U LA 2 L] A 4 “/ 4 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) : (CRIE)
PSICOSSOCIAL (CAPS) R$237.021,38 | R$24887245 | R$261.31607 | R$2.074.618,32 R$3.123.349,23 | RS$ 6.097.967,55 _ ] _ _
WES 01 I WES 02 I MES 13 [ mso
m = SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta
Adaptac5es de instalacdes / o lritaes dez14 janis fov15 marf15
equiparentos 4 [Wimero EAPV gaves.
b b CRIE BEPS v 5 || ST 2% RS 132.572.00 RS 1335730 8 131E73.00 RS 13357300
D) ADAPTAGOES E INSTALAGOES R$ 0,00 R$ 0,00 0 eS| s osems: 2572 4 4 :
- CREE]100
TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE RS 133.673,00 RS 133.673,00 R$133573,00 | R$133.67300
[E) SUBTOTAL PARTE FIXA (F)-A+B+C+D R$17.543.931,83 | R$18.421.12842 | R$ 35.965.060,24 l (CRIE)
IF) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més
o B valor por equipe: RS
IG) Parte variavel - 2 (wnidads de satde) 000/ tmeste
- . Total dos salérios-
H) Parte variavel - (profssional) | ; < i X 5 ; 5. APOIO "FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS ACOES
2 5 5. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICACAQ E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE g GAO, DES AlSJ;DE ¢ ¢
) SUBTOTAL PARTE i i i i MES 01 I MES 02 I MES 03 [ misu
VARIAVEL 1,263 (F<G#H) -_ R$1.125.300,21 R$1.164.506,75 | R$ 2.289.806,96 SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Neta e s P P
(7 e sinos susando 10
51 % e zlunos Lok o) més ) flotal devaga: =50%
J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS RESIDENCA DE NEDICINA DE s (o i 10
U)=E4 R$18.669.232,04 | R$19.585.63517 | R$ 38.254.867,21 FAMILIAE GONUNDADE e e RS 40¢ 500,00 R 409.600,00 25.409.£00,00 RS 409 500,00
% de alunics formados em Medicina de | o cursototsl de vagas 200%
Famiia ¢ Comunidade
(7 ce3unos cusanco 10
% 2 A H H n % de zlunos. R s més )/ lotal devagas 280%
0s valores referentes a gestao do TEIAS séo varidveis proporcionalmente ao nimero de ESF £ SFECIALZACAO ENVIGLANCIA ‘ s o o
no contrato de gestio 52 | ey SulDE NA ATENGAO PRMARI [0 e clnes que ‘iz RS 50.000.00 R 000000 R 500000 R 520000
sercentia de aros
% de alunics o cursofotal e vages.
. , ™ o . . . formadas P -
** Equipe de Saide da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem e sl
40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/BESF, 1 farmaceutico/BESF, 1 administrativo/8ESF, ESF, 1 . . Himen deOes citos fireodtscio
: IMPLANTAGAD E AVALIAGAO DE soo o
dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF 53 MODELDSCDE s A(;I% e Profssionis | IHBCREOInSS)| Ao S RS30000
*** 0 valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe + PERNANENTE EM SAUDE 85 Ot com et % s Cilos com el G
conectividade + datacenter (servidores) + customizagées + suporte e treinamento + solugdo dsponibizado e daSLEPAY
A B Divelizes cincas Desenvolvments diretrizes Mhimo de 3 diretrizes
move' * plataforma de aUtO-CUIdados APOIO AS LINFAS DE CUDADO £ “evisadas efou videcs | inicas efou videos voltedes Nimero atsclut cincas elou 3 videos a cada|
o .. < feseanie 295 2 :
% 0s valores referentes a Adaptagdes sdo variaveis dependendo da previsio de adaptagdes 5.4 | oROJETOS ESPECIS P = e RS 8500000 RS E500000 RS 3500000 RS 3500000
. " retocolos dliricas Fevisio de protocolos. - .
previstas no contrato de gestéo revsadss licss da SUS e asolfo | ificos da SIS reades &
[(\Gmerode prozedinertos |
o : ot vt SIS o mcinicns
IAPOIO AS AGOES DAREGULAGRO| * e, e
2 2, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 55 [0 oA LACAO) et cotecaonzn | e e rcedre ssoneg s | TS RS 2200000 Rs 200000 RS 200000 RS 4200000
cisponiblizadrs no SSREG | S0ICHECIES Pard 03 MESMOS| procedinento
procedimentos &
RUBRICA Unidade de medida | Valores Unitérios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2015 | TOTAL 12 meses:AND1 |  TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES Savenis] e
‘acompanhamento dos.
(Gestéo RUE (Rede de Urgéncia e LAROIO AO MONTORAVENTO E dcudres epeniligess
Emergéncia) - Unidade de Prontc 1 deUridades RS £8.636,55 R3 72278,38 RS 7589230 5.6 |ANALISE DE QUALIDADE DE Relatirio confeccionzdo | Eaborago derelaéro. Nimero atsco “‘f;f‘(“?f":m:‘":‘“ RS 85.000.00 RS €5.000.00 RS 35.000,00 RS 85.000,00
Aterdimento ACOES Esraiégion, Acardode
IRh - Unidade de Pronto Atendimento ot de Uridadec. 3§ 9BITITE R$ 101189734 RS 106249220 Resutados, %P4,
(Contrates & consumo- Unidade de e——
ont - c e Al . - "
Pronto Atendmento 1 de Uridade: RS 244 92177 RS 267 167 86 RS 270.026.25 57 :j;)SMEgSﬁléENTO DE VACANCIA Relatirio confeccionzdo N’umem dez5F enm:ﬂxi[nsn 1 ;\: P'i’ mensal c:m dacos RS 5000000 RS £0.000.00 R$ 5000000 RS 5).000,00
gfﬂ"’n‘é“;‘::m;i;“"“ -Unidade de et RS £6.280,00 R5 59.094,00 RS 62.048,7C i N
IAPOIO A MANUTENGAO DAS Manutsngo ds Etagdss | Nimero s esacies ds ; ! 5 . .
Sistermas de Infcrmagao! prontuario 58 |EoTasOES OTIOS 1D e o e | Hinso absido | Wanirgio do 16 Eslcies RS 377.125,00 RS 37712500 R T77.125,00 RS 37712500
leletrdnico - Unidade de Fronto ot de Uridade:. RS 15.000,00 R5 1575000 RS 16.537 50
2 |Merdimento i ) ) ) B i
i(ee':;?:\i "Rsu X~ Uridade de Prento e e — e — —— APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE - Subtotal R$1160.62500 | R$113462500 | R$1.08462500 | RS1.084625,00
Medicaments - Unidade de Pronto dtiitoes RS 8.350,00 RS 87670 R$9.205,88
Aterdimznto ) ) .
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) R§1.37673107 | R$1445567,62 | RS1517.84600 | R$16.520.772,84 | R$16.520.77284 | R$33.041.54568

[Parte variavel - 1

[Parte variavel - 2

Parte variavel - 3

TOTAL UPA - (Nj=J+K+L+M

SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1,2¢ 3

R$ 826.038,64 R$ 826.038,64 R$ 1.652.077,28

R$17.346.81148 | R$17.346.81148 | R$34.693.622,96
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CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS = - = =
4 o ¢ N 5 . M P - 5. APCIO 'FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGCES
5. APOIO A FORMAGAOQ, QUALIFICAGAO E AVALIAGAOQ DAS AGOES DE SAUDE H
CoM ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO DE SAUDE
PREFEITURA wEsos ] WES 0 I ES 07 UES 08
2%% ] ADMINISTRATIVO 09 /002975 / 2014 SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta prwrs p s e
e [(2° ce auncs carsando no
RESDENCI DE VEDIGNAE % de alunos st e wﬂmdm més ) ezl cevaga: 280%
10 : .
FANILIAE COMUNDADE ST T e ] RS 40950000 RS 40950000 RS 40950000 RS 40950000
- - - . ~ - - - - . - % de alunios fornados zm Wedicha de | o cursoftoal de vagas 280%
6 | 6 INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA [6. INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA Famia ¢ Conuridate
E PROMOGAO DA SAUDE [(1° ¢e auncs carsando ne
J— e domoddn | ndicntor - o wEsw [ wesn [ wen ] weo ; . B | |l o
le: jat fev/ mar/ - disponibilizadas) ] * 100
- doartd jua fouft3 s ESPECIALZAGAO EM VGLANGA il RS 50000,00 RS £0.00000 RS 5000000 RS 5000000
[l (PR EM SAUDE NA ATENGAD PRIVARA ot oo A0S e raizran
Nimero Certficado internacional de ‘mde no MRY per 2.000 % de alunios 5’“5: lal : alunos. o cursofto'al e vagas 280%
— omados disponibiizadas)100
Percentual e aderatons | omonmamcntevormts a0% Nimerofooigos | ™% % Hinmo de 18 Cickes o ano
mero 6o X0V, msraios
A WPLATAGRO EAVALKGIODE [ T otone ;
) . — nedets (ONCh epeerados.[*2oTunamente deDCH o5% MODELOS DE EDUCAGAO < 1 el oferos o s 36000.00 RS 26.000.00 RS 36.000.00 RS 36.000.00
&1 aunrencho oas asdes e - reseierioy PERIANENTE EH SAUDE ;
gg&mmbss DE VIGILANCIA EM P | e RS 690.000,00 RS 680.000,00 RS 590.000,00 RS 50.000.00 % 4o Cicos com Nalela | Deponbiziche e meerl r’\r o de
Percantual 4“”’7‘,:” v e casos e soencas 80% disponibilzaco dee apoi0 e ol W
Diretiizes clinicas Desenvolvimerto diretrizes inimo ce 3 diretrizes.
percontval s ekl sty i v a0% , rovisadas slouvidecs | cticas elouvideos vatadss | Nineroabiokdo | circas elou 3vdeosa cada
renpetando o preso o0 | do oo el oconts APOIO AS LINHAS DE CUDADOE | gesemvanidos par 405 T2meses RS 3500000 5 %5.00000 RS 500000 RS 3500000
T PROJETOS ESPECIAS P B T & Sprceats ' ’
Percentual 70% . =L Ninero absokto | sinosda SHS revisados a
- ME ocorrdos x 100 Tevisades clnicos da SIS e —
Wamero absoluto de Wirmero 6= vages r——— Do [{Nimero ce procedinentose
6.2 [CURSO TECNICO DE AGENTES o devag Percontalde vagas | (7 22 skes srsande no o R . Aconpathanents da fertas| 7 STOUCES i pennisanso
.2 [ S ANGIA £ SAUDE e vagas mES T RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000,00 RS 50.000.00 APOIO AS AGOES DAREGULAGAD | _ y ibizao ofertn donardac
i B e Wﬂ,-;% o0 | — MBULATORAL Relanconeconano | TGl SEERTE | s e | G0 S RS 42000,00 RS 4200000 RS 42.000.00 RS40000,00
formados disponibilizados ne SISREG procedmento
. | S 29 e
‘Campanha realizada " - fomogao de. exames/mes)
|GERENCIAMENTO, " Promogho de Saide reaizadas por trimestre s . 1 relatério nensal de
[OPERACIONALIZAGAO E P~ S scompanhamento dos.
6.3 EXECUCAp DAS ACOES DE Curso/Oficina Ministrado Cursoe/Oficnes ry imo de 1 Curso/Of RS RS 1895397, RS 185. RS 185.397.31 APOIO AO MONTORAMENTO E indicadares egidemiologicos
PROMOGAO DA SAUDE PARA O | 0 5 A
SERVICOS DE APS/ESF atrtaletaborac . e g1 ANALISE DE QUALDADE DE Relatirio confeccianzdo | Esboragio ce relstorio limero absolo estatigios 10 fmolo da RS 85.000,00 RS £5.000,00 RS 85.000.00 RS 85.000,00
etatal staboradn st catorado por Smesre i e 1 por s p AFS (Paneianen
I ACOES Estretégeo, Acordo de:
[AGGES CoNTINGENGIAIS PARA © B T Resulads, oA
6.4 [ENFRENTAMENTO DA Parcantual [ente an farn penefeao | oxaminados/Nomaro do 0% S 165.000.00 S 165.000.00 RS 165.000,00 RS 165.000.00 PUSSISPACTO ¢ RAG]
ITUBERGULOSE GoCrC.enticnsose | - contatos d — -
. HONITORAMENTQ DE VACANCIA " . 5 Nimem dé ESF campletas n |« reatrio mensal comdados|
|QUALIFICAGAG DAS AGOES DE e o Dt | | dovt e | \AS EQUIPES et cnfecianzdo | Estoacioereoio |10 L e | RS 50000,00 £ £0.000,00 RS 50.000.00 R550000,0)
6.5 |VIGILANCIA NO CONTROLE DAS Percentual patite oforta de diagndsticol 10 o RS 169.122.42 RS 1.101.602.43 RS 169.122,42 RS 169.122.42
DST AIDS E HEPATITES VIRAIS Baciloscopia < oy - -
; ; APOIO AMANUTENGAC DAS Wanuencio e Estagiss | imero s estac ; . )
6.6 [FESQUSA CLINUCADE NimeroAosoto | Peauen o s | MR PO | o st [ 52000000 Rs 200000 Rs 2000000 Rs 200000 ESTACOES pliives e nos | Roanco ngramne | Morerosbade | g e tEsgies [N RS 3712500 RS FTL12500 RS 31712500 RS 711250
.IN ACOES DA A A A VIGILANCIA E DA SAUDE - Subtotal R$ 1.179.519,73 R$2.111.999,74 R$ 1.179.519,73 RS 1.179.619,73
APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE - Subtotal R$1.084.62500 | R$1.08462500 | R$1.08462500 R$1.082.625,00
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- | DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
MANGUINHOS AMBITO DO TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04
ftem dezita Janis fevits mari15
' TOTAL GERAL R$ 5.575.764,15 R$ 6.519.992,93 RS 5.537.512,92 RS 5.537.512,92
4O CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
. _
0 CoNvocagho PUsLICA PARA PARCERIAS g CoM ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
PREFEITURA
R I 0 Con0 B p 5'53 S ADMINISTRATIVO 09/002975/2014
PREFEITURA
Rlo 09/002975/20
0 _ ADMINISTRATIVO 75 14 6. INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA | 6. INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA
45 SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE
suBPROJETO Unidado do modida Indicador Fomta ota wesos [ MES 06 I MES 07 I MES 08
b mains ot Tt
Nimero imero de VP entcos o 2000
[ g [ 4 percential P i oo
3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS DUA SQUISA 3 SOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA ot s
6.1 |QUALIFICAGAO DAS AGGES E et
WS ‘ WESH ‘ WSt ‘ WESH Q‘:SSEMACOES DE VIGILANCIA EM RS 590.000,00 RS 630.000,00 RS 630.000,00 RS 630.000,00
SUBPROJETO Unicade de medida Indicador Férmuy Weta Percentual so%
abil1s maifls junits jults cxameratces oxcsses o
- Nﬂnm; :ﬂb;sdmﬂ de Nﬂmemdevn:ﬂn&_m e Dragas/eno Percentual 5 liﬁuﬁiﬂi'fn?,‘»ﬂ ao%
CURSO DE ESPEGILZAGAO EM (6" G sbros irsando o R525.000,00 RS 25.00000 R5 25.000,00 RS 25.000,00 e oo
SAUDE PUBLICA wisal Forcenua de vagas byt s oresicie e ten 38 | e s e
AUNGE | opadas (unes cursans) | ) /0016 vagas Percentuat Teavetando s sacn de 50 |stasdee! 1 de dotesdo 0%
Nimer abscluts de Nimero de vagas T D e e 0 % = Nimero absolto 200 vagas 1 ano.
vagas asporbizacespars o urso RSO TEGNIGO DE AGENTES — e
CURSO DE FORMACO B g | [ ARG 6.2 |SURSO TEONI00 DEASE %6 de vas: ocupades (ahnos cursando) RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00
ATENGAD AR Acgu'r o PRI s (s crsngs) | 1601108 g S RS 6 250,00 RS 6.260,00 RS €.260,00 RS 6.250,00 [Pp— et s
oot [:ﬂm;i) d; mﬂmca:nrude B e erencAMENTO Campanna realizaca s ]
opast esemgenta dos Senias ireroabsolro . - :
Famacticos e 6.3 [reaA e e | cuncomcnsmass | e =3 2 [— Rs 10539731 [—
Himers abscluode | Nimero de vagas oo s g oA ae Asarar AR © o
. vagas disponibizacas para o Curso. nerosbeclio M Haterial elaborado i TS
RESIDENCA MULTIPRCFISS ONAL T RS 25.00,00 RS 25.000.00 R 25.000,00 RS 25.000,00 P ——————
% de alunos Fercental ¢ vagas més ) /tolal de vagas. 80% 6.4 |ENFRENTAMENTO DA Percontual e e I T0% RS 165.000.00 RS 165.000.00 RS 165.000,00 RS 165.000.00
ocupadas (anos cursands) = TUBERCULOSE 5o CFC. eriicados o ‘contatos do TB
it i QUALIFICAGAO DAS ACOES DE oferta de Diagnéetico. . 100% das AP oferecendo
Himen axsdode | MR ICRECY B absotin 24 va@s 10 o 6.5 [VGLANGIANO GONTROLE DAS Percentust " topate | imer de AP com | onniecs ot i N s 150.122.09 RS 169 122.43 RS 169.122.44 RS 169-122.44
MESTRADO PROFISSIGNAL EM il i RS 25.000,00 RS 26.00000 R3 25.00000 RS 26.000,00 - e —
ATENGAD PRIVARA _— o - 00, A i i 6.6 |FESQUSA CLINUCA DE Nimero Avsoto | rosuma cinca estaan | "o 2052090 8 | i e e (M| 5 20 000,00 s.20.000.00 s 20 000.00 Rs 20.000.00
ocupadas (alunos cursanda)
L] ...‘ A AGOES DA A VIGILANCIA E SAUDE - Subtotal RS 1.179.519,74 RS 1.219.519,74 R$ 1.219.519,76 R$1.219.519,75
Hiimer) abscluto de Nimero de vajas. " "
NESTRADO PROFISSIONAL EN vagas sporbizacasparsoturso|  1TEROS0D 25vagas 1 tién
GESTAC DE SAUDE MENTAL, —— R5.20.000.00 RS 20.000.00 RS 22.000.00 RS 2000000
ALCOOL EDROGAS %deanos | F:;:’x::‘:: — | M) oIt vagss 50%
& 10 DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
. - ) T i N MANGUINHOS AMBITO DO TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
PESQUISAEN SAUDE DA FAVIULIA| Nimero de Pesquisas T b unerobsoiro | No inimo 4 pesquiasiaro R529.165,67 RS 29.166 67 R5 23,1667 RS 29.166,67 " P S0 VEs o7 wEs %
em
abinis mains Junrts Jats
TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAO E PESQUISA RS 13041667 R$130.416,67 R$130.416,67 RS 130.416,67 TOTAL GERAL RS 5.537.512,93 | R$5577.51293 | RS 5.577.512,94 RS 5.575.512,94
= . 4, CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS
4, CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICQS ESPECIAIS (CRIE) (CRIE)
uEsos ] WES 06 I WES 07 I WES 08
SUBPROJETO Unicade de medida Indicador Formula Weta
abil1s maifls junits jults
[(Nime-o EAPY graves
" stendidos/Nomero ZARV . "
CRE %EPS wewsgmerne | SO 2% RS 133573.00 RS 13357300 RS 13357300 RS 133573,00
5 CREP1)
TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) RS 133.673,00 R$133.573,00 R$133.573,00 R$ 133.673,00 68
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Com OrcANIZAGOES Soclals PROCESSO
AomisTRaTv0 09/002975/2014

3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA

WES 08 WES 10 VES 11 WES 12
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta ‘ ‘ ‘
agolts seilts s novits
. N“”'j:;;:‘“‘“ de | Moo doves Nimer stsotdo vagss/ans
ngSEO gﬁfg\mmmmo B S i deaos curanda no. 5 2200000 RS 25.000.00 R5.25.000,00 RS 25,0000
%dealuros e cevens | més) (ot vacas e
N“”'“v:g";:“““ g | Mimno s Nimer stsotdo S vagestam>
CLRSO DE FORMAGRO BN Peeeutovages | L 468008 clrsande 1o
IATENCAD FARMACEUT\CA % de aluros "‘“”("“"E"“% &5 RS 6250,00 RS 625000 RS 625000 5525000
.
Definigéo de indcadores de.
mootn | oo | s |
Nu"'”v:;::‘m” g | Mimen devagas Nimero absohdo 2 vages/am
RESIDENCIANULTIPROFISS ONAL T foalings conioms 252600000 RS 25.000.00 RS 25.000.00 RS 25,0000
% do aluros Percetaldevegss | ot e vagas 80
ESTRADO PROFSSIONAL B N“”'j:;;:‘“‘“ de | Mimodovans Nimer stsotdo 28 agas o biéns
= IR 2 - 252200000 R5.25.000,00 R5.25.000,00 RS 25,0000
ATENGAO PRIVARIA 1 dealms carsande o / ! ! .
7 %dealuros Preelildevegts | ™ ) ot v e
VESTRACO PROFISSIONALEN | v s s Niren ssokdo oo
CESTAC DE SAUDE ENTAL, T i 252000000 R52).000.00 R52).000.00 RE20000,20
ALCOOL E DROGAS % auros PGS | nds) (ot e vagas a1t
)
PESQUISA EVI SAUDE DA FAMULIA| NimerodeFesquisas | 70 fepesaies Mumem sbsoido | Noming 4 psauisastan> 62276667 RS 29.166.67 RS 29.166.67 RS 29.166.53
TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAO E PESQUISA R$130.416,67 R$130.416,67 R$ 130.416,67 R$130.416,63

4, CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

4, CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

_ ] ) - WEs ¢ I MES 10 I WES 1 I hEs 12
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Heta
agalts selll5 auits nov/15
[INmero EAFV graves.
CRIE BEAPS IEmEEm ot o RS 13357300 RS 13357300 RS 133573,00 RS 13157300
= CREY0)
TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) R$133.573,00 R$133.573,00 R$ 133.573,00 R$133.573,00

5. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAC DAS AGOES DE SAUDE

5. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE

SAUDE

UEs 0g I WES 10 I WES 11 I WES 12
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Fomula Heta
agalts sell5 auits nov/15
7 G alnos curando o
RESIDENCIA DE MEDICIKADE % d aluros Percentu devegas més ) ! fotal devagas B0%
g 100 B
ML E CONUNDADE e e RS 409.500.00 RS 409.520.00 RS 409.500.00 RS 419.5000)
% d¢ alunios fomados em Nedicina de © cursciotal de vagas =B0%
“amiia e Conunidade disponbiizadas)P100
R i de anos cursndo o
. . % de aluros e devias més) ol devagas £
ESPECIALIZAGAO EMVIGLLANCIA st 10 .
- < p 3§ 50.000,00 50.000,00 50.000,00 R§ 50.000,20
EN SAUDE NAATENGAC PRIVARIA vomie e |10 i e 8 SL.000 R 50200, 50200, 8 50,00,
% de alunios © cursaltotal de vagas =B0%
=D disponbiizadas)P10C
e % Cides Vi J2Ge0s ORI |y sty | Wi 15 S n e
INPLANTAGAC E AVALIAGAO DE An ] @ %0 cicos com 150 | o de 30% e ics cem
NODELOS DE EDUCACAO scpatescumeis | acbimeros S) profssioneis 25 3600000 RS 36.000.00 RS 36.000.00 RS 36.000.00
PERMANENTE EM SAUDE o 86 Ciclos com Nterl ateral | G Cs can nara e | i de 0% s Cbs
disponibiizae dez apois TR &
de SUIPAV. no poralda SLBAV
Cirstizes clinicas. Desenvovimeno dierizes Mirimode 3 diretizes
N revisadas e/oL videos | cinizas e/ou videos vozdes. Nimero absoluto clinicas e/2u 3 vdeos a cada)
APCIO AS LINHAS DE CUDADO E dssenvovides EDS __2meses 25 3£.000.00 RS 35.000,00 RS 35.000,00 RS 36.000.00
PROJETOS ESPECIAS rofocolos clinics Revis2 de prowocolos. Viimo e proocos
; " Nimero atsobdo | ciizos de SHS reviadcs 3
revisados clnices da SHS. cada 12 neses
[(NGmerc e procedimentos |
o R Scompaamens daotetne| S IMOBIIEE | 4 e ngcangy
APCIO AS AGOES DAREGULAGAO| -« e fers, demarda ¢
BULATORAL Rt cnkecionato | “"SLSFERIENY | s minencs | 50 RS 264000000 RS 40.000.00 RS 40.000.00 RS £0.000,00
disaonivilzados no SISREG procedimento
pocedinenta e
exnesiés)
1 eatbrio mensal de
t———
APCIO AC MONTORANENTO £ ndaicresepdenialigins
ANALISE DE QUALIDADE DE Relaio onteceonao | - Eaxragio o etirn e st | RS St 2682.000.0) RS 85.000.00 RS 85.000.00 RS 85,0000
AGOES Estaégico, Acordo dz
i
NONTORAVMENTO DE VACANCIA o - " Nurero de ESF completas no | 1 refatoro mensel con dedos| .
NS EQUPES Rl conecdionado | Emsrsiode o | 85 erhen 0 1 ebire o i 26 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00
APCIO AMANUTENGAO DAS Manuten;Zo g2 Zstagies|  Nimerode estagies da . n N
ESTACCES OTICS RC s pinende e ie | oo stsoto | Uanrioas 6Estcis RS 7712600 RS 377.126.00 RS 7712500 RS TABD
APOIO AFORMAGAO, QUALIFICAGAQ E AVALIAGAQ DAS AGOES DE SAUDE - Subtotal R$ 1.082625,00 R$ 1.082626,00 RS 1.082626,00 R$ 1.082.626,00
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6. INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E
SAUDE PROMOCAO DA SAUDE
WES 09 [ WES 10 MES 11 | MES 12
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Mot
agolts seuts ouis novits
Emesio nensalde . [ amero as cvp amagos por
Nimero certfcado biemacinaide e 2000
Percentual o EAP (modorados ,,,mn.m 0%
araves) e do EAPV. moderados|
OIS SIS ST | e e ancaraces
Percentual mndota (O1C) sncerrados et Do i 5%
QUALIFICAGAO DAS ACGES E am i 0 clae apée Seoounercssezne
INFORMAGOES DE VIGILANGIA EM e RS 630.000.00 RS 685.000.00 RS 665.000.00 RS 675.000.00
tenciode catorse | oomiematicns mveatondos |
Parcontual seresssenterinics |G canos oo soencas s0%
nfonte, poracrangas com | ccorndos, nveatgados (com
Parcantual peso = 1.000g & <3 5005, |pesa = 10005+ 25000 1| 0%
perando o praco de 50 | ge s mianta ocoridos
nyossaacto gesotoess | e e datosce e
Fercental rospesando o prazode 20, |0 2SS0 o
il [~ 200 vagas v
Tire g auros corsanda o
CURSO TECNICO DE AGENTES 6 devagas Eraooos =) Goal e vaga. a0
R O e fee oo s RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00
e ome [T o shinos e natzaram]
% de atunios s cursonata o vagas as0%
aponbazacas 100
Tirero o Carpaias 30| oo =1 Carowre e
P amacio e Sais mocdo as Saids por
GERENCIAMENTO, | P 0% 50050 | reatzadas por rmestre rmestre
(OPERAGIONALIZACAO E . | I 03 | nimere o Cursoniononas
EXECUGAO DAS AGOES DE cirsoron ol | e a nivados por mée | Ao 001 Cursorotona Rs 185.397.31 RS 185.397.31 RS 185.397.31 RS 185.367.31
PROMOGAO DA SAUDE PARA O
SERVICOS DE APS/ESF -
Mataral sianorado inmo gs 1 por es
Eveata Clorado por mecice
AGOES CONTINGENCIAIS PARA O Getocindos aoa casoaceTs | TB fogistiados
EXFRENTAMENTO DA Porcentual a 7% RS 165.000.00 RS 165.000.00 RS 165.000.00 RS 165.000.00
TUBERCULOSE oo CIC, iifcados o contatos do TB
QUALIFICAGAO DAS AGOES DE clena ds Disgnstica | oo 100% gas AP oferacande
VIGILANGIA NG CONTROLE DAS Percentual o Hopaite | guimere de 2w o RS 16912244 s 168.122.44 s 16.122.44 RS 169.122.44
cferta de diagnésticol 10 <. megante
DST AIDS E HEPATITES VIRAIS Baciloscopia aconsemament
PESQUISA CLINUCA DE iimro Absolto | Pescuins Cinca Resizada | MOS8 Pesaus Cia || iy i Samente
ONOBIOLONI00s Namero Apsolut escuisa i P e - RS 20.000.00 RS 20.000.00 RS 20000.00 RS 20.000.00
w AGOES DA A ARIA. VIGILANCIA E SAUDE - Subtotal R$1219.519,75 R$1.274.619,75 R$1.274.619,75 RS 1.267.519,75

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1-

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO

TEIAS AP 3.1-
MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
item
agorts souts owrts nowr1s
TOTAL GERAL RS 6.575.612,94 RS 5.630.512,94 RS 5.630.512,94 RS 562351290
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mes 15‘9

WES 13 MES 14 WES 15

a1 foai d vapas

CURSO DE FORMAGAO EM
ATENGAO FARMAGEUTICA

Goiricas de reagores 4o

RESIDENGIA MULTIPROFISSIONAL

MESTRADO PROFISSIONAL EM
ATENGAO PRIMARIA|

Proposta ‘Sesemperno 0w Saricn [ —

Namer

oot e vaen

MESTRADO PROFISSIONAL EM
GESTAO DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E DROGAS.

i 1 foal d vagas

PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA

Namero ae Pesauisas.

TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAO E PESQUISA

RS 40 000,00 RS 25 000,00 &S 26 000,00 RS 25 000,00

oo RS 10.000.00 RS 6.250,00 RS 6.25000 RS 6.25000

RS 40.000.00 RS 26.000.00 RS 26.000.00 RS 26.000.00

RS 40.000.00 RS 25.000.00 Rs 25.000.00 Rs 25.000.00

RS 40 000,00 R 2818182 Rs 78 18182 RS 78 18182

o minmo 4 pascusasians RS 29.166.67 RS 26.166.67 RS 2916667 RS 29.166.67
RS 199.166,67 RS 138.598,49 RS 138.598,49 RS 138.598,49

4. CENTRO DE DE BGICO: (CRIE) 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)
[Er—— Unidade Indticador Mota LISXE) Es 14 I es 15 [ wEs 16
o o [ = . s 8700 e 11267200 s 12067300 s 067300
ToTaL icos [pTp—— Rs135.575,00 Rs 135.573,00 Rs 135.573,00

5. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE

5. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE
SAUDE

SUBPROJETO.

Unidade de medida Indicador

Formula

Janris

toviis

mare

ke teea s cagos

FAMILIA € COMUNIDADE

EsPEC) “AO EM VIGILANCIA

RS 309.500.00 RS 309.500.00 RS 309.600.00

cuncio .
D S nssoo000 A s coon00
P e

T

WeLTAAS € Aunnci o

MODFELOS DE EDUCAG: " RS 36.000,00 RS 36.000,00 ot

FoAaTe i SA e

aro10 s Lniias oE cubADO € | TR =

AraeAs e [ e st o000 s scco000

APOIO AS ACOES DAREGULASAD ot ot . o

AMBULATORIAL

sneEmie) iners 00

APOIO AQ MONITORAMENTO E
ANALISE DE QUALIDADE DE
A

RS 42.500.00 RS 42.600.00 RS 42.500.00

MONTORAMENTO DF VACANGIA
NAS EQUIPES

APOIO A

» y
ESTAGGES OTICS-RIO

RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00

RS 377.125.00 RS 377.125.00 RS 377.125.00

AAPOIO A FORMACAO, QUALIFICAGAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

Mot

douns
s 309.500.00
s 50.000.00
s 42.000.00
e s 35.000.00

e - RS 0.00

e anemants RS 42.500.00
et s 50.000.00
empie 4o 10 eompeen —_—
RS 986.126,00
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CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS 4 o
Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO R

AbMINISTRATIVO 09/002975/2014 B T ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

PREFEITURA PREFEITURA

6 6. INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRACAO DAS Acéss DA ATENcAo PRIMARIA VIGILANCIA E
SAUDE IOCAO DA S,
| wes 17 [ e [ o [ s 70
SUBPROJETO Unidado do modida Indicador Formuta Wota
aberie mairis funrtc Jurts
Hamere Cortonte e de et o
[— o EAr oracin s e o s/
N 6. INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E wraves) nmre 50 APV, modsrados|
SAUDE PROMOGAO DA SAUDE Pl [
e e e [— B o
dexris Janrie feviis marie VIGILANCIA EM - &S 590 000,00 RS 630 000,00 RS 630 000,00 5 630.000.00
vasto monea ae ot
Namero ceriteaao memacinaide | N de CVP entiio por 2000 Percentual e e [ o anos o doenien ao%
. e e e | o vt e
Percantual e Eh rocermion s | ovotamamants sor a1 a0t Foreertet Fepmiindo g s a0 | S e i e | e
araves) e g0 LA, modoradon T
. Natsio Conpudra | Moere o crrader . [r— M T | S o
6.1 |QUALIFICAGAO DAS AGOES £ creene TR = e = i)
INFORMAGOES DE VIGILANGIA EM P TR s 590 000,00 RS 590.000,00 Rs 590.000.00 75 590.000.00 S = [— 200 vagua 1400
Porcantual e casos ao sooncas 0% lcuRSO TECNICO DE AGENTES % dovagas e veees | i matan o
: 6.2 SR e o 5 50.000.00 RS 50.000.00 5 50.000.00 5 50.000.00
% do atuios Y= s o
Porcantual o1 6009« <2 5000) 1 a0 ity
< — = el e L.
— e agi
e TS 6.3 [EXECUGAD DAS AGOES DE oo merasos pormba | Mo de 1 Sweeoricna &5 18539731 s 1o T8 397,31 R 135 39731
—_— [PROMOGAO DA SAUDE PARA O
oo == 200 vagen ISERVIGOS DE APS/ESF -
. = Watriat saborado S e e 49| i o 1 orita
curso Tecnico pe AenTES % devagss S ) oo e oo
6.2 ocupadas (nos cursanco) : RS 5000000 RS 5000000 75 5000000 RS 50.000,00
DE VIGILANGIA EM S nn-"? = rounl [ACGES CONTINGENCIAIS PARA © detecaden don casos a3 | | T8 ragitrados
56 de aunios Percetun deshnes [ eonotran vages oo 6.4 [ERFRENTAVENTO DA Percentuat 0% RS 165.000.00 RS 165.000.00 RS 165.000.00 5 165.000.00
formados [TuBERCULOSE oo CrC enmcados Comatos do T8
- Wirerade Campanhes 42| Wi 3 1 Campari 32 V4 - _ —
srnagasicaza [ReozecEo e Corpe romosio ax Saids | ' Mamecha ds ab po Qunrcaco bAs aces oE Ciana de Disgnastica s ]
GERENCIAVENTO, | mn Pl siedesuisy | cdueames poresre st 6.5 |VIGIANCIA NO G percentuar oD ||ty | Rs 221.029.00 Rs 221.029.00 Rs 221.029.08 s 221.029.00
SPERAGIONALIZAGAO E | = L © | | [ 7 P¥.= 3 preemwmmmm——" ST ADS £ HEPATITESVIRAS acioccopts = R
6.3 |EXECUGAO DAS ACOES DE . iados ot b | Vo de 1 Cursaioticna s 395 397.31 RS 305.397.31 RS 305.397.1 o
PROIIOGAO DA SAUDE PARA O 6.6 [Trocuon O IoADE [ tcaball [ 5 20 000.00 520 000,00 5 20 000,00 5 20 000,00
SERVICOS DEAPSIESE aters sisporaa [ p— =
== et e s ViGILA o RS 1.232.226,39 R$1.272.226,39 RS 127222639
[ACOES CONTINGENCIAIS PARA O actacrncon aon cvtonae 15 | | T8 rogitrados
6.4 [ENFRENTAVENTO DA Percentual ¢ 0% %5 165.000.00 5 165.000.00 RS 165.000.00 %5 165.000.00
TUBERCULOSE. e roasos s Contatos ds 16
QuaLFIcAGAO DAS AGCES DE clerta de DIagnéstico. | namero de ARs com et AmaieIooET,
.5 |VIGILANCIA NG CONTROLE DAS Percantual i@ Hopaito | RS 521629.08 RS 221629.08 RS 221829.08 RS 221629.08 -
b DST AIDS E HEPATITES VIRAIS foesiisror e T DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO
TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
6.6 [ S s Nomero Absoluto | pesauea cince e Nimro de Pscuise Crics | | puscusa i rsemestre RS 2000000 RS 20.000.00 RS 20.000.00 RS 20 000,00 WS e WEs e e
‘tem abers mairts junrts juns
AGOES DA . VIGILANCIA 'SAUDE - Subtotal RS 1.732.226,39 RS 1.432.226,30 RS 1.432226,39 RS 1232226,39
TOTAL GERAL RS 16 16
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- | DESENVOLVIMENTO pas AcoEs E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO
IAS AP 3.1-
WEs 13 WEs WEs 15 WEs 16
item
dourts Janrte Tovrie mars
TOTAL GERAL R$ 6.060.469,58 RS 5.768.438,16 RS 5.768.438,16 RS 5.568.438,16 74
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3 3. cursos pe ‘Wéagmachulxclo £ PESQUISA 3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS cRAnuAcAo & PEEGlIS
CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS

I WEs 7 T WES 77 T WS 7 WES 78

x 3.1 N o =T imero sbsoic 30 vages fane
R R I 0 CoMm ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO [curso e EsPECALZAGAD EM el s 2500000 s 2500000 s 2500000 s 2500000
PREFEITURA . - oo
Rio ADMINISTRATIVO 09/002975/2014 s == D
45 3.2 |cuRso 08 ForuAGAC € B eI Rl - s [ e ss00n
*4 |ATENGAO FARMACEUTICA
— [ —
P | [— g oo
o e RS 25.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00
3 3. CURSOS DE lhvsalgmacndumno E PESQUISA 3. CURSOS DE NiVE‘ sua@ﬂ,nam‘uAcAo E PESQUISA % de siunos. més ) ot de vages. Rl
PR e ae mea aea P - I WES 17 T WES 18 T WES 15 T . N fuamers absoiutc se == [e—— [EE—
nidade de medida ndicador rmute abie i ourts 3.4 [JESIRADD PROFISSIONAL £ e rs 2500000 s 2500000 s 2500000 s 25.000.00
3.1 Namero de vages. Nomero absolto. 30 vagas /ano. os corean el et
lcurso ok especzacho e -
o Lors - csreno rmomssors e F— p——
Namero absaluto e imro de v o — [ |ALcooL £ broGAS e e/ ot e vagn s
e vagas PESQUIS) s Wimars do posguises Mumero abactto Mo e 4 peacueaaans. RS 29.166.67 RS 29.166.67 RS 29.166.67 RS 29.166.63
3.2 |QURSQ 0E FoRMAGAO e % do aunos, i o e o s 625000 - s 625000 s 525000 3.6 |PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA| T J— rs s s s
Proposta P e T ——— TEErarE=s . ToTAL. RS 138.698,49 RS 138.698,49 RS 138.598,49 RS 138.698,43
% de slunos. S més )/ (totsl d vagss =80%
Nimero sbsoluto ce. Nimero de vagas. [ oo a 4.CENTRO DE DE ocicos (CRIE) 4.CENTRO DE DE ocicos (CRIE)
ESTRADO PROFISSIONAL EM
3.4 |ATENGAO PRIMARIA P RS 25 000,00 RS 25 000,00 RS 25.000,00 RS 25 000,00 - ¥ I ¥ CT¥F) I w5t
N e - [ tndicador [ -
Numero sbsoluto de Nomero de vagas. 4 [Acomsanhamento de eventos
IMESTRADO PROFISSIONAL EM vages Himers sbsclia T lorie wenes edversos praves po | MenSSosnimers CAFY 2w RS 133573.00 RS 133 673,00 RS 133 573,00 RS 133 673,00
|ALCOOL E DROGAS % ge alunos. e )1 (otal d= vages 200%
TOTAL RS 133.573,00 RS 133.573,00 RS 133.573,00 RS 133.573,00
3.6 [PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA| Nomero ds Pesauisss |  "imers e pesauses Numero sbeokdo | No mno 4 pescuiasiano RS 29.166.67 RS 2916667 RS 20.166.67 RS 29.166,67
[ TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGAO E PESQUISA RS 138.698,49 R$ 138.598,49 R$ 138.698,49 RS 138.598,49
5 5. APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE 5. APOIO A FORMAGAO, QUAL'ngﬁ%Aso E AVALIAGAO DAS ACOES DE
PR R— EE [ wem [ wes [ wew
4 4.CENTRO DE DE ocicos (CRIE) 4.CENTRO DE DE ocicos (CRIE) 5.1 [opp— RpS— Ty
" |RESIDENGIA DE MEDICINA DE “ o) 100 -
suBPROJETO Unidade de medida Indicador [ [ WES 17 [ WES 13 I uES 15 MES 2D [FAMLIA € COMUNIDADE o e e =
o [ X -
R -2 [C11 SAUDE NAATENGAG PRIMARIA| o
[o— Tl o =
.mul. cen Rs 133.673,00 Rs 133675.00 Rs 133575,00 Rs 133575,00 i it
i pcos e e [
IMPLANTACAO E AVALIACAO DE = orote = de s <mwz Minmo ge 90% e cios com |
5.3 |MODELOS DE EDUCAGAO partcpantes ou RS 36 000,00 RS 36 000,00 RS 36 000,00 RS 36 0
PERMANCHTE EM SAGDE o e
e = e
5 5. APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE 5. APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE Oiretrizes clinicas. Desenvonrmnto deetrizes. .
- [APOIO AS LINHAS DE CUIDADO £ Gesenvonaos. parn & APS.
suspROJETO Unidade do medida dicador Formuta . WES T [ ES T8 I ES Ty [ S 84 |prosETOS ESPECIS e [
et o [re—
51 | DENCIA DE MEDIGNA DE 55 ae anos. o o) P aso Tk
=~ e T RS 389.500.00 RS 389.500.00 RS 389.500,00 RS 389.500.00 S ACK s ~;
IFAVILIA E GOMUNIDADE I s [l s o e o 5.5 [A7010 AS AGOES DA REGULAGAO puiguo contocionad Rs 000 RE0.00
FE— T(n® de alunos cursando o .n.uum'
e o
[ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA| .
52 |11 SAUDE NA ATENGAO PRIVARIA Fis 8000000 R 80.000.00 Fi8 8000000 e £0.000.00 [APOIO A MONITORAMENTO €
e e o 5.6 [AMA1OF OF QUATABE DR | metsine comuccunsce | cosmapcarmmire | i e RS 4200000 s 4260000 Rs 4260000 Rs 4260000
P AL
PLANTAGAO £ AALIAGRO DE [ T =] 8 T GriETTo O VARG p . . .
5.3 NODRLOS DE EUCKCRO G |l e s 00000 =] w000 s 3000000 5.7 [ ISR [ s 5000000 Rs 5000000 s 5000000 Rs 5000000
Gieponibiizade = 5.8 [\PO0A thimero oo exaches sa imero snesnte RS 377.125.00 RS 377.126.00 RS 377.126.00 RS 377.126.00
i ‘Desenvolimento diretr s Minimo de 3 gietr [ESTAGOES OTICS-RIO ‘oncs Rede OTICS RIOmantdas
e | B [ [
e i frie . . . coe .
5.4 [00AS LA DE G il f— s 0mm00 s 500000 J— -mA auaur SAUDE - Subtotal RS 1.000.126,00
e s | o B e
s
P00 AS AGOES DA REGULAGAO s sorecaonsas e n
5.5 10010 As AcOx e ey T, Rso00
i)
[APOIO AO MONITORAMENTO E Indicadores epidemiolbgicos.
5.6 |ANALISE DE QUALIDADE DE Retatério conteccionado |  Esborsgdo d et Nmero svsobto iy oo srast RS 42 500,00 RS 42 500,00 RS 42 500,00 RS 42 500,00
e
[MONITORAMENTO DE VACANCIA| . Mimero de ESF completas no [ 1 relatério mensal com dados
5.7 |uas EQUIPES RS 50.000.00 RS 5000000 RS 50 000,00 RS 50 000,00
[APOK AO DAS Nimero de esiagles da Nimero absolte Manutencio ce 16 EstacBes. s, 377125, 77.125, 77.125,
s [rrooumTECRo o e e S F—— R [
aPOIO A A0, QUAL AO E AVALIACA o o
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6| & INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6.INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E
PROMOGAO DA SAUDE
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta ‘ ‘ ‘
ago/16 set/16 out/16 nov/16
omensalde
Nimero Certcad wenaconalde LA 2000
TS e AP, AT
ol e rves, nfcades
Percentual de EAPV (moderados ¢ ‘oportunamente por més / 80%
araves) inerode EAPY, mocerados
e ry | Vo
) . Percentual Inedta (ONC) encerdos %
6.1 |QuaLIFIcAGAO DAS AGOES E e S0 o s | SN o
INFORMAGGES DE VIGILANCIA EM p— L RS 630.000,00 RS 685.000,00 RS 685.000,00 RS 678.000,00
Percatal e |\ g e o cosnas a
nticades =
ifents, por crinas con | acaridos, nvestgacos com
Percentual peso 210009 ¢ 25003, [peso1000g ¢ <25009) 1 0%
respedando o prazo de 90 de Gbitos infantis ocorridos.
esigsgio e 0SS | 6 ¢ s o U
Percentual . tigados . o 0%
reetancoopminae0 |
N\imu:::::\uw de Nimero de vagas Nimero absoluto 200 vagasano
i % G s carsanda e
6.2 |CURSO TECNICO DE AGENTES % devagas pecmaige s | I més ) Cotal de vagas 0% RS 50.000.00 86000000 R550.00000 28 50.000,00
< |DE VIGILANCIA EM SAUDE dsponbizadss)| 100 g
7 deanos aue fnaizaram
% de alunos Fercenu e sres rsotade vagas aas
e dsponbizatss )00
5 Nimeroce Canpannas de | Wiinode 1 Canpannace 7
nhaeaizata s, 0 ce Sas 0 de S
GERENCIAMENTO, i f Nl o J] | resizades portrimestre N
OPERACIONALIZAGAO E [ ot
6.3 |[EXECUGAO DAS AGOES DE 2 Sﬂmg'@“ Cﬁ::x, ines s orsot® | o1 Cursooons RS 185397 31 RS 185.39731 RS 18539731 RS 185 3
IPROMOGAO DA SAUDE PARAO
SERVIGOS DE APSIESF s "
Valeral elaborado g et oo | Wi g 1pocts
IACGES CONTINGENCIAIS PARA O B registados
6.4 [ENFRENTAMENTO DA Percentual i i 0% RS 165.000,00 RS 165.000,00 RS 165.000,00 RS 165.000,00
[TUBERCULOSE d0CFC dentfesdose | contatos de TB
eannages 5
|QUALIFICAGAO DAS AGOES DE feta de Diagnéstico | 0% on A58 ofrscanie
6.5 |VIGILANCIA NO CONTROLE DAS Percenta pateatie | JUTOSe AP T (et v RS 2182908 R5 22162908 RS 2182908 RS 2162008
IDST AIDS E HEPATITES VIRAIS Bacioscopia scorsehanents
6.6 oo GO Nimero Absolto | Pesaus Crica Restzage | 7038 PEROUBS S | o iy semete RS 2000000 RS 2000000 RS 2000000 RS 2000000
A0 DAS AGOES DA A VIGILANCIA E ‘SAUDE - Subtotal R$ 127222639 R$1.327.226,39 R$132722639 | R$1.32022639
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- | 1oy vinenTo baS ACGES E SERVICOS DE SAUDE NO ANBITO DO TEIAS 34
e MES 21 MES 22 MEs 23 MES 24
m
agolts setts outt6 novi16
TOTAL GERAL RS 6,608.438,16 R$5.663.438,16 R§566343816 | R$5.676.438,10
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- 3. CURSOS DE NiVEL SUPERIOR-POS. i
3 3. CURSOS DE |||v |a| maGRAUA 0 E PESQUISA
' cA PESQUIS
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Férmula Meta TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
Nimero absoluto de Nimero de vagas "
31 RS0 DE ESPECILZACADEN e oorbieste panacurso| | Nmemtsolio 30 vagas/ ano
o o Y T( de slnos cursandono
SAUDE PUBLICA s e oo s s
o
N“memmzb::‘m" de dsmn’::\"::fp:::&m Nmero sbsolte 0 vagas/ ana
CURSO DE FORMAGAO EM perideraas | [ S sHosErore 2
32 | G % de alutos e soy| TS )i otel e vagas =80%
£ |ATENGAO FARMACELTICA 0
Definigéo de indicedores de
Proposia ﬂmm:::‘(i m :m;m Nirero absolts ! “;:mﬂmw
Numem&b;"m” de ﬂm::‘";:f;:”:mm Nirero absolto 20 vagas/ ano
3.3 |RESIDENCIA NULTIPROFISSIONAL ————
% g2 alunos | MBSl ot de vagas 280%
100
Nimeroabsaluto de Nimerode vagas . . .
3 4 \IESTRADO PROFISS ONAL EM \agas disaonibizadss para o Curso| Nimero absoluto 24 vagas no biénio
“* |ATENGAQ PRIMARIA (" de cunos cursandono
o % de alunos PGl 020088 | i et e vagas 0%
100
MESTRADO PROFISSONAL EM N“'msmv::::m % | pomerode vges ineroabsokto 25 vagas o bibto
3.5 |GESTAO DE SAUDE NENTAL, T
ALCOOL EDROGAS % de alunos Pereentuldenagss | o o e vagas a50%
100
3.6 |PESQUISA EM SAUDE DAFANIULIA| Nimero de Pesquisas ““"”’r‘;“"ﬂ”:j“"“ T || e

TOTAL CURSOS DE PGS GRADUAGAO E PESQUISA

R$ 1.623.750,00

R$ 1.723.750,00

RS 3.347.500,00

& 5 4.CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS
4 4, CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)
ESPECIAIS (CRIE)
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta TOTAL 12 mesesANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
4 [imero EAPV graves.
Acompamamento de eventos ¢
" atendidos/Numerc EAPY.
CRIE %EAPS L LTl wetiod a1
vacragiosten i
TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) R$1.602.876,00 | R$1.602.876,00 | R$3.205.752,00
A " " " " " 5. APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS
5 5. APQIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAQ E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE ¢ ’-Q -‘; CA
AGOES DE SAUDE
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta TOTAL 12 mesesANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
[ (n* de alunos cursando no
51 . % de alunos Ferceius & agas és )/ otalde vagas =80%
RESIDENCIA DE MEDICINA DE ) 0
FAMILIA E COMUNIDADE Percenlual ds resdentes |[(n® de alunos que faizeram|
% de alunios. formados em Medcina de o cursoftotel de vagas 80%
=amila e Comunidade 100
% de alunos par cvages | ["'“?.‘/“ﬁiff;“f " a0
5.9 [ESPECIAUZACAO EN ViBLANGA ccupades anos @rsard) | g 100
* [EN SAUDE NAATENGAO PRIMARIA (v % anos we atzean]
% de alunis RN o cursoftoel de vagas 280%
s disponibiizadas]100
P ] e L
IMPLANTAGAO E AVALIAGAO DE o & i prois % decichos con 150 | Minimo de 90% de cilos com|
5.3 |MODELOS DE EDUCAGAO i - § co paricpantesoumais | pelomencs 1 profssionas
PERMANENTE B SAUDE % de Ciclos com HG@ Dissontizacio de material | '+ 0 €1508 com matera de JERyE e s ok
disponbilizado XD 5 SUBPAV o poral da SUEPAV.
Diretrizes clinicas Desenvolvimento diretrizes Ninimo de 3 direrizes
N revisadas slouvideos  ciizas glou vdeos vottados Nirero absolito clinicas elou 3 videcs a cada
5.4 [AFOI0 AS LNHAS DE GUDADOE | gesenotios para s ABS 12meses
“* |PROJETOS ESPECIAIS p - Wi 8 6 proocacs
Pl s Berlote oot | o, sy | i s ovesaa
cada 12 meses
[[(Nimero ge proceaments e|
o . Acomparhamento ds ofcta c| ’;“""‘ :"“h‘:::“ 1 reatério mensal indcardo
55 IAPOIQ AS AQOES DAREGULAGAO) o -1cio coiveccionago demandade pocedmenis ¢ SM:&""’L!'”;:NM:; 4o | ofets dmanda
9 | AMBULATORIAL ‘2xames ambulaloriais o ‘absentesmo 2or exame e
disonibiizados no SISREG procedmenty
procedimentos e
examesimés)]
1 relatorio nensal de
scangannanent dos
IAFOIO A MONITORAMENTO E diatis epterbgos
K . ) estatigeos 0 noto
5.6 |ANALISE DE QUALIDADE DE Relatéio P
IAGOES Estratégico, Acordo de
Resutac, oA
PHS.SSPACTO e RAG)
MONITORAMENTO DE VAGANGA N . " Nimero d ESF completas no | 1 relatorio mensal com dados
57 \AS EQUPES Relatdio ccnfeccionado  Babomcode retbrd | 0yec o pee Coure e e
IAFOIO A MANUTENCAO DAS Manutengio e Estagies  Nimero de sstaghes ¢a ; ) §
58 ESTACOES OTICSHO ] Nimero absobto | Hanutengio ce 16 Estagies
lAPOIO AFORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE - Subtotal R$ 13.131.500,00 | R$11.787.500,00 | R$ 24.919.000,00
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s 6. INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA,
Y VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE
[ e [ m—
I Ty
e
6.2 |cURSO TECNICO DE AcENTES 50 devagas Perceniual de v I
2 BRI RS
— —
GERENGIAMENTO, gl L Ll £
Ervinee S = e
[PROMOCAO DA SAUDE PARA O
et s o I
L e e
e oo P K
6.5 |VIGILANGIA NO CONTROLE DAS Parcentua Bibioers te Rrs comX Ege
o e e
-lu AGOES DA VIGILANCIA E R$ 15.524.716,91 R$ 16.124.716,68 R$ 31.649.433,59
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- | DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO
MANGUINHOS D 1
s St || e || meee
TOTAL GERAL
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[e]
g

i mse—

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS

POR Fi

PROJETO

2014 2015 2016 TOTAL

1 [ESIRATECADESAIDEDAPAILIA NASF | R6 1.467.312,12 | R$18.765.730,81 | RS 18.021.824,27 | RS 38.254.867,21

2 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UP/ WRSE7 62 | R$ 17.346.81 R$15.901.243,86 | RS 34.693.622,96
Fagdina—o
(CURS0S DE NIVEL SUPERIOR, PGS
3 [ resanen RS 189.166 R$1.633.750,00 | R$1.524.583,33 | R$3.347.500,00
|CENTRO DE REFERENCIA DE
4 e aos aeoms ey | RS133573,00 | R$1.602876,00 | RS1469.30300 | RS3.205.752,00
5 [\POIOAFORUACIO.QUAIFICACIOE | R4 160.625,00 | RS 12.957.000,00 | RS 10.801.375,00 | RS 24.919.000,00

IAVALIAGRO DAS AGGES DE SAUDE

INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO
6 [PRIRIAVIGLANCIAEPRONOCO DA | R$1.179.519,73 | R$16.077.423,57 | RS 14.392.490,20 | RS 31.649.433,69

TOTAL DO CONTRATO POR ANO R$5.5676.764,15 | R$ 68.383.691,87 | R$62.110.819,75 | RS 136.070.175,76
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ANEXO Ill - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS E XXXX, COM VISTAS A
REGULAMENTAGAO DO GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO
DO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGAO
A SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS / AREA DE
PLANEJAMENTO (AP) 3.1

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Rio de Janeiro, por intermédio da
Secretaria Municipal da Salde, com sede nesta cidade na Rua Afonso Cavalcante,
n°455, Bloco 1, 7° andar, neste ato representado por seu Secretario Municipal de Saude,
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, Brasileiro, Médico, solteiro, portador da cédula de
identidade n° 28.890.997-1, expedida pelo Detran, CPF n° 290.210.958-07 -, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado como Organizagao Social, nos autos do
processo administrativo, a XXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e com estatuto arquivado
no XXXXXXXXXXX doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe
o Decreto-Lei n° 7.508. de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal 8080 de
19 de setembro de 1990, o Decreto Municipal n° 30.780 de 2 de junho de 2009, que
regulamenta a Lei Municipal n° 5026 de 19 de maio de 2009, bem como, o disposto no
artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao apoio ao gerenciamento e
execugdo das atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no ambito da Area
de Planejamento (AP 3.1 MANGUINHOS), ficando permitido o uso dos respectivos
equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as
seguintes clausulas e condigoes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO DE APOIO A GESTAO tem por objeto o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo pela CONTRATADA, das agbes e servigos de saude no
ambito do territério integrado de atengdo a satde (TEIAS) Manguinhos/Area de
Planejamento (AP) 3.1, assegurando assisténcia universal e gratuita @ populagéo no
ambito da AP em conformidade com o Edital do processo seletivo e todos os seus
Anexos (I, Il e lll). Passardo a ser progressivamente geridas pela Organizagdo Social,
qualificada e selecionada nos termos do Edital do processo seletivo e respectivos
Anexos, unidades de Saude da Familia existentes e novos servigos, cujas metas fisicas
para implantagdo e manutengdo progressiva estdo definidas no ANEXO E -
“Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas” do referido Edital, més a més para o
periodo deste contrato de gestéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Este CONTRATO DE APOIO A GESTAO segue os preceitos descritos no art. 8° do
Decreto 30.780/09:

| - especificagdo do programa de trabalho, estipulagdo das metas a serem atingidas e
respectivos prazos de execugdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de
avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e

produtividade;

Il - estipulagéo dos limites e critérios para a despesa com a remuneragéo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das Organizagoes
Sociais, no exercicio de suas fungdes;

Il — disponibilidade permanente de documentagéo para auditoria do Poder Publico;

IV - atendimento a disposig¢do do § 2.° do artigo 5.° da Lei Municipal n.°. 5026, de 19 de
maio de 2009;

V - vedagéo a cesséo total ou parcial do contrato de gestdo pela Organizagéo Social;

VI - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, no caso das
Organizagdes Sociais da Saude.
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VIl - o orgamento, o Cronograma Mensal de Desembolso e Metas Fisicas e as fontes de
receita para a sua execugao (Anexo Il do Edital e Anexo E do Contrato de Gestéo);

VIII - vinculagéo dos repasses financeiros que forem realizados pelo Poder Publico ao
cumprimento das metas pactuadas no contrato de gestao;

IX - discriminagdo dos bens publicos cujo uso sera permitido @ Organizagdo Social

quando houver, conforme especifico do contrato de gestéo;

X — em caso de rescisdo do contrato de gestdo, do patriménio, dos legados ou das
doagdes que Ihe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de
suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo da entidade, ao patriménio de
outra organizagao social qualificada no @mbito do Municipio do Rio de Janeiro, da mesma
area de atuagdo, ou ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, na proporgédo dos
recursos e bens por este alocados. Para o patrimoniamento de bens, deve constar o
nimero do CNES/Ministério da Salde da referida unidade de saude na placa do

patriménio ao qual esta alocado o referido bem.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

S&o da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigagdes constantes
das especificagdes técnicas do Edital e Anexos | a lll, que deste ficam fazendo parte
integrante, as estabelecidas na legislagéo referente ao SUS, bem como nos diplomas
federal e municipal que regem a presente contratagao, as seguintes:

Prestar os servigos de saude que estéo especificados nos Anexos Técnicos A, B e C, de
acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagéo pertinente
ao SUS - Sistema Unico de Saude -, especialmente o disposto no Decreto-Lei n° 7.508.
de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990; a
Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela
legislagdo, e em especial:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo
das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
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caso, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude
existentes no Municipio;

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

IV - preservagéao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

VI - direito de informag&o as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VIl - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saide e a sua
utilizagéo pelo usuario;

VIII — fomento dos meios para participagédo da comunidade por intermédio de Conselhos
Gestores Locais e demais féruns de participagéo popular

IX — prestacgéo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz.

X Na prestagcdo dos servicos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera

observar:

a) — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal
e igualitario;
b) — Manutengéo da qualidade na prestacéo dos servigos;

c) — Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestagdo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacéo legal;

d) — Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

e) — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de

qualquer culto religioso;
f) — Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos.

g) — Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;
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h) — Insergdo obrigatéria dos procedimentos autorizados e dos medicamentos
dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual;

XI — Receber médicos residentes vinculados & COREME da SMS ou a universidades
conveniadas.

XII - Apoiar a integragéo territorial dos equipamentos de satde da Area de Planejamento
Local, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagao dos servigos de satde publica;
XIIl - Estabelecer controle e a apuragdo da freqiiéncia dos funcionarios contratados
pelas Organizagdes Sociais, com contrato de gestdo celebrados com a Secretaria
Municipal de Saude - SMS, por meio de Registro Biométrico de Ponto e de acordo com
o Decreto n° 33536 de 25 de margo de 2011 da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro.
XIV - Efetivar contratagdo de servicos de prestagdo continuados como limpeza,
seguranga, concessionarias, conectividade; servigos de apoio diagno0Ostico de atengao
priméria como radiografia com laudo, ultrassonografia com laudo para apoio as equipes
de Saude da Familia; prestagdo servicos de oftalmologia de atengéo primaria como,
refragdo ocular e de retinografia digital; prestacéo de servigos de confecgéo de proteses
dentarias, além da contratacao de todo e qualquer servigo (que impacte positivamente
no alcance dos indicadores e metas) viabilizados pela economicidade e eficiéncia
financeira da gestéo do contrato desde que apresentados em plano de aplicagéo.

XV - Prestar assisténcia em situagdes de surto ou emergéncia em Saude Publica
declaradas pela SMS.

XVI - Apoiar e integrar o complexo regulador da SMS-RJ

XVII - Utilizar processo seletivo para a contratagdo 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.
XVIII - Contratar servigos de terceiro para atividades acessorias e/ou especificas sempre
que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

XIX - Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante pacientes por eventual
indenizacdo de danos morais decorrentes de agdo, omissao, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a
CONTRATADA e também por danos materiais € morais oriundos de agdes por erros
médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades, ou
relagdes com terceiro.
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XX - Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos que entender pertinentes.

XXI - Manter em seus quadros técnicos para a gestao, profissionais com a qualificagéao
mencionada no Edital de Convocagéo Publica, item 4.1, (e).

XXII - Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for
permitido, seguido pelo nome designativo “Com os logos oficiais do Municipio,
Secretaria Municipal da Saude e do Sistema Unico de Saude, Organizagao Social”,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢do de entidade qualificada como
Organizagdo Social, e dos servigos prestados nessa condi¢édo pertencem ao Sistema
Unico de Satde sendo vedada a cobranga ao usuario;

XXIII - Apoiar e promover a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja
aprovagdes prévias da Comissao de Etica e Pesquisa da Comiss&o de Etica e Pesquisa
da Secretaria Municipal da Satde e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa;

XXIV - Administrar os bens moveis e imoveis, cujo uso |lhe seja permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de cessé@o/permiss@o de uso que
deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao Poder
Publico, bem como realizar adaptagdes/reformas com a anuéncia deste nas Unidades j&
existentes;

XXV - A permissdo/cess@o de uso, mencionada no item anterior, devera observar as
condigbes estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Orgéanica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagao de termo especifico, apos
detalhado inventario e identificagdo dos referidos bens, a ser realizado pela
Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

XXVI - O termo especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengao.

XXVII - A instalagdo de bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permissd@o/cessdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade retengdo ou retirada sem
prévia autorizagdo do Poder Publico.

XXVIII - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos
contratados deveréo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigoes;

XXIX - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, serdo automaticamente

incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a
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CONTRATADA devera entregar @ SMS a documentagdo necessaria ao processo de
incorporagéo dos referidos bens;

XXX - Utilizar sistema informatizado para execugdo das atividades de gestao
assistencial, administrativa e econdémico-financeira, permitindo o acesso de profissionais
previamente indicados pela CONTRATANTE;

XXXI - O sistema utilizado pela CONTRATADA devera permitir customizagdes que
possibilitem sua integragdo com outros sistemas que a CONTRATANTE ja utilize ou
outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste contrato;

XXXIlI - Alimentar o Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais,
www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de acompanhamento, avaliagdo e
controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de unidades e programas
de saude, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

XXXIII - Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragao, praticados
na rede privada de saude, no pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer
natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

XXXIV - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificagdo e consequente extingdo da Organizagdo
Social;

XXXV - Na ocorréncia do acima exposto, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, @ CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados,
benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de satde, bem
como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a
saude constantes deste Contrato de Gest&o.

XXXVI - Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal
necessario a execugao dos servigos inerentes as atividades da Instituigdo Executora,
ficando esta como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigages trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo
ou fora dele, isentando o Municipio de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras,
desde que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma
estabelecido entre as partes.

XXXVII - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas,
decorrentes da execugdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no
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ajuizamento de reclamagéo trabalhista, com a inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro
no polo passivo como responsavel subsidiario, o 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.

XXXVIII - A retengédo prevista no item 2.19.1 sera realizada na data do conhecimento
pelo Municipio do Rio de Janeiro da existéncia da ag&o trabalhista ou da verificagdo da
existéncia de débitos previdenciarios.

XXXIX - A retengdo somente serd 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 Adjudicataria.

XL - Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas no item anterior o
CONTRATANTE efetuara o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos
previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento
a CONTRATADA.

XLI - Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decis&o final da agao
trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteado em processo administrativo apos o transito em julgado e/ou o pagamento da
condenagao/divida.

XLII - Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagdo dos recursos
provenientes do presente Contrato, no Banco SANTANDER (Brasil) S.A. ou outro banco
que o venha a substituir, em conformidade com a Resolugdo SMF n° 2.754, de
17.01.2013 e manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato, além de disponibilizar
extrato mensalmente & SMS e a Coordenagéo da Area de Planejamento (CAP).

XLII - Dispor de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢des de
prestag&o de servigos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados
conforme a especialidade e caracteristicas da demanda.

XLIV - Nao estar sujeita a nenhum tipo de restrigao legal que incapacite seu titular para
firmar este CONTRATO DE GESTAO com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
XLV - Comprometer-se a manter neste contrato de gestéo para as unidades de saude,
profissionais com a qualificagdo mencionada no Edital de Convocagéo Publica.
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XLVI - Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, bem como com
todos os gastos e encargos com material (Decreto 28.937/08).

XLVII - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus diretores ou
empregados.

XLVIII - Cooperar integralmente com as demandas do grupo de transigdo criado para
esse fim, por meio da indicagdo de representantes e de disponibilizagdo de quaisquer
informagdes relacionadas a execugdo do contrato solicitadas CONTRATANTE no caso
de rescisdo contratual ou término de vigéncia.

XLIX Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagéo para andlise e
consulta do Poder Publico;

L - Permitir, através de declaragéo especifica, permanentemente, o amplo e irrestrito
acesso a documentagéo contabil e financeira, bem como a qualquer documentagéo, da
entidade como um todo, e a decorrente do contrato de gestdo, aos 6rgéos de Controle
Interno e Controle Externo do Poder Publico Municipal;

LI - Produzir, guardar e fornecer quaisquer dados e informagdes solicitados pela
CONTRATANTE, na forma e periodicidade por esta determinadas;

LIl - Comprometer-se a guardar sigilo de todas as informagdes assistenciais ou de
cunho administrativo relacionadas a execugdo do presente Contrato, seja verbalmente
ou por escrito, em forma eletronica, textos, desenhos, projetos, fotografias, graficos,
plantas, planos, programas de computador ou qualquer outra forma, fornecendo-as a

terceiros somente com a prévia autorizagdo da CONTRATANTE ou sob sua demanda;

LIl - Nao estar sujeita a nenhum tipo de restri¢do legal que incapacite seu representante
legal para firmar este Contrato de Gestdo com a CONTRATANTE;

LIV - Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°®
12.440/11, que devera ser atualizada antes do término do seu prazo de validade de 180
dias, conforme art. 55, XlIl e 58, Il da Lei 8.666/93.

LV - A CONTRATADA, caso possua mais de 20 (vinte) empregados, devera reservar
vagas de, no minimo, 20% de vagas para afrodescendentes (10% para homens e 10%
para mulheres) na forma do artigo 3° da Lei Municipal n® 4.978/08.
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LVI - A CONTRATADA fara publicar, na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no
prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do presente CONTRATO DE
GESTAO, regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratagdo de servicos e obras necessarios a execugdo deste Contrato, bem como
para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O sistema previsto no inciso XV utilizado pela CONTRATADA devera permitir
customizagbes que possibilitem sua integragdo com outros sistemas que a
CONTRATANTE ja utilize ou outros que venha a utilizar durante a vigéncia deste
contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipotese do inciso XVIII, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestagdo de servicos de assisténcia a satde constantes
deste Contrato de Gestéo.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Para execugéo dos servigos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

. Disponibilizar &8 CONTRATADA os meios necessarios a execugdo do presente
objeto, conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;

Il.  Garantir os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste Contrato, nos
Planos de Trabalho da CAP 5.3 1814.10.301.0330.2854 e 1814.10. 305. 0308. 2003, ND
335039, fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo Técnico do Edital do processo
seletivo e Anexo E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gest&o.

Ill.  Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, para fins de custeio da
execugéo do objeto contratual.
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IV.  Permitir o uso dos bens moveis e iméveis, nos termos da Lei n® 5.026, de 19 de
maio de 2009 e da Lei Organica do Municipio, mediante termo de permissdo de uso.
Para a formalizagéo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e identificar
previamente os bens;

V.  Analisar, anualmente, a capacidade e as condigées da Organizagéo Social para a
continuidade da prestagéo dos servigos, com vistas a identificagdo do seu nivel técnico-
assistencial;

VI.  Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestéo, por meio da Comisséo
Técnica de Acompanhamento (CTA), com fulcro no estabelecido no presente Contrato e
respectivos anexos;

VII.  Acompanhar a execugéo do presente Contrato de Gestéo, por meio da Secretaria
Municipal de Satde - SMS.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIAGAO

A Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) a ser nomeada por resolugdo do Sr.
Secretario Municipal de Saude, em conformidade com o disposto no artigo 8° e
respectivos paragrafos, da Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, procedera a
avaliagéo trimestral do desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela
Organizagédo Social com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando
relatério conclusivo que devera ser encaminhado em duas vias em meio digital
ao Secretario Municipal da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliagdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados
obtidos na execugdo do Contrato de Gestdo, por meio dos indicadores de
desempenho estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO
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A Comissdo de Avaliagdo referida nesta clausula deverad elaborar relatério
trimestral ou a qualquer momento definido pela CTA, em duas vias, cujas copias

deverao ser encaminhadas para a SMS.

PARAGRAFO TERCEIRO

O CONTRATO DE GESTAO prevé a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacdo, pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a
qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério
pertinente a execugao do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagéo
de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagdes
no Diario Oficial do Municipio.

PARAGRAFO QUARTO

No caso do ndo atingimento das metas pactuadas ou da verificagdo de qualquer
desconformidade na execugao do contrato de gestdo, a Comissao de Avaliagdo
devera encaminhar relatério ao Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da
data de assinatura, renovavel uma vez por igual periodo e, outra, pela metade, se
atingidas, pelo menos, oitenta por cento das metas fisicas de numero de Equipes de
Saude da Familia definidas no Edital do processo seletivo, no ANEXO Il - Cronograma de
Desembolso e Metas Fisicas, para o periodo anterior, através de Termo Aditivo.
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PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovagao da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagdo dos
servigos nos exercicios financeiros subsequentes.

CLAUSULA SEXTA
DA CESSAO DE BENS

A permissado/cessao de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condigbes
estabelecidas na Lei n°. 5.026, de 19 de maio de 2009, e da Lei Organica do Municipio,
devendo ser realizada mediante a formalizagcdo de termo especifico, apos detalhado
inventario e identificagdo dos referidos bens, a ser realizado pela Superintendéncia de
Patriménio da Secretaria Municipal de Fazenda.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O termo especificarda os bens e o seu estado de conservagdo e definira as

responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengao.

PARAGRAFO SEGUNDO

A instalagdo de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da
permisséo/cess@o de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporadas ao patriménio municipal, sem possibilidade retengéo ou retirada sem prévia
autorizagao do Poder Publico.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos contratados deverdo ser
mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condicoes;

PARAGRAFO QUARTO
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Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a
ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente
incorporados ao patriménio do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em que a
CONTRATADA devera entregar @ SMS a documentagdo necessaria ao processo de
incorporag&o dos referidos bens.

CLAUSULA SETIMA
DA EXISTENCIA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e trabalhistas, decorrentes
da execugdo do presente contrato pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de
reclamacéo trabalhista, com a incluséo do Municipio do Rio de Janeiro no polo passivo
como responsavel subsidiario, o 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 retengédo em caso de insuficiéncia.
PARAGRAFO PRIMEIRO

A retencdo prevista no caput sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do
Rio de Janeiro da existéncia da agdo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de
débitos previdenciarios.

PARAGRAFO SEGUNDO

A retengdo somente sera liberada com o ftransito em julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do
débito previdenciario pela Adjudicataria.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em néo ocorrendo nenhuma das hipéteses previstas no item anterior o CONTRATANTE
efetuard o pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos previdenciarios,
com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento 8 CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisdo final da agdo
trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteado em processo administrativo apos o transito em julgado e/ou o pagamento da
condenacéo/divida.
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CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacao dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos, a
CONTRATANTE repassara & CONTRATADA os valores definidos no Edital do processo
seletivo no Anexo Il — Cronograma de Desembolso e Metas Fisicas e Anexo E —
Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestéo, totalizando para o periodo de 24
meses, o valor R$ R$ 136.070.175,76 (Cento e trinta e seis milhdes, setenta mil,
cento e setenta e cinco reais e setenta e seis centavos) a conta dos Programas de
Trabalhos : 1808.1030.10.330.2854; 1808.1030.20.330.2847; 1808.1030.50.308.2003;
1801.1030.50.308.2003;1801.1030.50.308.2856;1801.1030.50.305.2128;
1801.1030.50.330.2090 do cédigo de despesa n° 3350.39.02, do orgamento em vigor,
tendo sido emitida nota de empenho n® XXXXXXX /2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdao mantidos por
esta em conta especialmente aberta, para a execugdo do presente Contrato de Gestéo.
Os respectivos saldos serdo obrigatoriamente aplicados, conforme Decreto Municipal
33.010 de 3 de novembro de 2010, desde que o resultado dessas aplicagbes sejam
seguros, sem risco para o patriménio e revertidos, exclusivamente, aos objetivos do
presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica facultado & organizag&o social como Unidade do Sistema Unico de Saude solicitar o
ressarcimento pelas operadoras, as quais alude o art. 1° da Lei 9656/98 de 03 de junho
de 1998, Os valores a serem ressarcidos ndo seréo inferiores aos praticados pelo SUS e
nem superiores aos praticados pelos planos e seguros.

PARAGRAFO TERCEIRO

Todos os recursos usados na execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
deverédo ser contabilizados, com identificagdo de sua origem e de seu destino, através de

contabilidade auditada por profissional legalmente habilitado.

PARAGRAFO QUARTO
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Os recursos financeiros necessarios & execugéo do objeto do presente CONTRATO DE
GESTAO poderéo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
doagdes e contribuigbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragédo 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.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, de modo a que ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da entidade qualificada como OS contratada para
a execugdo do presente Contrato. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal

deveréo ser encaminhados mensalmente 8 CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEXTO

O saldo do contrato de gestédo, enquanto ndo utilizado, devera ser aplicado conforme
dispde o decreto 33.010 de 3/11/2010.

PARAGRAFO SETIMO

Despesas administrativas serdo aquelas geradas para a execucdo, fiscalizagdo e
supervisao do desenvolvimento do objeto contratual e devem estar vinculadas ao objeto
do presente contrato. O percentual maximo da despesa sera de cinco por cento sobre o
total do valor do contrato, apresentada na minuta do contrato de gestéo na rubrica “apoio
a gestdo da RAS”.

PARAGRAFO OITAVO

A cobranga de qualquer taxa de administracdo é vedada.

PARAGRAFO NONO
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O montante de recursos previstos e repassados a CONTRATADA a titulo de
provisionamento deverdo ser depositados em conta especifica, preferencialmente em
conta de poupanca, que s6 poderd ser movimentada com prévia autorizagdo da
Subsecretaria de Gestdo da SMS/RJ, ficando vedada a utilizagdo desses recursos para
custear despesas que nao sejam oriundas de processos rescisérios ou de
provisionamentos obrigatorios.

CLAUSULA NONA

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o nimero de parcelas e as respectivas
condigdes, estdo definidos no Anexo Il — Cronograma de Desembolso, e Metas Fisicas e
Anexo E — Cronograma de Desembolso do Contrato de Gestéo, totalizando para o
periodo de 24 meses, R$ 136.070.175,76 (Cento e trinta e seis milhdes, setenta mil,
cento e setenta e cinco reais e setenta e seis centavos).

PARAGRAFO UNICO

A parcela correspondente ao primeiro trimestre do cronograma de desembolso sera

creditada como primeiro aporte de recursos financeiros. A competéncia da execugao
financeira é sempre de 01 a 31 de cada més.

CLAUSULA DECIMA
DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacao de contas das deve se dar por meio da alimentacao o Painel de Gestao de
Parcerias com Organizagdes Sociais, www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional
de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo firmados entre a
Secretaria Municipal de Saude e as Organizagdes Sociais para o gerenciamento de
unidades e programas de saltide, conforme Decreto Municipal n® 37.709/13.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas no Painel de Gestao
de Parcerias com Organizagdes Sociais, para fins de prestagdo de contas:
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a) Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos
de aplicagéo financeira e estornos.

b) Detalhamento de todas despesas dos contratos de gestdo, com apropriagéo por centro
de custo, por tipo de despesa, por tipo de rubrica.

c) Informagao detalhada de todos os contratos de servigo e/ou consumo, assinado pela
OS com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao.

d) Informagdes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Contrato de gestao.

e) Informagées detalhadas de todo pessoal contratado pela OS para execugéo do objeto
contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratagdo, carga horaria, CNES, salario,
beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 13° salario e rescisoes.

f) Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execugdo financeira como:
nota fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancarios de conta corrente e aplicagédo
financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem (PDF) ao
sistema.

g) Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo
assim como dados de produgéo atinentes ao objeto do contrato de gestéo.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os dados enviados pela Organizagdo Social serdo certificados pela representante legal
da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para efeito de prestacédo de contas deverdo ser observadas as especificagdes contidas
em diplomas legais estabelecidas em Resolugédo do Secretario Municipal de Salde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento da méo-de-obra necessaria a boa e perfeita execugdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, e pelo comportamento de seus empregados,
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prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados a
CONTRATANTE ou a terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a
CONTRATANTE ou ao MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da
notificagdo a CONTRATADA do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de
multa.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONTRATANTE nZo é responsavel por quaisquer dnus,
direitos ou obrigagbes vinculadas a legislagéo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou
securitaria e decorrentes da execugéo do presente Contrato de Gestéo cujo cumprimento
e responsabilidade caberéo, exclusivamente, a CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE ndo sera responsavel por quaisquer
compromissos assumidos pela CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados &
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como por seus empregados,
prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, poderdo ser
anualmente atualizados e revistos, mediante prévia justificativa por escrito que contera a
declaragéo de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A alteragdo do presente CONTRATO DE GESTAO, bem como dos anexos que o
integram, devera ser submetida a autorizagdo do Secretario Municipal da Saude, apds
parecer fundamentado da Comiss&o Técnica de Avaliagéo - CTA.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os anexos que compdem este CONTRATO DE GESTAO, em razdo de seu carater
transitério, sdo passiveis de adequagdo e atualizagdo, a fim de contemplar novas
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diretrizes do Sistema Unico de Saude, vigentes nos novos periodos de contratualizagéo,
assegurando os direitos da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATANTE sera permitida a alteragdo do CONTRATO DE GESTAO para melhor
adequacao as finalidades de interesse publico ou para adequag&o técnica do projeto aos
seus objetivos, assegurados os direitos da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80,
da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo
78, da Lei n° 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a rescisao dos termos de uso
dos bens publicos e a cessagao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a
disposicdo da CONTRATADA, néo cabendo a Organizagdo Social direito a indenizagdo
sob qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n°
8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo se dard por ato do titular da SMS, apdés manifestacdo da CTA e da
Procuradoria Geral do Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma
gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a SMS ressarcira exclusivamente danos
materiais, excluidos os custos relativos & dispensa do pessoal contratado pela
Organizagdo Social para a execugdo do objeto deste contrato, que poderdo ser abatidos
do excedente financeiro de que trata o inciso XIl do art 8° do Decreto 30780/09, desde
que os repasses de recursos financeiros tenham obedecido ao cronograma estabelecido

entre as partes.
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PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo amigavel, a CONTRATADA fica obrigada a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados, salvo dispensa da obrigagdo por parte da
CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da dentncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagdes e prestar
contas de sua gestdo 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigacdo constante deste Contrato
ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizarda a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as
sangOes previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n° 8.666/93 e
alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n°
1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

I) Adverténcia;

I1) Multa moratéria no valor de 1% por dia til sobre o valor da nota de empenho, do
contrato ou, se for o caso, do saldo néo atendido, até o periodo maximo de 30 (trinta)
dias Uteis.

1) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apés esgotado o prazo

fixado no subitem anterior;

V) Suspenséo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragéo,

por prazo nao superior a 2 (dois) anos;
V) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,

V1) Perda de qualificagdo como Organizagdo Social no ambito do Municipio do Rio de

Janeiro.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e dela
seréa notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nos itens I, IV, V e VI desta clausula poderdo ser aplicadas
conjuntamente com os itens “II” e “llI".

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & CONTRATADA e o
respectivo montante serd descontado das transferéncias de recursos referentes aos
pagamentos devidos em decorréncia da execugédo do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

Da data de publicagado da aplicagao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Satde.

PARAGRAFO QUINTO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DISPOSIGOES FINAIS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica expressamente vedada a cobranga por servicos de salde ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO
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Fica vedada a cessZo total ou parcial do objeto deste CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugcdo do presente Contrato, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
dire¢do nacional do SUS — Sistema Unico de Saude -, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei
Organica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagéo dirigida a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Secretario Municipal da Saude e ao Prefeito Municipal, propor a devolugéo de bens ao
Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios

ao cumprimento das metas avengadas.
PARAGRAFO QUINTO

Em caso de reversdo dos bens ao patriménio do Municipio, os mesmos deverdo ser
submetidos a avaliagdo da Superintendéncia de Patriménio da Secretaria Municipal de
Fazenda.

PARAGRAFO SEXTO

O Municipio providenciara a remessa de copias do presente CONTRATO DE GESTAO &
Camara Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao dérgéo de controle interno do
Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da publicagdo
de seu extrato, respectivamente.

PARAGRAFO SETIMO

A Organizagédo Social se obriga a manter, durante todo o periodo de execugédo do
Contrato, as condigdes de habilitagdo juridica, qualificagdo técnica, qualificagdo
econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista exigidas no Edital que instruiu este
Chamamento Publico, onde foi selecionada a melhor proposta técnica e econémica do
presente instrumento e o teor da sua proposta de prego, sob pena de rescisdo do
contrato
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CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no

Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado, as expensas da contratada, no Diario Oficial
do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas
deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.
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E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, de de 2014 .

XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXX

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

Testemunhas:

Nome: Nome:

R.G R.G:
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ANEXO TECNICO A DO CONTRATO DE GESTAO

APOIO, PELA ORGANIZAGAO SOCIAL, A GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE, SERVIGOS E
PROJETOS DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE NA AREA DE PLANEJAMENTO
3.1 - TEIAS MANGUINHOS

DETALHAMENTO DOS PROJETOS E SUBPROJETOS CONFORME CRONOGRAMA DE
METAS FISICAS E RECURSOS ORGAMENTARIOS DESCRITO NO ANEXO V

ITEM |PROJETOS E SUBPROJETOS

1 [esTRatecia oe sauoe o Favivia, nas £ cars

2

3 |CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA
31 |CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA
3.2 [CURSO DE FORMAGAO EM ATENGAO FARMACEUTICA

33 |RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

35 |MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E DROGAS.

36 |PESQUISAEM SAUDE DA FAMIULIA

T
4]

5 |APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGBES DE SAUDE

RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGAO PRIVARIA

IMPLANTAGAO E AVALIAGAO DE MODELOS DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

54 |APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E PROJETOS ESPECIAIS

[APOIO AS AGOES DA REGULAGAO AMBULATORIAL

&

[APOIO AQ MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DE AGOES

[MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES

@

[APOIO A MANUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS-RIO

AGOES DA ARIA, VIGILANCIA
'SAUDE

°

|QUALIFICAGAO DAS AGBES E INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

62 |CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANGIA EM SAUDE

|GERENCIAVENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES DE PROMOGAO
DA SAUDE PARA O SERVIGOS DE APSIESF

84 TUBERCULOSE

|QUALIFICAGAO DAS AGGES DE VIGILANCIA NO CONTROLE DAS DST AIDS E
HEPATITES VIRAIS

66 |[PESQUISA CLINIUCA DE IMUNOBIOLOGICOS
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ANEXO TECNICO A — PROJETO 1: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E
CAPS

A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de saude da rede de atengdo, serdo geridos pela
Organizagdo Social — OS aqueles apontados neste Contrato de Gestéo.

A.1. OBJETIVO GERAL

Gerenciamento e administragdo, pela CONTRATADA, da prestagdo dos servigcos de
saude, assim como das adaptagdes e programagao visual das unidades e servigos e dos
gastos operacionais atribuidos & CONTRATADA previstos nos planos de trabalho das
unidades de saude onde estes servigos estéo localizados.

A.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Operacionalizagéo, apoio e execugdo pela CONTRATADA, de atividades e servicos de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Salude Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Servigos
Especializados, Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF);

Contratagdo de Profissionais para atuagao no Satde da Familia, de acordo com as metas
fisicas constantes no edital de selegéo publica, utilizando para isso processo seletivo;

Contratagdo de profissionais de Apoio a Saude da Familia de acordo com metas fisicas
constantes no edital de selegao publica, utilizando para isso processo seletivo e tendo o
perfil de profissionais ou categoria profissionais estabelecido pela SMS;

Manutengéo, adaptagdes e programagdo visual das unidades de acordo com as

orientagdes vigentes da S/ISUBPAV.

Manutengdo dos Centros de Atengdo Psicossocial, de acordo com as metas fisicas
constantes no edital de selegdo publica, incluindo contratagdo de pessoal, insumos,
contratos de servigos continuados;

Desenvolvimento de agdes de educagéo, vigilancia e promogao da satude de acordo com
normas e orientagdes da CONTRATANTE;
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Manutengdo dos insumos e equipamentos para a assisténcia das equipes de Salude da
Familia;

Contratagdo de servicos de Prestagdo Continuados como limpeza, seguranga,
concessiondrias, conectividade; servigos de Radiografia Com Laudo e de
Ultrassonografia com Laudo para apoio as equipes de Saude da Familia; prestagdo
servigos de oftalmologia de refragéo ocular e de retinografia digital; prestagéo de servigos
de confecgéo de proteses dentarias;

Implantagdo, manutengéo e suporte de Sistemas de Informagédo / Prontuario Eletronico
da Atencao Primaria em Saude;

Assisténcia em Situagdes de Surto ou Emergéncia em Satde Publica;

Manutengéo, adaptagdo e programagéo visual das unidades de acordo com orientagdo
vigente da S/SUBPAV.

A.3.JUSTIFICATIVA

A atengdo Primaria a Satde é o pilar central do sistema de saude. As unidades de satde
com equipes de salude da familia e saude bucal constituem o primeiro acesso dos
cidaddos a prestagdo de cuidados de salde, assumindo importantes fungdes de
assisténcia, além de promogdo da salde e prevengdo da doenga e ligagdo a outros
servicos para a continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestagdo de cuidados de saude, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagcdo de
cuidados de saude centrados no cidadéo, e orientados para a obtengdo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturagdo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Saude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N°
30.780 de 2009),

Os Centros Municipais de Saude e as Clinicas da Familia séo unidades operativas das
CAPs com autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadéos inscritos uma
carteira basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atengéo Primaria da SMS.

Cabera a CONTRATADA a manutengédo das atuais equipes de Salude da Familia,
conforme anexo do CNES (fonte DATASUS/MS competéncia mar/2013) bem como a
expansao prevista de novas equipes para o periodo de 2013 a 2015.
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A.4 DESCRIGAO DO SERVIGO
Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos servigos prestados.
Para tanto devera atuar sobre os seguintes aspectos:

Prontuarios Eletrénicos Clinicos (PEC) ou Prontuarios Eletrnicos do Paciente (PEP);
Implantagédo da Comisséo de Prontuarios;

Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico, a partir de contetidos e metodologia comum para o municipio do Rio de Janeiro
junto com a SMS.

Atencgéo ao Usuario:

Implantar Servigos de Atendimento ao Usuario;

Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das
reclamagdes/sugestoes dos usuarios.

A.5 COMPOSIGAO DAS EQUIPES DE SAUDE

Cada equipe de saude da familia deverd ser composta por no minimo 01 médico, 01
enfermeiro, 01 técnico (ou auxiliar) de enfermagem, no minimo 01 agente comunitario de
saude e 01 agente de vigilancia em salde. Utiliza-se como padrdo no Municipio do Rio
de Janeiro a proporgédo de 6 agentes comunitarios de salde para cada equipe de satde
da familia;

Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por realizar a cobertura de uma area
que corresponde ao conjunto de micro areas — territério onde habitam entre em média
400 e 750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente Comunitario de Saude — e
cujo nimero maximo de pessoas assistidas de cerca de 3.500 pessoas.

Em meédia, para cada 3 equipes de Saude da Familia (ESF) existe uma equipe de saude
bucal (ESB).

A equipe de saude da familia podera ser composta por médicos residentes vinculados a
COREME da SMS ou a universidades conveniadas. A forma de contratagdo podera ser
na modalidade “bolsa de estudos”, em conformidade com as determinagdes da Comiss&o
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Nacional de Residéncias Médicas (CNRM). Nesse caso cada médico residente devera
dividir a area de abrangéncia com outro médico e ficar responsavel por no maximo 1.500
pessoas. O restante da equipe devera seguir a mesma proporgao de no maximo 4.000
pessoas para a equipe.

A.6 CRITERIOS PARA COMPOSIGAO DE HORARIO DAS EQUIPES

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

O critério para adaptagéo de horario deve seguir a necessidade do servigo;

Durante o horario de funcionamento das unidades, deve haver pelo menos um

componente de cada equipe;

Sempre deve haver na unidade (incluindo unidades modelo C) pelo menos um médico e

um enfermeiro;
Todas as unidades de satde devem permanecer abertas durante o horario de almogo;

A carga horaria de 40 horas semanais deve ser cumprida em no minimo 4 dias na

semana e no maximo 10 horas diarias de trabalho;
Né&o deve haver prejuizo na assisténcia a satide da populagéo;

O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na
recepgao da unidade para todas as categorias profissionais independente do tipo de

vinculo;

Salvo em situagbes excepcionais, as unidades de salde devem sempre dispor de pelo
menos um médico e pelo menos um funcionario por equipe de satde da familia durante
todo o horério de funcionamento;

As unidades devem permanecer abertas durante o horario de almogo com o minimo de

servigos em funcionamento como a recepgao;

Em uma mesma A.P. as unidades devem organizar os periodos de reunido mensal da
unidade, de forma que n&o coincidam entre as unidades contiguas. Em caso de reunido
mensal de equipe pelo menos um funcionario deve estar acolhendo a populagédo e
orientando caso a caso. Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade a
CAP e a CSF deve ser previamente comunicada.
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A.7 ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE

Prioritariamente os Agentes Comunitarios de Saude devem realizar escala de
atendimento na recepgdo, com guichés de atendimento exclusivos por equipe/area de
abrangéncia. Sempre que possivel algum funcionario volante deve organizar o fluxo na
unidade e oferecer ajuda para esclarecimentos, todas as equipes devem sempre que
possivel aceitar marcagdo de consulta por telefone e por email dos pacientes ja
cadastrados e que tenham sido atendidos ao menos uma vez na unidade. O telefone da
equipe e email da equipe ou da unidade deve sempre estar em local visivel;

Minimamente as unidades devem dispor de um consultério por equipe de saude da
familia sendo o ideal pelo menos dois consultérios por equipe. Estes devem apresentar
identidade visual, com a identificacéo da equipe/area de abrangéncia;

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

A agenda dos profissionais deve ser organizada a partir dos prontuarios eletronicos.

Quando n&o possivel, esta deve estar disponivel na recepgao;

Toda unidade primaria de satde deve ter minimamente a seguinte relagéo de salas:

. Recepcao

. Sala de espera

. Consultérios

. Consultério odontolégico

. Sala de Curativo

. Sala de procedimentos/coleta
. Sala de imunizagao

. Sala de reunides / grupo

. Auditério

. Farméacia

. Sala dos agentes comunitarios (ACS) e agentes de vigilancia (AVS)
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. Sala de esterilizagao

. Sala de expurgo

. almoxarifado

. Sala administragéo

. Sala de observagédo

. Copa

. Banheiro (masc e femin)

. Depésito de materiais de limpeza

Toda unidade primaria de saude deve oferecer coleta de exames laboratoriais
diariamente. Para coleta de exame de gravidez e de baciloscopia ndo deve haver
restricdo de horario de recebimento do material. Para acondicionamento de amostras de
escarro, deve-se ter disponiveis caixas térmicas com gelox e/ou geladeira frigobar (se

tempo de acondicionamento >1dia);

Os servigos de curativos, vacinas, administragdo de medicacgéo, afericao de dados vitais,
acolhimento devem estar disponiveis durante todo o periodo de funcionamento da
unidade de saude.

A sala de vacina deve ser mantida em funcionamento durante todo o horério de
funcionamento da unidade, aproveitando todas as oportunidades para a atualizagdo do
cartao vacinal. Nao existindo dias para vacinas especificas, como a BCG. Todos os dias
devem ocorrer oferta de todas as vacinas, qualquer duvida entrar em contato com a
Coordenagéo de Imunizagéo.

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

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

. Horério de funcionamento da Unidade

. Mapa da area de abrangéncia e relagéo de ruas, identificando nominalmente os
profissionais de referéncia, no caso das equipes de Saude da Familia;
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. Relagdo nominal dos profissionais com a respectiva programagdo semanal de

cada um, contendo horério e atividade desenvolvida;

. Relagdo nominal de profissionais co suas respectivas carga horaria de acordo
com o contrato de trabalho;

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

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

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

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

. Relatério de acompanhamento de metas. Toda unidade primaria de satde deve
dispor de um “placar da satde” com a devida atualizagdo mensal dos indicadores de
saude. Este placar deve ficar em local visivel na unidade;

Territorio de Abrangéncia: E o territério pelo qual a unidade primaria de saude é
responsavel pela assisténcia & populagdo. Deve levar em consideragdo varios fatores
como area de influéncia, barreiras geogréficas, densidade demogréfica e fatores locais

como violéncia;

Todos os moradores de uma regido de abrangéncia sdo de responsabilidade da equipe
de saude da familia definida para aquela area. Entendendo a atengéo primaria como
coordenadora do cuidado e porta de entrada para o sistema de satde, independente da
situagdo de saude de uma pessoa, as equipes de SF devem continuar o
acompanhamento daquela pessoa. Exemplo: paciente com cancer em tratamento em
servico especializado, paciente em hemodialise, coronariopata grave, portadores de

transtorno mental, etc, devem continuar sendo atendidos e cuidados pela equipe de SF;

Portanto, todas as instituicdes e equipamentos sociais na regido devem receber um olhar
e responsabilizagdo por parte das equipes de SF, mesmo que sob tutela institucional.
Exemplo: pessoas em instituicdo de longa permanéncia para idosos, instituicdo prisional,
residéncias terapéuticas, etc, independentemente de serem publicas ou privadas devem
ser assistidas também pelas equipes de satde da familia;

Toda equipe deve trabalhar com o mapa de seu territério de forma dinamica, usando
conceito de “territério vivo”, estando atenta a mudangas nas condicdes de saude da

112

CoNVOCAGRO PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

L0
g

PREFEITURA

RIo
% e

populagdo. As equipes devem estar instrumentalizadas a analisar e atualizar os
indicadores no seu territério e mapear todos os equipamentos sociais, marcadores
preferenciais (hipertensos, diabéticos, idosos, criangas em risco nutricional);

A CONTRATADA devera oferecer a manutengao, adaptacéo fisica e programagéo visual
das unidades de acordo com as orientagdes vigentes da SISUBPAV;

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

A adaptagéo fisica das unidades devera ter aprovagdo dos custos e do projeto basico
pela coordenagdo de Area de Planejamento;

A programagédo visual inclui desde a aplicagdo de identidade visual nas salas,

identificagdo das salas, painéis educativos, painéis com protocolos clinicos;

A CONTRATADA devera realizar a Contratagdo dos profissionais para atuagdo nas
equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB) e Servigos
Especializados de Apoio & Satde da Familia (SASF), de acordo com as metas fisicas

constantes no edital de selegéo publica, utilizando para isso processo seletivo;
O processo seletivo deve ser publico e com ampla divulgagéo;

Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar por
processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta titulos
de especialidade e experiéncia prévia no Saude da Familia;

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

Todos os profissionais contratados devem utilizar ponto biométrico na propria unidade
para registro didrio de freqtiéncia. Nao é permitida a flexibilizagdo da carga horaria para
nenhum profissional, porém a distribuicdo da carga horaria na semana pode ser pactuada

localmente;

O horario padrao de todos os profissionais deve estar disponibilizado na recepgdo de
todas as unidades de salde para que seja consultado pela populagéo;

A CONTRATADA devera oferecer os servicos de saude constantes na Carteira de
Servigos da Atengao Primaria vigente. Sendo assim, Todos os itens especificados na
Carteira de Servicos para a Atencdo Primaria definidos pela SMS devem ser
implementados e garantidos em todas as unidades de satde.
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Consulta de urgéncia e Atendimento de emergéncia: Faz parte das atribuicdes de toda

unidade primaria de saude e de toda equipe de saude da familia prestar atendimento de
urgéncia sob demanda espontanea;

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

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

. solicitar a remogéo do paciente diretamente a Central de Regulagado do Municipio
cujo telefone deve estar afixado na mesa de atendimento da sala de observagao clinica e

na sala da gerencia da unidade,

. a Central de Regulagao deve considerar a solicitagdo como vaga zero, classificar
o risco, informar qual unidade recebera o paciente e enviar de imediato ambulancia para
remogao,

. a equipe deve escrever o relato do caso em duas vias e anotar no livro de

ocorréncia da unidade,

. em caso de rompimento deste fluxo deve-se entrar em contato imediatamente
com a CAP.

Até a remocdo todas as medidas a fim de estabilizagdo clinica hemodinamica
necessarias devem ser assumidas e o paciente deve permanecer em observagao. Nestes
casos a remogao deve ser assegurada o mais prontamente possivel.

Toda unidade primaria de saude deve dispor de uma maleta para emergéncia, com itens
e medicamentos padronizados nesta carteira e no protocolo municipal de atendimento a
urgéncia e emergéncia e as equipes preparadas para atendimento de emergéncia. Mais
detalhes estéo descritos na sesséo “Situagdes de urgéncia / emergéncia“.

A.8 PROCEDIMENTOS

Uma lista completa de procedimentos e de cirurgias ambulatoriais esta disponivel na

sessdo” Procedimentos / cirurgias ambulatoriais”.

Toda unidade primaria de salde deve minimamente oferecer servicos de inalagdo,
curativos, imunizagéo, pequenos procedimentos cirdrgicos.
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A.9 VISITA DOMICILIAR
Todos os profissionais que atuam na ESF devem realizar visitas domiciliares;

Nas unidades de Atengdo Primaria com ESF, as visitas domiciliares devem ser
agendadas conforme programagdo semanal de acordo com as demandas dos usuarios e
da equipe;

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

A.10 Consultas

As unidades devem organizar o servico de modo a evitar a formagéo de filas. Portanto
sempre que possivel evitar concentrar a oferta de algum servico em um dia/horario
especifico;

A oferta de marcagéo de consulta por demanda programada deve ser disponibilizada
todos os dias em todo o horério de funcionamento da unidade.

As unidades devem organizar o servigo de modo a priorizar o atendimento a gestantes,

idosos (acima de 60 anos), e pessoas com necessidades especiais;

. Todos os procedimentos como medigdo antropométrica, verificagdo de Pressédo
Arterial e outros, deverao ser realizados durante a consulta;

. A unidade deve garantir o atendimento de consultas agendadas e de demanda
nao programada;

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

. Se sua condigdo ndo é urgente vocé podera ser agendado para até dois dias
uteis;
. O tempo maximo para o agendamento de consulta (que nao seja intencionalmente

programada desta forma) nao pode exceder 30 dias.
. Os retornos agendados deverao respeitar os protocolos preconizados. Sempre

que houver necessidade de consulta de retorno, o usuario devera sair da unidade com o

agendamento em mé&os.
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. Em casos extremos o paciente ou o médico de familia pode solicitar a troca do
usudrio de equipe dentro da mesma unidade sendo necessario o preenchimento de
formulario especifico e anotagao no livro de ocorréncia da unidade

A.11 CONSULTAS DE ENFERMAGEM

A assisténcia a saude centrada na pessoa deve incluir agdes de enfermagem, de acordo
com protocolos clinicos da SMS, da SESDEC e do Ministério da Saude. As consultas de
puericultura e de assisténcia ao pré-natal e puerpério devem ser idealmente intercaladas
entre o médico e o enfermeiro.

A prescrigdo de enfermagem e solicitagdo de exames complementares devem seguir os
protocolos clinicos que especifiquem essas agdes e/ou normativas técnicas ou decretos

que regulamentem tais procedimentos.

A.12 ATESTADOS

E obrigagao do profissional médico a emisséo de atestado médico sempre que prestar

e houver a nec do documento. S&o situagdes comuns que devem
ser prescritas na Atengéo Primaria: atestado para afastamento do trabalho; atestado para
certificar condigées de salde ou de doenga; atestado para pericia médica; atestado para
pratica de atividade fisica; a veracidade dos mesmos caso adjudicados serd de

responsabilidade do profissional que emitiu o0 mesmo.

A emissdo do atestado de 6bito & obrigatério desde que o profissional médico tenha
prestado assisténcia ao paciente e que ndo haja suspeita de causas externas. O
formulario para atestado de dbito deve estar disponivel a todas as unidades de atengao
priméria. Quando necessario o profissional deve realizar visita domiciliar para a avaliagao
clinica e emissé@o do documento.

A emissdao de declaragdo de nascido vivo s6 devera ocorrer para os casos de
nascimentos ocorridos em domicilio que néo tiveram passagem por unidade hospitalar,
desde que cumpridos os requisitos de avaliagdo médica ou de enfermagem e
apresentagdo de testemunhas devidamente identificadas através de documentagdo
oficial. Para os casos em que nédo se dispdem dos requisitos anteriormente indicados
devera ser realizado encaminhamento ao Conselho Tutelar da rea de residéncia.
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A.13 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Todas as unidades primarias de satide devem apresentar um plano de uso racional de
medicamentos e deve estar em conformidade com as diretrizes municipal e nacional de

uso racional e previsao de consumo a Assessoria de Assisténcia Farmacéutica.

Todas as unidades de salide devem dispensar os medicamentos em local proprio que
possibilite a dispensagéo e o depésito exclusivo da farmécia. Fica vedada a dispensagdo
de medicamentos nos consultérios médicos ou de outros profissionais.

A dispensagéo de medicamentos deve ser realizada mediante apresentacéo de receita;
A farméacia deve ser mantida aberta durante todo o horério de funcionamento da unidade.

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

Toda a relagdo de medicamentos disposta no REMUME (relagdo municipal de

medi s) deve ser di nas unidades primarias de saude.

- Medicamentos para doengas respiratérias (asma, DPOC, dentre outras);

. todo médico de equipe de salide da familia deve acompanhar os pacientes com
asma e DPOC e o fornecimento da medicagéo deve ser vinculada a pelo menos uma
consulta a cada 6 meses com o médico da equipe bem como com o enfermeiro da
equipe;

. mesmo que o paciente acompanhe em servigo especializado (pélos, policlinica,
hospital, etc) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da
equipe;

B. - Diabetes mellitus (hipoglicemiantes orais e insulina). Para tanto as unidades devem
minimamente possuir geladeira (frigobar) para o acondicionamento e os profissionais
técnicos devem ser treinados para orientagéo de uso e acondicionamento da insulina;

. todo médico de equipe de saude da familia deve acompanhar o paciente
diabético, esteja ou ndo indicado o uso de insulina. O fornecimento da insulina e demais
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insumos devem ser vinculados a pelo menos uma consulta a cada 3 meses com o
médico da equipe bem como com o enfermeiro da equipe.

. mesmo que o paciente acompanhe em servigo especializado (pdlos, policlinica,
hospital, etc) deve obrigatoriamente ser acompanhado pelo médico e enfermeiro da
equipe;

C. Todos os pacientes em uso de insulina recebem glicosimetros, fitas, seringas,
lancetador e lancetas para aplicagéo de insulina e monitorizagédo domiciliar.

D. - Medicamentos controlados (receitudrio azul e especial);

E. Toda unidade primaria de salde deve ter disponivel receituario azul, receituario
especial e receituario tipo remédio em casa para hipertens&o e diabetes. A prescricdo de
medicamento controlado nao é vedada ao médico de atengdo primaria, mas deve sempre

seguir principios de uso racional de medicamentos;

F. Toda unidade primaria de saude deve ter condi¢des para a dispensacdo de medicamento
controlado, respeitando normativas vigentes. A organizacdo do fluxo de distribuicdo da
medicacdo controlada nas unidades deve ser feita em conjunto com a assisténcia farmacéutica da
CAP e deve ter um farmacéutico responsdvel e o devido controle no armazenamento da
medicagdo;

G. Toda prescrigao realizada fora da REMUME deve ser acompanhada de orientagdo ao
paciente que ele ndo encontrara esta medicagdo na farmacia da unidade pois esta
medicagdo n&o faz parte da Relagdo Municipal de Medicamentos.

H. A validade da receita comum deve ser determinada pelo médico. Caso a medicagdo
seja de uso continuo e ndo houver especificagéo da validade de receita simples, esta tera
validade para dispensacéo de até 12 meses para anticoncepcionais e até 6 meses para
demais medicamentos. Para tanto, o médico deve prescrever na receita no campo

“quantidade” a informagao que o medicamento é de “USO CONTINUO”.

. *para efeitos de validade de receita simples NENHUM anti-inflamatério,

analgésico, antitérmico, antibiotico deve ser considerado como uso continuo.
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Deve ser garantido acesso universal, durante todo horéario de funcionamento da unidade,

Qualquer reagéo adversa a medicamentos deve ser comunicada ao responsavel pela
assisténcia farmacéutica da CAP e este deve consolidar as informagdes e comunicar a

coordenacgao de assisténcia farmacéutica da CAP.

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

A CONTRATADA devera oferecer Servigos de Apoio a Saude da Familia. Trata-se de um
servigo de Apoio Especializado as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as
agdes da Atengdo Primaria em Saude (APS) através da qualificagdo das equipes,
descentralizagdo das agdes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que
as compdem. Preferencialmente as equipes de apoio especializado devem seguir as
diretrizes do Ministério da Saude através da Portaria GM 154 de 24 de Janeiro de 2008
(republicada no dia 04 de margo de 2008), tanto na sua composi¢éo quanto na proporgao
de apoio as equipes de satde da familia. Nesse caso, todas as equipes devem ser
cadastradas como equipe NASF (Nicleo de Apoio & Saude da Familia) na base do
CNES.

A CONTRATADA devera oferecer Servicos de Radiologia e de Ultrassonografia em todas
as unidades novas (Clinicas da Familia).

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de
encaminhamento das Equipes de Salde da Familia;

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

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

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Refragéo.

Considerando este procedimento muito prevalente na atengéo primaria e com demanda
reprimida, deve-se expandir o acesso ao servigo a populagéo;

Esse servico deve ser em numero suficiente para atender a demanda de

encaminhamento das Equipes de Saude da Familia;
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Deve-se garantir a prescrigdo das lentes corretivas aos pacientes quando for o caso;

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

Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Oftalmologia - Retinografia Digital.
Considerando este procedimento muito prevalente na atengéo primaria e com demanda
reprimida, deve-se expandir 0 acesso ao servigo a populagao;

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

Sugere-se a implantagdo de Retindgrafo Digital que permita laudo a distancia -
telemedicina para otimizagdo de custo-efetividade; O exame deve ser realizado na
Atengéo Primaria, porém a analise da imagem pode ser realizada a distancia;

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

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

Recomenda-se que o prego por exame siga a tabela de procedimentos do SUS;

A CONTRATADA devera oferecer Servigo de Confecgdo de Proteses Dentdrias.

Esta agéo ¢ atribuicdo da Atengédo Priméria & Sadde no Brasil.

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

Os moldes devem ser realizados na prépria unidade de saude, podendo ser o Laboratério
para Confecgdo das Préteses concentrado em outro enderego na Area de Planejamento,
desde que garantido o prazo maximo de 30 dias desde a confecgdo do molde e a
implantagao da prétese dentaria;

Caberéo as Equipes de Saude Bucal da unidade a modelagem, avaliagdo e manutengé@o
das proteses;

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

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

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

A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais deverd ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério
de atividades.

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

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

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

ou atendimento de familiares a menos no més.

Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o PSF, NASF, CMS, Policlinica, Hospital).
Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de matriciamento por
més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades. Aqueles
profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de atendimento
individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos no més.

A CONTRATADA devera oferecer nas unidades de satde Assisténcia em Situagdes de
Surto ou Emergéncia em Saude Publica.

Objetivo:Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de Surto ou
Emergéncia em Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.
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Agdes de Organizagdo dos Servigos Assistenciais: Quando ha o aumento do niimero de
casos de qualquer doenga, existe concomitantemente um aumento da demanda a

assisténcia a satde.

A existéncia de uma rede de atengao primaria bem estruturada e um Programa de Saude
da Familia abrangente s&o fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissd@o, uma vez que sdo os profissionais de salude deste nivel de atencdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagéo e dao o alarme
que desencadeia todas as agoes de saldes subsequientes. Quando este € o cenario real,
a rede de atencao primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6
encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente

precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.
Com a ampliagdo da atengdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuério ao sistema de saude.

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

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

. Ampliacdo do horario de atendimento das Unidades da rede de atengéo, com a
ampliagéo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

. Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
. Garantia de transporte dos pacientes e exames;

. Oferta de servigos de Laboratério;

. Confecgéo e distribuicdo de material informativo.

A.14 ESPECIFICAGOES DAS ATIVIDADES DE SAUDE

Os profissionais previstos para as Equipes de Saude da Familia correspondem a equipes
completas conforme indicagdo do Ministério da Saude, além de apoio administrativo e
apoio para informagdo em saude.
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A.15 CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES FORMULADOS PELA
CONTRATANTE

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

A.16 CONFORMIDADE COM CAMPOS DE ESTAGIO E FORMAGAO EM SAUDE
PELA CONTRATANTE

A CONTRATADA devera permitir a utilizagdo das unidades de Atengdo Primaria como
campo de estagio a Residéncia em Salde da Familia, Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e graduagdo em salde quando conveniados com a
CONTRATANTE ou outros programas firmados com o Ministério da Saltde ou demais
autarquias.

Fica vedada @ CONTRATADA a disponibilizagao das unidades de satde para campo de
estagio sem a anuéncia por escrito da CONTRATANTE através da S/SUBPAV/SAP.

A.17 DA CONTRATACAO DOS PROFISSIONAIS

|. Todos os profissionais admitidos pela CONTRATADA devem obrigatoriamente passar
por processo seletivo que inclua mérito académico e profissional, levando-se em conta

titulos de especialidade e experiéncia prévia no Saude da Familia;

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

A.18 DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

A CONTRATADA devera manter atualizados os sistemas de informagdo adotados pela
CONTRATANTE, bem como gerar os arquivos ou informagdes em webservice para
utilizagéo nos Sistemas de Informagao oficiais que a CONTRATANTE solicitar;

Toda a unidade de satde sob gestdo da CONTRATADA deve ter todos os postos de
trabalho informatizados, com conectividade e Prontuario Eletrénico em funcionamento;
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A CONTRATADA deve exigir da empresa prestadora de servigos de prontuario eletronico
a garantia da conectividade, servidor de dados (datacenter) central, servidor/concentrador
de dados em cada unidade de saude, manutencdo; customizagdo do sistema e
treinamento continuado dos profissionais;

A CONTRATADA deve oferecer suporte de Tecnologia em Informagdo a todas as
unidades sob gestdo; A resposta aos chamados de suporte devem ser atendidos em até
24 horas;

O banco de dados de todos os pacientes é de propriedade da CONTRATANTE, devendo
ser fornecido um backup (cépia) dos dados a qualquer momento, bem como a utilizagdo
de padrbes internacionais que permitam a migragdo dos dados em caso de substituigdo
da CONTRATANTE ou da empresa de prontudrio eletronico;

As empresas de prontudrio eletronico devem disponibilizar um portal web para gerar
relatérios gerenciais bem como possibilitar acesso aos dados clinicos para auditoria
clinica a nivel local, regional através das CAPs (Coordenagdes de Area de Planejamento)
e do nivel central (S/SUBPAV);

A CONTRATADA deve garantir o funcionamento do prontudrio eletrénico nas unidades
de saude sob gestdo durante todo o horario de funcionamento das unidades. Para tanto
deve-se garantir medidas que possibilitem manter o prontuario em pleno funcionamento,

como redundancia de conectividade e servidores locais;

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

Alguns requisitos minimos para os prontudrios eletrénicos devem ser garantidos no

momento da contratagdo do servigo:
. o prontuario deve ser construido para ser utilizado na Atengdo Primaria a Saude;

. deve ser familiar, permitindo a identificagdo e acesso aos prontuarios dos demais

membros da familia;
. deve ter uma lista de problemas ativos e inativos;

. o registro clinico deve ser organizado no método SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliagéo e Plano);
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. deve-se utilizar como padréo para classificagdo de doengas a tabela do CIAP
(Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria) permitindo a conversdo para a
codificagdo do CID (Classificagdo Internacional de Doengas);

. Deve permitir a impressédo de formularios como: Receituario, Receituario Especial,
Atestados, Notificagbes compulsérias, Declaracdo de Comparecimento, Solicitagdo de
Exames, Encaminhamento de Usuarios (Referéncia e Contra-referéncia), Solicitagao de
Exames de Alto Custo, Solicitagdo de exames de Citopatolégicos e de Mamografias.
Esses formularios sé@o padronizados pela S/ISUBPAV/SAP;

. Permitir o acompanhamento da gestante (pré-natal), acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor em criangas, acompanhamento de

tuberculose, acompanhamento de hansen; Imunizagdo com aprazamento das consultas;

. Permitir as equipes gerar minimamente as seguintes listas: lista geral todos os
pacientes da area; lista de hipertensos, lista de diabéticos, lista de pacientes com
tuberculose, lista de pacientes com hanseniase, lista de criangas até 2 anos, lista de
gestantes, lista de rastreamento de citopatolégico de mulheres entre 25 a 64 anos;

. Gerar um relatério por equipe dos indicadores do Pagamento por Desempenho,
que sdo anualmente padronizados pela S/SUBPAV/SAP; Permitir gerar mensalmente
para cada profissional um email com o resultado desses indicadores de sua equipe;

. Deve permitir controle de estoque de todos os insumos na unidade incluindo os
itens dispensados na farmacia;

. permitir a gestdo da agenda dos profissionais, incluindo a possibilidade de registro

de marcag&o nao presencial como por telefone, portal ou email;

. Deve permitir o registro dos exames laboratoriais incluindo exames de imagem e
digitalizagéo de alguns exames como eletrocardiografia;

. Devem permitir interoperabilidade com outros sistemas como aparelhos de
processamento de laboratério, aparelho de Rx digital, dentre outros;

A.19 SCNES - Si: de C: i de i de Saude:

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional

125

CoNvocagAo PUsLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

Z0
5
Rio

450 [

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
deveréo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados dever&o ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de saude devem
estar em consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo
ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Saude ou Municipal, sendo a mais
atual vigente a Portaria SAS/MS No 134 de 04 de abril de 2011, que constitui
responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administragdo Publica de atengédo primaria
e secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o
seu cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizagdo de Salde o acompanhamento das
atualizagbes das fichas cadastrais dos profissionais de saide bem como dos dados de
atualizagéo dos estabelecimentos de satde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de
Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em relagdo a este sistema de
informag&o, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagéo Social a incluséo, bem
como a atualizagéo de todos os profissionais no SCNES.

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

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

Para o profissional pertencente & equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além
do cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes
regras:

| - Fica vedado seu cadastramento em mais de 01 (uma) equipe da ESF;
Il - Para o cadastramento deste profissional em mais de 03 (irés) estabelecimentos de
saude, independentemente da sua natureza, deverd haver justificativa e autorizagdo
prévia do gestor municipal, estadual ou do DF em campos especificos do SCNES.
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Sera utilizada a base de dados do Conselho Federal de Medicina, disponivel no enderego
eletronico: www.cfm.org.br, para a avaliagdo da compatibilidade entre o nome do
profissional médico informado e o nimero de seu registro no Conselho.

Cada estabelecimento deve ter um numero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um
CNES para unidades mistas onde tenha servico de Saude da Familia e Servico
especializado. Caso haja uma unidade de ateng&o primaria funcionando em espago fisico
contiguo com unidades de atengdo secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade
de saude deve ter seu proprio CNES.

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

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

02 — Centro de Saude/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

03 — Policlinica;

36 — Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade,
71 — Centro de Apoio a Saude da Familia;

71-Centro de Apoio a Satde da Familia;
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Para unidades de Atengéo Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de
salde:

TIPO UNIDADE NACARTEIRA | ABREVIAGAO TIPO UNIDADE NO CNES
DE SERVICOS

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Salde/Unidade
Bésica

Centro Municipal de Saude CMs 02 - Centro de Saude/Unidade
Basica

A.20 SIA - Sistema de Informagédo Ambulatorial:

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as
normas do Ministério da Saulde, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgéo e para a geragédo
de informagGes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

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

Programagéao - Ficha de programacéo fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente toda
alteragdo cadastral implica em uma alteragdo na FPO, que devera ser encaminhada a
Coordenagdo de Planejamento Local, através de formulario préprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,
para alterag@o correspondente no SIA;

Registro da produgéo - Boletim de produgédo ambulatorial — BPA e/ou APAC (subsistema
especifico para procedimentos de alta complexidade, que exigem identificagdo do

usuario).

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
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importagdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos

indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela CONTRATANTE.

A.21 DA AVALIAGAO DE METAS DE DESEMPENHO PARA OS SERVIGOS DE
SAUDE

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

As referéncias que apéiam a boa prética clinica sao:
. O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao

servigo de saude contratado ou a outros no ambito territorial;
. OrientacGes estabelecidas pela SMS/RJ.

. As trés praticas ndo sao excludentes, e sim complementares e sua operatividade

dependera do que se determine em cada caso.

. Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que
possam ser objeto de avaliagdo por parte da CTA s&o:

. Qualificagao dos profissionais;

. Utilizagdo do prontuario clinico;

. Uso de outros registros da atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a

PNAB(2006) / Ministério da Saude;

. Consenso sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais presentes na
rede basica;
. Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnéstico, tratamento e

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengéo primaria;
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. Dispositivos que possibilitem a desmedicalizagéo, tais como o desenvolvimento de
um plano para atividades de grupo, atividades fisicas, dentre outros;

. Perfil de prescrigcao farmacéutica;
. Auto-avaliagéo assistencial pelos profissionais;
. Avaliagéo externa da pratica assistencial.

Todos os indicadores deverao ser gerados a partir do registro das informages no
prontudrio eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario
vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado,
mas sim, a partir dos registros no prontuério eletronico, de acordo com o calendéario
vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta
atualizado ou n&o.

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

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

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicagao de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfagéo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

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

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverao
elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para
validagao.
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O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuicao
de informagdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpésios, coloquios e
seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no
apoio a investigacao ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe

multiprofissional.

Para o registro da satisfagéo, deve-se utilizar um terminal de registro cuja base de dados
deve estar vinculada ao prontuério eletronico. O ideal é que seja instalado um totem com
tela “touch screen” que facilite a visualizagéo e a coleta das informagdes;

O terminal de registros deve estar disponibilizada na recepgdo da unidade, em um
espago que permita privacidade aos usuarios.

Os usuérios poderéo registrar satisfacdo apenas uma vez para cada motivo de procura &
unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento;

O momento de coleta de informagdes € na saida da unidade de saude. Para todo
paciente que estiver saindo da unidade deve-se oferecer a opgdo de registro de
satisfagao no terminal de registro;

Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

O prontuario eletrénico deve gerar um relatorio nominal de pessoas que registraram a

informagé&o de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informagoes:

. NOME DO USUARIO;

. EQUIPE DE SAUDE;

. DATA DO REGISTRO;

. HORA DO REGISTRO;

. MOTIVO DO ATENDIMENTO;

A Coordenagdo de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria com
amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos dados e
detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

As prestagdes de contas devem ser alimentados em sistema especifico sob as regras da
Subsecretaria de Gestao.
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A.22 CARTEIRA DE SERVIGOS DE SAUDE

Todos os itens especificados na Carteira de Servigos para a Atengédo Primaria definidos
pela SMS devem ser implementados e garantidos em todas as unidades de satde.

A.23 CADASTRAMENTO.

Cadastramento no periodo de trés meses de todos os usudrios da area de abrangéncia
de cada nova equipe de saude da familia, respeitando a linha de base para
territorializagao, que forem aplicavel a AP.

A.24 RECOMENDAGOES DA SMS/SUBPAV PARA O PROCESSO DE TRABALHO DO
SAUDE DA FAMILIA.

Os 15 passos para gestdo da atengéo primaria:

1) Visita_dos agentes comunitarios. Em qualquer equipe de saude da familia a
periodicidade para visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios é baseada em
estratificagdo de risco, com a seguinte periodicidade minima: tuberculose e hanseniase
(diaria), Hipertensos Severos, Diabéticos Severos, Gestantes, Criangas até 1 ano
(mensal), Hipertensos leves, Diabéticos leves, Criangas >2 anos, Acamados (trimestral);
demais pessoas (anual)

2) Visita do agente de vigilancia em saude. Todo domicilio deve ser visitado pelo
menos 1 vez ao ano pelo agente de vigilancia em saude; considerando fatores de risco
ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal

3) Visita domiciliar. O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada
a unidade é de 5 dias para avaliagdo do ACS e max 30 dias para ida do técnico,
enfermeiro, dentista ou médico.

4) Agendamento de consultas. Em toda unidade de atengéo primaria deve agendar
consultas, inclusive de especialidades disponiveis no SISREG. A agenda dos
profissionais deve ser disponibilizada e acessivel a toda a equipe técnica através do
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prontudrio eletrénico, nao devendo ficar restrito ao proprio profissional de saude o
agendamento das consultas;

5) Agendamento de consultas. Os pacientes que procurarem agendar consultas
devem sair da unidade sabendo o dia e horéario de sua consulta

6) Agendamento de consultas. Os pacientes com casos agudos devem ser atendidos

pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia

7) Agendamento de consultas. Nenhuma consulta de primeira vez pode ser
agendada para mais de 30 dias Uteis para o médico, enfermeiro ou dentista

8) Exames laboratoriais. O tempo maximo para resultado de exames: Laboratoriais:
5 dias uteis, citopatoloégico (preventivo): 10 dias uteis, RX, ultrassonografia e
eletrocardiograma: 30 dias Uteis.

9) Horarios. Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de
todos os profissionais e horario de todas as atividades educativas semanais devem estar
afixados e visiveis ao usuario; bem como a semana padrdo de cada profissional e o

regimento interno da unidade (em local acessivel).

10) Horérios. Todos os servigos devem ser disponibilizados em todo horario de
funcionamento da unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensagdo de medicamentos e
consultas; ndo devendo a unidade fechar para almogo.

11) Horérios. A afericdo da pressao arterial deve ser feita de imediato a qualquer
usuario caso ele solicite.
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12)  Horérios. Todos os atestados de salde devem ser realizados pelos médicos de
atencdo primaria de acordo com os critérios clinicos e em formularios especificos.

13) Referéncia_do paciente. Em caso de necessidade de referenciar o paciente a
outro servigo para apoio na condugdo do caso deve-se entregar ao paciente nimero da
solicitagdo no SISREG.

14)  Ouvidoria. O diretor/gerente se comprometera a cada primeira semana de cada
més reunir as liderangas locais para prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir

suas avaliagoes.

15)  Ouvidoria. Recomenda-se a divulgagéo do telefone 1746, para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo-se uma opinido, elogio, critica ou sugestdo de
melhoria da unidade.

Servigos de Apoio Especializados as Equipes de Saude da Familia / Nucleos de
Apoio ao Saude da Familia:

Trata-se de um servigo de apoio as equipes de saude da familia que objetiva ampliar as
acbes da Atencdo Primaria em Salde (APS) através da qualificagdo das equipes,
descentralizagdo das agdes da APS com o treinamento em servigo dos profissionais que
as compdem.

A modalidade NASF devera ter uma equipe formada por uma composi¢do de
profissionais de nivel superior que redinam as seguintes condigdes:

a) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 200 (duzentas) horas semanais;

b) nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte) horas; c)
cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)

Equipes Salde da Familia e/ou equipes de Atengédo Basica para populagdes especificas

(consultérios na rua);
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Poderao compor os Servigos de Apoio Especializado & Satde da Familia do Municipio do
Rio de Janeiro de acordo com o perfil epidemiolégico de cada territorio.

A.25 CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial):

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

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

3) A avaliagdo da produgdo minima dos profissionais devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagdes sociais ou eventos de forga maior, que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatério

de atividades.

4) Os profissionais de referéncia para usuarios ou familiares de usuarios deveré&o realizar
visitas domiciliares e/ou visitas hospitalares caso haja necessidade de acompanhamento
destes na residéncia e ou em hospital (Geral, Maternidade ou Psiquiatrico), que deve
contar no projeto terapéutico de cada usuario.

5) As atividades dos profissionais de satide dos CAPS poderéo ser alteradas mediante
justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios.

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

7) Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS deverdo realizar atividades de
matriciamento (discussdo de casos com o Saude da Familia, NASF, CMS, Policlinica,
Hospital). Devem ser realizadas pela equipe, no minimo, quatro atividades de
matriciamento por més. Os profissionais da equipe devem se revezar nestas atividades.
Aqueles profissionais que realizarem estas atividades poderdo cumprir um turno de
atendimento individual ou atendimento em grupo ou atendimento de familiares a menos

no més.
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A.26 PLANO DE ASSISTENCIA EM SITUAGOES DE SURTO OU EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA

Objetivo

Garantir a assisténcia adequada aos pacientes em situagdes de Surto ou Emergéncia em
Saude Publica, reduzindo a morbimortalidade.

Acbes de Organizagao dos Servigos Assistenciais

Quando ha o aumento do numero de casos de qualquer doenga, existe

concomitantemente um aumento da demanda a assisténcia a saude.

A existéncia de uma rede de atengdo primaria bem estruturada e um Programa de Saude
da Familia abrangente s&o fundamentais para o enfrentamento do aumento da forga de
transmissd@o, uma vez que sdo os profissionais de salde deste nivel de atencdo que
primeiro observam o aumento da incidéncia das doengas na populagéo e dao o alarme
que desencadeia todas as agbes de saldes subseqiientes. Quando este é o cenario real,
a rede de atengéo primaria cumpre seu papel, absorve os pacientes e os acompanha, s6
encaminhando a assisténcia secundaria ou terciaria os casos de agravo que realmente
precisam de cuidados mais especificos, estando preparados para recebé-los de volta.

Com a ampliagdo da atengdo primaria no municipio, essa sera a porta de entrada
preferencial do usuario ao sistema de saude.

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

Com o intuito de assistir de forma adequada a populagédo, poderao ser utilizadas varias
estratégias definidas pela SMS como as seguintes:

. Ampliagao do horario de atendimento das Unidades da rede de atengédo, com a
ampliagéo correspondente da oferta de RH, insumos e equipamentos;

. Abertura de centros de acolhimento, atendimento e vigilancia
. Garantia de transporte dos pacientes e exames;

. Oferta de Servigos de Laboratorio;

. Confecgéo e distribuicdo de material informativo;
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ANEXO TECNICO A - PROJETO 2: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Justificativa

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

Possui consultérios de clinica médica, pediatria, laboratério, Raio-X e
esterilizagdo. Conta com leitos de observagdo para adultos e criangas, uma “sala
vermelha”, para estabilizar os pacientes mais graves até serem levados a um hospital, e
uma sala de medicagéo e nebulizagdo. A UPA 24 horas também esta preparada para

realizar pequenas suturas.

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

continuas.

Objetivo Geral

Diminuir o nimero de pacientes nas filas dos hospitais.

Objetivos Especificos

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

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

c) Promover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e
resolutivo & populagéo.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacdo e observagéo de pacientes por
periodos de até 12 horas, de acordo com a classificagéo de risco, antes de sua remogao
para o tratamento definitivo ou liberagdo para acompanhamento ambulatorial.

e) Permitir o direcionamento para os hospitais da rede, pela Central de Regulagdo de
Vagas dos casos com necessidade de internag&o.
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f) Atuar em parceria com Universidades e Escolas Técnicas oferecendo vagas para
estagio de campo de pratica.
g) Fomentar a elaboragéo de trabalhos cientificos na area de Satde Publica.

Metas para acompanhamento da CTA

As metas deste subprojeto estdo descritas no item 3.

2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

2.1 ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagédo Social descrever e executar:

Mecanismos de informagao e comunicagao a populagao sobre:

e Os servigos que oferta;

e Os meios de acesso da populagao aos servigos de salde ofertados;

« Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;
Sistema gerencial de informagao com acesso pela internet:

e Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

e Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
= Referéncia e contra-referéncia responsével e regulada dos usuarios a outros
servigos ou a outros niveis assistenciais;

= Dispor de mecanismos que possibilitem disponibilizar em tempo real as
informagdes sobre os atendimentos, bem como as informagdes econémicas, todas
aquelas que a SMS julgar necessarias ao acompanhamento e avaliagéo do contrato
de gestao.

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

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

2.2 BOAPRATICA CLINICA

As referéncias que apoiam a boa pratica clinica sao:

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

. O consenso de sociedades cientificas e conselhos de classe;

. Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela SMS/;

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

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam
ser objeto de avaliagdo por parte da CTA sé&o:

. Qualificagéo dos profissionais;

. Utilizagao do prontuario clinico;

. Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente e Excepcional da SMS, como no

caso das capacitagdes para dengue, entre outros;

. Respeito aos Planos: Municipal de Satide, Complementares ou Excepcionais da
SMS;

. Respeito aos Planos de Emergéncias, Desastres e Contingéncias da SES RJ e

SMS RJ.

. Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificagao de Risco, e sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais incidentes
na Atengao Hospitalar;

. Registrar os agravos de notificagdo compulsoria - SINAN
. Perfil de prescrigédo farmacéutica;
. Auto-avaliagdo assistencial pelos profissionais;
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. Avaliagdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;

. Avaliagao externa da pratica assistencial;

. Avaliagéo 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.

2.3 ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios serao utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

. Grau de informagéo do usuario sobre o contetdo, organizagdo e funcionamento
dos servigos de saude contratados;

. Boa comunicagao entre os profissionais de salde e os usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepgao do usuario em relagéo ao funcionamento dos servicos de satde

através de pesquisas de satisfagdo, sendo a informagéo obtida através de questionario
de pesquisa de opinido realizado pela instituicdo parceira ou por 6rgdo designado ou
contratado para tal fim.

2.4 ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade nas
linhas de cuidado das unidades. Esta articulagcdo se dara com o apoio da SUBHUE e se
fard entre a Instituicdo Parceira, a coordenagédo da Area de Planejamento, a rede de
atengéo basica responsavel pelo atendimento pré-natal, as Maternidades da SMS/RJ, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, as UPAs da regido onde a Unidade esta instalada,

a Superintendéncia dos Institutos nas questdes relativas a assisténcia psiquiatrica e a
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Central de Regulagdo da SMS/RJ, bem como poderé contar com outros atores e
parceiros componentes da rede assistencial.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:

. 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 Pronto Atendimento;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.

. Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salde-doenca.

. Utilizagdo pelos profissionais de satde das referéncias e contra-referéncias
estabelecidas;
. Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagéo de informagéo clinica

necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGCAO E METAS - Pagamento da
Parte Variavel

Esta proposta tem por objetivo acelerar a melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
uma vez que a falta de qualidade e a ineficiéncia quase sempre aumentam os custos e o
prolongamento da necessidade de cuidados, de tratamentos e de cirurgias
complementares.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a
OS devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar o monitoramento
proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico
de Saude - SUS.
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Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e
Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungdo de agéo ou
omiss&@o imputavel a administragdo da OS, a CTA, baseada em relatério fundamentado
enviado pela SUBHUE, podera descontar até 50% (cinqlienta por cento) do valor da parte
variavel.

Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em saude publica, outros
indicadores e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria seréo incluidos para fins
de acompanhamento.

3.1 Indicadores e Metas para a Unidade de Pronto Atendimento.
3.1.2 Indicadores

A fatura varidvel sera avaliada por meio de 14 (quatorze) indicadores e metas de
produg@o estabelecida pela SMS na tabela abaixo, aferidos separadamente para cada
unidade. Com relagdo aos indicadores desempenho assistencial, cada um dos de seus 8
componentes, correspondera a 7% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser
repassada, totalizando os 8 componentes 56% do total da variavel de 5% do valor do
contrato a ser repassado. Com relagéo ao indicador gestdo, cada um dos seus 4
componentes correspondera a 7% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser
repassada, totalizando seus 4 componentes 28% dos 5% do valor do contrato a ser
repassado. Com relagdo ao indicador satisfagdo do usuario, cada um dos seus 2
componentes, correspondera a 8% do total da variavel de 5% do valor do contrato a ser
repassada, totalizando os 2 componentes 16% do total da variavel de 5% do valor do
contrato a ser repassado. Cada componente das metas de desempenho assistencial que
néo for alcangado significara a perda de 7% dos 5% do valor do contrato a serem
repassados, cada componente da meta de gestdo que nao for alcangado significara a
perda de 7% dos 5% a serem repassados e cada componente das metas de satisfagdo
do usuério que n&o for alcancada significara perda de 8% dos 5% do valor do contrato a
serem repassados. Para receber os 5% de repasse do valor total do contrato, a
contratada tera que atingir 100% dos 14 indicadores avaliados.

Todos os indicadores e metas listados na tabela abaixo tem a periodicidade mensal. A

SMS-RJ podera, a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela
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contratada, a qualquer momento. As férmulas listadas abaixo devem ser utilizadas para o
célculo dos indicadores.

A. Desempenho Assistencial
1. Percentual de pacientes atendidos por médico.
Objetivo: Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: 270%
Férmula: Numero de atendimentos médicos x 100

Numero Total de pacientes Acolhidos
Numerador: ['numero de atendimentos médicos

Denominador: Total de pacientes acolhidos

2. Percentual de pacientes atendidos pelo médico apés acolhimento e
classificagédo de risco pelo enfermeiro

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: 100%

Férmula: Nimero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o _tempo
definido pelo protocolo de acolhimento e classificacéo de risco x100

Total de pacientes acolhidos e classificados pelo enfermeiro

Numerador: "INUmero de pacientes que foram atendidos pelo médico conforme o tempo
definido_pelo protocolo de acolhimento e classificagdo de risco

Denominador: Total de pacientes acolhidos e classificados pelo enfermeiro

3. Tempo médio de permanéncia na emergéncia
Objetivo: manter o fluxo de alocagéo de pacientes.

Meta: Maximo de 24 horas

Formula: > Numero de pacientes / dia
Numero de saidas
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Numerador: [ N° de Pacientes/dia — total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia.
Denominador: Numero de saidas — total de pacientes que tiveram alta (seja médica, a
revelia ou por 6bito) no periodo analisado.

A UPA nzo é unidade hospitalar e, portanto nao interna, possui leitos de observagéo nos
quais os pacientes devem permanecer até 24 horas conforme estabelecido pelas
portarias GM/MS 1020 de 13/05/09 e 1601 GM/MS de 07/07/11. A permanéncia de um
paciente por mais de 24 horas em observagdo na unidade devera ser sempre justificada.
O tempo de permanéncia na unidade devera ser calculado para cada uma das salas de

observagao tanto adulta quanto pediatrica e para a unidade como um todo.

4. Taxa de Mor
24h,

na unidade de E géncia (sala amarela e vermelha) <

Objetivo: Medir a taxa de obitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa. Mede
indiretamente a capacidade e eficacia do Servico de Urgéncias para resolver os casos
mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema com seus meios ou derivando o
paciente para o servigo, unidade ou centro mais adequado a gravidade do caso

Meta < 4%

Férmula: Nimero de 6bitos ocorridos em periodo < 24h x 100

Total de saidas de pacientes em leitos de observagao (todas as salas)

Numerador: Numero de obitos ocorridos em periodo < 24 hs (sala amarela e
vermelha).

Denominador: Total de saidas de pacientes em leitos de observagéo (todas as salas)

Excluem-se do célculo da taxa de mortalidade, os que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagnésticos). Deverd ser implantada comissdo de obitos no primeiro més de
funcionamento da unidade, a qual realizaréd reunides mensais, cuja ata devera ser

anexada ao relatdrio.
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5. Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) >
24h.

Objetivo: Medir a taxa de obitos ocorridos em unidade pré-hospitalar fixa. Mede
indiretamente a capacidade e eficacia do Servigo de Urgéncias para resolver os casos
mais criticos com rapidez, seja solucionando o problema com seus meios ou derivando o
paciente para o servigo, unidade ou centro mais adequado a gravidade do caso

Meta < 7%

Férmula: Numero de 6bitos ocorridos em periodo > 24h (sala amarela e vermelha) x
100

Total de saidas de pacientes em leitos de observagao (todas as salas)

Numerador:Numero de dbitos ocorridos em periodo > 24 hs (sala amarela e vermelha).
Denominador: Total de saidas de pacientes em leitos de observagéo (todas as salas)

Excluem-se do calculo da taxa de mortalidade, os que, chegando cadaver, ndo recebem
nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA e em suas
dependéncias (incluindo os deslocamentos para radiologia, ou outros meios
diagnésticos). Devera ser implantada comissdo de obitos no primeiro més de
funcionamento da unidade, a qual realizara reunides mensais, cuja ata devera ser

anexada ao relatorio.

6. de i com de Sepses com

antibioticoterapia < 2 horas
Objetivo: medir a taxa de adesdo de infusdo do antibiético no tempo adequado, nos
pacientes com diagndstico de SEPSE
Meta: < 2 horas
Formula: Total de pacientes com antibi6ticos administrados em um tempo < 2 horas na
SEPSE x 100
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
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Numerador: [ Total de pacientes com antibiéticos administrados no periodo < 2 horas no
periodo analisado

Denominador: Total de pacientes com diagnostico de SEPSE no mesmo periodo

7. Per de grafi i em com
Encefalico - AVC

Objetivo: medir a taxa de adesao dos pacientes com diagnéstico de Acidente Vascular
Encefalico - AVC que foram submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC

Total de pacientes com diagnéstico de AVC

Numerador: [/ Total de pacientes com diagnéstico de AVC que realizaram TC no periodo.
Denominador: Total de pacientes com diagnéstico de AVC no periodo analisado.

8. Percentual de Tr r no tr

do Infarto Agudo do
Miocardio — IAM com supra de ST.

Objetivo: medir a taxa de adeséo dos pacientes com diagnostico de Infarto Agudo do
Miocardio - IAM com supra de ST que foram submetido a Trombolise via periférica.

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST Trombolisados
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com Supra de ST no periodo
analisado

B. Gestdo

1.  Percentual de Boletim de Atendi de E géncia - BAE dentro do padrao

de conformidades.

Objetivo: medir o percentual de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais

requeridas

Meta: > 90%

146

ConvocagAo PUBLICA PARA PARCERIAS
COM ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO

L0
R

PREFEITURA

Rlo
i ——] ADMINISTRATIVO 09/002975/2014
Formula : Total de BAE dentro do padrdo de  conformidades

Total de BAE analisados

Numerador: [ITotal de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais
requeridas no periodo.
Denominador: Total de BAE analisados no periodo.

Na descrigédo da revisao realizada pela comissao de prontuarios, implantada no primeiro
més de funcionamento da unidade, devera constar o percentual de erros/falhas no
preenchimento, como histéria clinica, exame fisico, diagndstico e encaminhamento. A ata
da referida comissdo devera estar anexa ao relatério mensal. A andlise podera ser feita
por amostragem, desde sejam analisados no minimo 10% do total de BAE abertos em

decorréncia de atendimento médico no periodo de 30 dias.

2. indice de absenteismo por categoria profissional.

Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel de
satisfagdo dos funcionarios, através da analise das faltas ao trabalho.

Meta: < 3%
Férmula: Horas liquidas faltantes X 100

Horas liquidas disponiveis

Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes, exceto licencas de saude
até 15 dias.
Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas (jornada contratual),

exceto o repouso remunerado.

3. Taxa de turn-over

Objetivo: controlar de modo a manter o funcionario/mé@o de obra e evitar grandes
impactos sobre os custos da organizagdgo (custo de recrutamento, selecdo e

treinamento).
Meta: < 3,5

Férmula: _N°de Demissdes + N° de Admissdes) / 2 x100
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N° de Funcionarios ativo (no Ultimo dia do més anterior)

Numerador: Numero total de funcionarios admitidos + o total de funcionarios demitidos
sobre 2 no periodo

Denominador: Numero total de funcionarios ativos até o ultimo dia do més anterior ao

periodo analisado

4. Treinamento hora homem

Objetivo: Reciclar ou capacitar os funcionarios para torna-los aptos a atender os niveis
crescentes de qualidade nas atividades que desempenham padronizando a assisténcia.

Meta: > 1,5

Férmula: Total de horas homem treinados no més

Numero funcionarios ativos no periodo
Numerador: Total de horas homem que foram capacitados no periodo

Denominador: Total de funcionarios ativos no periodo

C. Satisfagao usuario
1. indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observagéo

Objetivo: Avaliar a percepgdo do usuario em relagéo ao funcionamento dos servigos de
saude através de pesquisas de satisfagdo. A pesquisa sera formulada através da
aplicagéo de questionarios e podera ser feita através da contratacdo de empresa de
consultoria de satisfagdo com emissao de relatérios trimestrais.

Meta: >15%

Férumla: N° de questionarios preenchidos x100

Total de pacientes em observagdo

Numerador: somatorio dos questionarios preenchidos.
Denominador: Total de pacientes em observagéo na unidade no periodo
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2. Percentual de usuarios I Muito Satisfei

Objetivo: Medir o nivel de satisfagao dos clientes, através da pesquisa de satisfagao.
Meta:>85%
Férumla: N° de conceitos satisfeito e muito satisfeito  x100

Total de Respostas efetivas

Numerador: N° de conceitos 6timos — somatério das respostas com conceito.
Denominador: Total de respostas efetivas - nimero de questionarios respondidos no

periodo

INDICADOR FORMULA META

DESEMPENHO ASSISTENCIAL

1 de N°_de 1to: médicos X 100 | 270%
pacientes atendidos por | N° total de pacientes acolhidos
médico.
2 Percentual de pacientes 100%
atendidos por médico N° de pacientes atendidos por médico de acordo Observagao:
apos acolhimento e Vermelho: < 15
classificago de risco | Som_tempo_definido na G0 _de risco | minutos
pelo enfermeiro x 100 Amarelo: < 30
conforme protocolo. | Total de pacientes classificados com risco minutos
Verde: até1 hora
Azul: até 24hs ou
redirecionado &
rede de atencdo
primaria
3 Tempo de é > do numero de pacientes dia na observacdo < 24 horas
na emergéncia. Numero de saidas
4 Taxa de Mortalidade na | N° de obitos em pacientes em observagdo < 24 <4%
unidade de Emergéncia | (sala amarela +vermelha
(sala amarela e X 100
vermelha) <24h. Total de saidas de pacientes em observacdo
(todas as salas)
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5 Taxa de Mortalidade na | N° de dbitos em pacientes em observagéo = 24 <7%
unidade de Emergéncia | (sala amarela +vermelha
(sala amarela e x 100
vermelha) = 24h. Total de saidas de pacientes em observagdo
(todas as salas)
6 Percentual de pacientes 100%
com diagostico de Total de pacientes com antibiéticos infundidos em
sepses que iniciaram
L . um
a“"b'°f‘°°'e'ap'a M | tempo <2 horas na SEPSE
até 2 horas. N 100
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
7 Percentagem de Total de pacientes com AVC que TC 100%
tomografias realizadas | x100 Total de pacientes com diagndstico de AVC
em pacientes com AVC
8 Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
L 6 i T
no tratamento do IAM | Total de pacientes com diagndstico de IAM com
com supra de ST. Supra de ST
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de I >90%
dentro do padréo de x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 Indice de is Horas liquidas faltantes x100 <3%
Horas liquidas disponivel
3 Taxa de Turn-over. N°de Demissd + N° de O 1 2 <35
x100 N° de Funcionarios ativo (no altimo dia
do més
Anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més | 1,5h homem
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. treinado/ més
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SATISFAGAO DO USUARIO
1 Indice de ionari N°_de Qi iona I x100 >15%
preenchidos pelos | Total de pacientes em observagao
pacientes em
observagao.
2 Percentual de usuarios | N° de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
Satisfeitos / Muito x100
i Total de P efetivas
INDICADOR % més
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 | % de pacientes atendidos por médico. 7,0%
2 | % de pacientes atendidos por médico ap6s acolhimento e classificagao de risco pelo enf. 7,0%
3 | Tempo de permanéncia na emergéncia. 7.0%
4 | Taxa de na unidade de ia (sala amarela e vermelha) <24h. 7.0%
5 | Taxa de na unidade de ia (sala amarela e vermelha) = 24h. 7,0%
6 | % de pacientes que receberam antibioticoterapia em até 2 horas em decorréncia de Sepse 7.0%
7 | % de tomografias realizadas em pacientes com AVC. 7,0%
8 | % de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com supra de ST. 7.0%
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TOTAL PARCIAL 1 56%

1 | % de BAE dentro do padrao de conformidades. 7.0%

2 | Indice de absenteismo . 7,0%

3 | Taxa de Turn-over 7,0%

4 | Treinamento hora homem 7,0%
TOTAL PARCIAL 2 28%

[emenstovoumoime ]

1 | Indice de questionarios preenchidos pelos pacientes em observagao. 8,0%

2 | % de usuarios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 8,0%
TOTAL PARCIAL 3 16%
TOTAL (PARCIAL 1+2+3) 100%

INDICADORES E METAS DE EXECUGAO

A OS deve enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a Comissao Técnica de
Avaliagdo — CTA. Sempre que existirem incongruéncias entre os dados da OS e os da
SMS cujos motivos de discordancia néo forem apurados, os dados registrados deverdo
ser auditados pela SUBHUE.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios pressupdem a aplicagdao de
questionarios — os modelos dos questionarios serdo elaborados pela SMS/SUBHUE

A unidade devera elaborar um relatério de atividades onde deve estar explicito as razoes
pelas quais algumas metas podem néo ter sido alcangadas, ou os motivos que levaram a
superagado das metas previstas.
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A unidade de saude devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagédo de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou
pelo Ministério da Saude.

Ao receber a parte variavel a OS devera elaborar um Plano para a Aplicagéo da Variavel,
sendo submetido a SUBHUE para validagdo. Cabera a CTA aprovar o Plano de
Aplicagéo da variavel, garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em
questao.

Os indicadores que avaliam a satisfagcdo dos usuarios pressupdem a aplicagdo de
questionarios — os modelos dos questionarios deverdo ser elaborados pela OS e
aprovados pela SUBHUE/SMS.

A OS e a unidade deverdo elaborar um relatério de atividades onde devem estar
explicitas as razdes pelas quais algumas metas podem néo ter sido alcangadas, ou os
motivos que levaram & superagéo das metas previstas.

A OS e a unidade deverdo colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagéao de
auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou
pelo Ministério da Saude.

4. PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL

As informagbes relacionadas aos indicadores e prestagao de contas financeiras deverao
ser alimentadas no sistema de monitoramento dos contratos de gestdo — Painel de
Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais (http://osinfo.rio.rji.gov.br), instrumento
institucional de acompanhamento, avaliagéo e controle dos Contratos de Gest&o firmados
entre a Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro e as Organizages Sociais para
o gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto Municipal n®
37.709/13. impreterivelmente, até o dia 10° dia Gt do més subsequente, conforme
Manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos,
do Painel de Gestao de Parcerias com Organizagdes Sociais.
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5. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

A OS devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais da SUBHUE/ SMS,
as seguintes agdes:

. Produzir, analisar e divulgar informagoes sobre a situagdo de saude das suas

areas de abrangéncia;
. Implantar/atualizar os sistemas de informagéo definidos pela SMS/RJ;

. Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

. Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagdo dos

diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

. Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS.

5.1 SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1.1 CNES - Cadastro i de i de Satde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional
deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverao preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente e as atualizagdes devem ser remetidas a
SMS.

5.1.2 SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

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 Epidemiolégica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma andlise global integrada de todas as
doengas e agravos que constituem objeto de notificagdo compulsoria, interesse nacional,
estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.
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Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagédo em todo
territorio nacional, fornece informagdes 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:

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

Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a realizagdo da

investigagao epidemiologica.

Os itens discriminados na tabela de avaliagdo serao analisados em datas comunicadas
pela SMS/RJ, a partir do inicio de vigéncia do Contrato de Gestao.

Os relatorios gerais e especificos deverao ser entregues pela Organizagdo Social até o 5°
(quinto) dia util do més subseqtiente. Os relatérios de produgéo deverdo ser diarios com
consolidados semanais entregues a SMS/SUBHUE/SUE.

5.1.3 SISREG - Sistema Nacional de Regulagéo.

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 Satude para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio, indo da
rede basica a internagao hospitalar, visando a humanizagao dos servigos, maior controle
do fluxo e a otimizagéo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as
areas de avaliagao, 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 regulagéo

de maneira répida e pratica.
Este sistema é composto por dois médulos principais:

Central de Internagao Hospitalar (CIH)

155

CoNvocagA0 PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

Z0
5
Rio

# ea—

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 internagdes, tanto emergenciais quanto eletivas.

ANEXO TECNICO A - PROJETO 3: CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS
GRADUAGAO E PESQUISA

SUBPROJETO 3.1 CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV/SIAP

Justificativa

O curso de especializagdo em saude publica se constitui no primeiro degrau da formagao
de quadros especialistas em salde publica, recuperando o papel antes desempenhado
pelas residéncias em medicina preventiva e social. Representa também, importante
espago para a formagdo dos profissionais que estdo envolvidos na organizagdo do
sistema de saude, na organizagdo do processo de trabalho em saude bem como na
redefinicao das praticas de saude reconstruindo a agédo de salde.

A década de 90, foi marcada pelas diversas estratégias formuladas para implantagéo e
implementagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Os curriculos de formagdo do
sanitarista tém acompanhado essa evolugéo, articulando os quadros tedrico-conceitual
do que poderiamos considerar conceitos que estruturam a area da saude publica das
grandes questdes definidas nas macro-politicas setoriais.

Trabalhando através de grandes eixos tematicos como Vigilancia a Saude, Promogéo a
Saude num contexto de reconstrugdo de modelos de atengao o curso vai de encontro as

chamadas fungdes essenciais da sauide publica, procurando construir competéncias
especificas para cada uma de suas onze fungoes.

Seus blocos tematicos inserem-se nos cinco eixos do ensino estratégico, definidos no
ambito da Coordenagéo de Escola de Governo.

As vagas serdo ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.
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Objetivo Geral

Gerar competéncias gerais e especificas na area da satde publica tendo como marco de
referéncia as fungdes essenciais da satde publica.

Objetivos Especificos

a) Apresentar e refletir sobre os conceitos estruturantes correspondentes as sub-areas
constitutivas da saude publica.

b) Capacitar o aluno para a identificagdo de problemas prioritarios na area da saude
buscando solugdes criativas para os mesmos;

c) Aplicar técnicas e instrumentos adequados as caracteristicas da situagdo de salde e
do sistema de saude brasileiro;

d) Capacitar para obtengdo de novos conhecimentos através da pratica da investigagao
cientifica.

e) Apoiar agbes de atengdo primaria, vigilancia e promogéo da saude, no ambito da
SUBPAV-SMS-RJ.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Namero de vagas

Nimero absoluto de vagas disponibilizadas para o Curso

NGmero absoluto 30 vagas / ano

[ (n° de alunos cursando no més

Percentual de vagas ocupadas 7 (total do vagas 280%

% de all
16 alunos (alunos cursando)

disponibilizadas)] * 100

SUBPROJETO 3.2 CURSO DE FORMAGAO EM ATENGAO FARMACEUTICA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV

Justificativa
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A Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro vem promovendo uma
grande reforma técnica e gerencial na atengao primaria de salde oferecida a populagao.
O modelo vigente ¢ fortemente baseado no compromisso da equipe multiprofissional,

entendendo a saude em seu conceito ampliado.

Os servigos farmacéuticos tém importantes implicagdes nos resultados em satde, no que
concerne a garantia de acesso e de uso racional de medicamentos de qualidade, assim
como na sustentabilidade gerencial, por seu potencial de contribuir na racionalizagéo dos

custos.
Ao final do curso, cada aluno elabora um projeto gerencial de intervengéo.

As vagas serao ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

Objetivo Geral

Promover a sustentabilidade da reorientagéo dos servigos farmacéuticos no municipio do
Rio de Janeiro para que possa contribuir de forma efetiva no fortalecimento do modelo de
atengdo primaria de satde que esta sendo implementado.

Objetivos Especificos:

a) Definir indicadores de desempenho dos servicos farmacéuticos para permitir o
monitoramento e avaliagéo dos avangos obtidos.

b) Promover a melhoria dos servigos por meio do apoio a implementagéo dos projetos
formulados pelos alunos ao longo do curso.

c) Oferecer o curso de atualizagdo para os profissionais ainda n&o incluidos nos anos
anteriores

d) Implementar mecanismos de sustentabilidade da atualizagdo do conhecimento por

meio de sua incorporagéo na rotina dos servigos.
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Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Namero de vagas

Nimero absoluto de vagas | - iqponipiizadas para o Curso

Numero absoluto 30 vagas / ano

[ (v de alunos cursando no
més ) / (total de vagas 280%
17100

Percentual de vagas ocupadas

% de alunos
(alunos cursando)

Numero de vagas

Nimero absoluto de vagas | e onipiizadas para o Curso

Numero absoluto 30 vagas / ano

Percentual de vagas ocupadas | | ("° de alunos cursando no

% de alunos {alunos cumando) més ) / (total de vagas 280%
17100
Definigéo de indicadores de 1 proposta de
Proposta desempenho dos Servigos Nimero absoluto indicador validada
Farmacuticos pela SMS

SUBPROJETO 3.3 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV/SAP/CSF

Justificativa

A concepgdo de TEIAS Escola Manguinhos esta diretamente relacionada a sua
concepgao como Bairro Escola e se configura como espago de aprendizagem tanto para
os profissionais que atuam no territério como os moradores que nele habitam. A pesquisa
e 0 ensino séo as dimensdes que diferenciam o TEIAS em Manguinhos. A transformagéo
das praticas de salde esta diretamente relacionada a formagéo de profissionais que
possibilitem um fazer refletido e a relagdo do trabalho como espago produtor de
conhecimento e espacgo formador de novos profissionais. Portanto, a formagdo dos
trabalhadores em processos de educagdo permanente e continuada é ferramenta para
qualificar as praticas da Estratégia Saude da Familia — implementar agdes de educacdo
permanente e continuada dos profissionais de saiude € um dos objetivos desse
subprojeto.

Fruto da experiéncia com trabalhadores pretende-se apoiar o Programa de Residéncia
Multiprofissional em satde da familia. O programa tera 2 (dois) anos de duragéo, em
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tempo integral, com atividades tedricas e tedricas-préticas (20%) e atividades praticas de
formagao em servigo (80%). A formagao em servigo, feita sob superviséo de preceptores,
é desenvolvida junto as equipes de salde da familia da Secretaria Municipal de Saude
(SMS-RJ), localizadas em comunidades do municipio do Rio de Janeiro. As atividades
tedricas e tedrico-praticas sdo desenvolvidas, principalmente nas dependéncias da
ENSP, sendo acompanhadas por docentes e pesquisadores. Essas atividades s&o
estruturadas de forma a possibilitar a problematizardo da realidade por meio de
orientagdes especificas, seminarios, estudos de caso, aulas dialogadas e expositivas e
outras formas de ensino. Pretende-se capacitar os residentes para integrar as instituicdes
de ensino e servigos de saude por meio de agdes que visem a mudanca das praticas de
formagéo e atengdo, da organizagdo do processo de trabalho, do cuidado individual,
coletivo e familiar, da formagéao e educagdo na salde e da construgdo do conhecimento,
a partir das necessidades dos usuarios.

Compreendemos de fundamental importancia o papel do preceptor na formagédo de
cursos de graduagédo, especializagdo e residéncias, valorizando a oportunidade de
continuidade da formag&o académica dos jovens profissionais que se integram ao servigo
publico. Dessa forma, os profissionais envolvidos na formagdo dos Residentes serdao
identificados como professores, orientadores, facilitadores e condutores da
aprendizagem, cabendo a eles a responsabilidade de gerar duvidas, estimular a reflexdo
critica e a orientagdo das atividades, e a identificagdo de exercicios de reflexdo da
pratica. Compreende-se que atuar na formagdo do aluno/residente exige entender a
dinamica do processo de ensino-aprendizagem a partir da pratica, as especificidades que
caracterizam o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Neste sentido a formagao do
preceptor é considerada atividade prioritaria, qualificando-se a formacéo de preceptores
médicos e multiprofissional para atuagéo junto a satde da familia.

As vagas serao ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

Objetivo Geral

Desenvolver as bases conceituais, metodolégicas e operacionais de um territério de
aprendizagem, qualificando e integrando a formagé&o lato sensu em saude da familia, com
experiéncias de educacéo e saulde no territorio de Manguinhos.
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Promover o desenvolvimento de atributos a equipe multiprofissional de saude de nivel
superior (enfermeiro, cirurgido dentista, assistente social, nutricionista e psicdlogo) para
atuarem nas equipes de saude da familia com desempenhos de exceléncia nas seguintes
areas de competéncia: organizagédo do processo de trabalho, cuidado a satde (individual,
familiar e coletivo) e nos processos de educagdo e formagdo em saude visando a
melhoria da salde e o bem estar dos individuos, suas familias e da comunidade
pautados em principios éticos.

Objetivos Especificos:

a) Apoiar as atividades de residéncia multiprofissional em saude da familia e da
residéncia médica da ENSP/Fiocruz.

b) Promover apoio a preceptoria da residéncia multiprofissional em satde da familia e
residéncia médica.

c) Fomentar experiéncias de ensino, pesquisa e inovagbes na atengdo primaria no
territério de Manguinhos, entendendo-as como atividades interdependentes no nivel local

de agao.

d) Qualificar a atividade de preceptoria na atengéo primaria em sadde, necessaria a

formagao em servigo dos residentes

Metas para acompanhamento da CTA:

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Numero de vagas

Ntmero absoluto de vagas oara o Curso

Namero absoluto 20 vagas / ano

[ (n° de alunos cursando no
més ) / total de vagas 280%
disponibilizadas) ] * 100

Percentual de vagas ocupadas

% de alunos
(alunos cursando)
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SUBPROJETO 3.4 MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENGAO PRIMARIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV/SAP/CSF

Justificativa

Um sistema de satde com forte referencial na Atengéo Primaria & Saude é mais efetivo,
mais satisfatorio para a populagéo, tem custos menores e é mais equitativo, mesmo em
contextos de grande iniquidade social ( Starfield, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem dentre suas finalidades melhorar o acesso e
a qualidade da atencdo primaria em todo o pais; seu carater estruturante dos sistemas
municipais de satde tem provocado um importante movimento com o intuito de reordenar
o modelo de atengédo no SUS. A estratégia busca maior racionalidade na utilizagdo dos
demais niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos no que se refere a
avaliagao dos usuarios, dos gestores e dos profissionais de satde.

A expansao da ESF tem se dado de forma acelerada no pais, assim com o na cidade do
Rio de Janeiro, com cobertura de 5% em 2009 e 25% ao final de 2011. Como suporte
estratégico para essa ampliagéo, qualificando praticas assistenciais e de gestéo local,
produzindo conhecimento aplicavel e transformador da realidade, a formagéo profissional
especializada é necessidade estruturante e premente.

A ENSP tem atuagéo de destaque como instituicdo parceria da SMS Rio de Janeiro, ndo
apenas ao assumir a co-gestdo da atengéo primaria no territério de Manguinhos — projeto
Teias Escola Manguinhos — mas também contribuindo para a formagéo e produgéo de
conhecimento. O Teias, que tem como objetivo “desenvolver um territério de atengéo a
saude integrado em rede com servicos, e um espacgo de inovagdo das praticas do
cuidado, do ensino e da pesquisa para melhoria da condi¢do de salude e vida da
populagdo” assume o desafio de fomentar esses desafios para a Cidade do Rio de
Janeiro. Pretende-se contribuir para iniciativas defensoras do Sistema Unico de Satde
(SUS) local, afirmando os valores constitucionais de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagdo e participagdo social, favorecendo a superagéo de obstaculos
estruturais, para consolidagdo da Estratégia de Saude da Familia como politica publica
efetiva.
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Na formagdo em Saude da Familia, espera-se formar liderangas para exercer atividades
de investigagdo e de ensino em servico, sem afastarem-se de suas atividades na atengéo
ou gestdo da ESF; fomentar o trabalho em equipe através do dialogo entre profissionais
da equipe basica e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia; articular elementos da
educagdo, atengdo, gestdo e investigagdo no aprimoramento da ESF; fortalecer as
atividades de produgéo do conhecimento e ensino na atengdo primaria na cidade do Rio
de Janeiro, integrando parcerias entre instituicbes académicas e a rede municipal de

salde.

A opgao pelo formato do mestrado profissional (MP), proposta aqui apresentada, enfatiza
a desejavel parceria entre a ENSP e gestores municipais, e o fortalecimento de redes de
saude-escola. Implica em compreender os servicos de salde como locais de produgdo
de conhecimento e ndo apenas de retirada de dados. Para tal, o MP buscara fomentar o
conhecimento metodoldgico, o desenvolvimento do potencial analitico e da capacidade
de reflexdo critica dos profissionais envolvidos com a Estratégia Satde da Familia (ESF)
e com a mudanga no modelo assistencial. Entende-se que a ESF enfoca a atengéo ao
individuo inserido no contexto das suas relagdes sociais e adota-se como premissa que o
adequado cuidado individual é inseparavel da compreensdo das dindmicas coletivas.
Dada a complexidade dos problemas sociais e a ampliagdo do conceito de saude
envolvendo diversos determinantes, a multiprofissionalidade e a intersetorialidade se
apresentam como estratégicas para o compartilhamento de saberes e promogao de um
efeito sinérgico para promogao da qualidade de vida. O desenho curricular esta baseado
nos referenciais da educagdo por competéncias, entendendo por competéncia a
capacidade de articular, mobilizar e colocar em pratica valores, conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarios ao adequado desempenho de atividades requeridas

pela natureza do trabalho.

O curso ira fortalecer a capacidade critica e analitica de profissionais que atuam na ESF,
potencializando a preceptoria, as inovagdes na atengdo em salde, e a produgdo do
conhecimento na atengdo basica. Realizou-se processo seletivo publico em 3 etapas
(prova de inglés, prova discursiva e entrevista) no qual foram aprovados 24 candidatos.
As atividades tedricas tiveram inicio em setembro de 2011 e serdo concluidas em
fevereiro de 2013; os seis meses restantes, serdo para elaboragdo do Trabalho de

Conclusé&o de curso.

As vagas serao ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.
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Objetivo Geral

Sistematizar o conhecimento técnico-cientifico produzido na pratica dos profissionais de
saude, visando & ampliagdo e o desenvolvimento de competéncias que qualifiquem o
trabalho na Atengdo Primaria e contribuam para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude.

Objetivos Especificos
a) Desenvolver competéncia para realizar agdes de Promogéo da Saude.
b) Desenvolver competéncia para atuar na Atengéo a Satde.

c) Desenvolver competéncia para realizar a Gestdo da Clinica do individuo, da familia e

da comunidade.
d) Desenvolver competéncia para utilizar Informagdes em Saude na Atengéo Primaria.

e) Desenvolver competéncia para realizar atividades de Educagdo em Saude
(preceptoria, educagédo permanente, metodologias de ensino e aprendizagem) no ambito
da Atencao Primaria.

) Desenvolver competéncia para realizar agées de Planejamento e Avaliagéo na Atengéo
Priméria.

g) Desenvolver competéncia para a Produgéo de Conhecimento em Servigos de Satde.

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Nimero de vagas.

Ntmero absoluto de vagas
para o Curso

Numero absoluto 24 vagas no biénio

[(n° de alunos cursando no
Percentual de vagas ocupadas nés )/ (1ot do vagas 280%
i 17100

% de al
% de alunos (alunos cursando)
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SUBPROJETO 3.5 MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SAUDE MENTAL,

ALCOOL E DROGAS

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBHUE/SSM

Justificativa

A opgéo pelo formato do mestrado profissional (MP), proposta aqui apresentada, enfatiza
a desejavel parceria entre a ENSP e gestores municipais, e o fortalecimento de redes de
salde-escola.

As vagas serao ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

Objetivo Geral:

Fortalecer a capacidade de gestao publica municipal por meio da formagéo teérica e da
capacitagéo técnica de gestores da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro no campo da
formulagao, analise, avaliagéo, regulagéo e coordenagéo de politicas publicas em satde
mental.

Objetivos especificos:

a) Capacitar os alunos para desenhar e operar a gestdo de politicas e programas por
meio de uma abordagem intersetorial das questdes referentes ao cuidado em sauide

mental.

b) Promover a formag@o de habilidades para sua atuagdo no planejamento, implantagéo,
gestao, operagao e avaliagdo de politicas, programas, projetos, servigos e agdes da area
de satde mental.

c) Capacitar os alunos para utilizar diferentes metodologias quantitativas e qualitativas
para a avaliagdo de politicas e programas em satde mental.
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Metas para o acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Numero de vagas

Ntmero absoluto de vagas oars o Curso

Numero absoluto 25 vagas no biénio

[ (v de alunos cursando no
Percentual de vagas ocupadas Tnés )/ (total do vagas 280%
i 1100

% de al
@ alunos (alunos cursando)

SUBPROJETO 3.6 PESQUISA EM SAUDE DA FAMILIA

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV

Justificativa

O fomento a pesquisa como um instrumento soélido, representativo e abrangente para a
tomada de decisdo do gestor tem sido utilizado, especialmente por instancias
formuladoras de politica, para avaliar programas de larga escala.

A expansao da ESF tem se dado de forma acelerada e crescente nos Ultimos cinco anos
na cidade do Rio de Janeiro o que torna necessario dispor de mecanismos que registrem

sua evolugao e sua relagdo com os indicadores de saude.

Este subprojeto pretende desenvolver no minimo 04 (quatro) pesquisas com a Estratégia
de Saude da Familia.

Objetivo Geral

Descrever a evolugdo da Estratégia Satide da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

Reforgar a institucionalizagdo do Projeto Teias no acompanhamento dos projetos de
pesquisa e investimento em avaliagdo continuada durante as pesquisas.

a) Reforgar as pesquisas em execugdo ou em condigdes de ser imediatamente

executadas no territério.
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Metas para acompanhamento da CTA:

Desenvolvimento de no minimo 04 (quatro) pesquisas realizadas com a participagdo de
alunos dos cursos /ato e stricto sensu constante deste projeto, com a Estratégia de
Saude da Familia.

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Numero de Pesquisas Nimero de pesquisas Numero absoluto No minimo 4
realizadas pesquisas/ano

ANEXO TECNICO A - PROJETO 4: APOIO A CENTROS DE REFERENCIA DE
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

Responsavel Técnico pela SMS: S/ISUBPAV/SVS

Justificativa

A ampliagdo da Atengdo Primaria na Cidade do Rio de Janeiro evidenciou a necessidade
na ampliagdo da oferta de atendimento aos individuos portadores de quadros clinicos
especiais. A manutengdo de um CRIE objetiva facilitar o acesso destes usuarios, isto é,
individuos que por uma suscetibilidade aumentada as doencgas ou risco de complicagdes
para si ou para outros, decorrente de motivos bioldgicos como imunodepresséo,
necessitam de protegdo adicional. Por se tratar de estrutura direcionada ao atendimento
diferenciado. Cada CRIE conta com produtos imunobiolégicos de moderna tecnologia e
alto custo, com a finalidade de proporcionar melhor qualidade de vida a populagdo

brasileira.

Objetivo Geral

Apoiar a Secretaria Municipal de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMS) na
consolidagdo e manutengdo do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais —
CRIE, mediante a implantag@o e implementagéo de normas e agGes preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Salude (MS) e de um conjunto de
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acdes de vigilancia em saiude. O CRIE devera manter numero de registro préprio no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES/MS) e informar sua produgéo
mensal no Sistema de Informagédo do CRIE (SI-CRIE).

Objetivos Especificos
a) Apoiar no desenvolvimento e aprimoramento dos processos de trabalho.

b) Desenvolver as competéncias dos profissionais para o atendimento a essa clientela
diferenciada.

c) Monitorar e avaliar a implantago do novo modelo.

Desenvolvimento do Projeto:

* Apoio a gestdo do projeto - prover apoio através de contratagdo de pessoal para o
funcionamento do CRIE.

e Apoio a manutengédo da estrutura fisica — manter a estrutura fisica adequada, com
ambientes de trabalho saudaveis e incorporando tecnologias necessarias ao fluxo de
informagdes esperado.

* Apoio para epidemias que configurem possiveis emergéncias em saude publica - prover
as condigbes necessarias para o desenvolvimento de agdes e capacitagdo de atengédo

para o caso de configuragao de emergéncias em satde publica.

Metas
« A primeira meta desse subprojeto é a manutengao e funcionamento do CRIE.

e Além disso, implantar, avaliar e monitorar os 5 indicadores propostos, alimentados
através do SI-CRIE:

Indicadores de Producé&o:
Numero de doses de Imunobiolégicos aplicados ou dispensados por faixa etaria
Numero de doses de Imunobioldgicos aplicados ou dispensados por patologia / indicagédo

Indicadores de Qualidade:
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Numero de vacinados de primeira vez / Nimero de vacinados subsequentes - quanto
mais préximo de 1: mais adequada a captagdo, menor que 1: captagdo baixa (demanda
reprimida; referéncia nao identificada pelos servigos), quanto maior que 1: baixa adesao

Metas de acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

[(Numero EAPV graves

atendidos/Nimero EAPV

notificados ao Sistema SI-
CRIE)]*100

Acompanhamento de eventos
% EAPS adversos graves pos vacinagao
atendidos

212%

ANEXO TECNICO A - PROJETO 5: APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E
AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE

SUBPROJETO 5.1: RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Responsavel Técnico pelo Projeto: SISUBPAV/SAP

Introdugéo

As evidéncias demonstram que os Sistemas de Saude apoiados em uma base
qualificada e consistente no ambito da Atengdo Primaria a Salde proporcionam
melhores resultados em salde, porque seus efeitos sdo claros e relativamente
rapidos, particularmente no tocante a prevengdo da progressdo de doengas
prevalentes além de minorar os efeitos de lesdes (Starfield, 2007). Nesse sentido,
Sistemas de Salude com base forte em APS tém obtido resultados importantes
inclusive na abordagem de problemas de salde emergentes como HIV/SIDA,
tuberculose e doengas crénicas, dentre outros (Macinko, Starfield & Erinosho, 2009).
Estes resultados podem ser explicados pela individualizagdo do cuidado em salde
verificada no ambito da APS, cujo foco ndo mais recai sobre as doengas, mas sobre
pessoas em seus contextos de natureza familiar e comunitaria. Além disso, a APS leva
em conta os fatores socio-culturais e psicolégicos, para além dos bioldgicos,
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envolvidos no processo salde- adoecimento e na adesdo ao tratamento (Starfield,
2007).

No Brasil, o modelo definido como politica de Estado para a Atengdo Primaria a Saude
é a Estratégia Saude da Familia (ESF), implementada com maior velocidade e
abrangéncia no Pais a partir de 1998, e contando hoje com mais de 50% da
populagéo brasileira coberta pelo modelo.

No municipio do Rio de Janeiro, o movimento de expansao se iniciou tardiamente, a
partir de 2009. Contudo, cabe aqui ressaltar o compromisso do Municipio com a ESF,
considerando-se a expansdo da cobertura de iniciais 5% para 45% da populagdo no

atual momento, com perspectiva de continuidade de expanséo nos proximos anos.

Justificativa

O Municipio do Rio de Janeiro nos ultimos cinco anos vem promovendo uma
reestruturacdo da sua rede de Atencdo a Saude através da expansdo da Atencao
Primaria a Saude (APS) e organizagdo dos servigos oferecidos a populagdo em TEIAS
— Territérios Integrados de Ag¢des em Saude, tendo a APS como coordenadora do
cuidado e eixo estruturante destes territorios.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) realiza uma gestao compartilhada de grande
parte das unidades de atengdo primaria no Municipio o que garante agilidade das
acdes, mantendo um padrao de exceléncia nos servigos prestados a populagao.

Desde 2009 mais de 800 equipes de saude da familia foram criadas. Destas, cerca
de 20% se encontram incompletas, no mais das vezes, pela falta de profissional médico.

A expansao da Atengdo Primaria a Saude (APS) demanda a formagao de
profissionais com formagéo especifica para atuagdo na area. No Brasil, como na grande
maioria dos paises desenvolvidos, faz-se necessario o investimento na ampliagdo da
especialidade de Medicina de Familia e Comunidade (MFC). A importancia desse
especialista nas agdes da APS tem sido reconhecida e enfatizada internacionalmente
em diferentes estudos.

O grande desafio paraa expansé@o e qualificagdo das equipes de Saude da Familia
no municipio do Rio de Janeiro vem sendo o perfil e a formagédo dos profissionais
que atuam nestas equipes, em especial o profissional médico. Hoje, cerca de 10%
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das equipes do municipio possuem médicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade.

Dessa forma, faz-se necessario propor estratégias para o enfrentamento do problema
que hoje ultrapassa os limites das universidades. Investir na formagao destes
profissionais através da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
tem sido uma proposta incentivada pelo Ministério da Saude, com agbes para
melhorar a qualificagdo dos profissionais da APS e ampliar as vagas de residéncia
na érea da Medicina de Familia e Comunidade.

Visando buscar solugdes que viabilizem esse novo modelo, a SMS junto as
universidades parceiras (UERJ, UFRJ e Estacio de S&) ampliou o nimero de vagas de
residéncia médica em MFC e a criagdo de um programa de Residéncia Médica em MFC
do préprio do municipio. Tais profissionais desempenhardo as suas atividades nas
Clinicas da Familia e Centros Municipais de Salde, fazendo parte das equipes de
Saude da Familia destas unidades.

Fundamentagéo para a agéo:

e Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Saude, que define entre
as atribuicbes dos entes federados a sua participagdo na formulagdo e na execugédo da
politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a satde;

e A responsabilidade constitucional de incrementar o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e de ordenagdo da formagdo de recursos humanos para a area da saude,
regulamentada pelo Decreto de 20 de junho de 2007, que institui a Comissdo
Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saulde;

* Politica Nacional de Atengdo Basica que define a Saude da Familia como eixo
ordenador do sistema de salde;

« Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema
Unico de Salde - SUS para formagdo e desenvolvimento de trabalhadores na area da
saude, e as novas diretrizes para sua implementagdo, dispostas na Portaria n°
1996/GM, de 20 de agosto de 2007;

e 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,

realizada em margo de 2006, e suas deliberagbes para integragdo entre ensino e
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servico;

* A necessidade de incentivar a formagao profissional nas unidades basicas de saude
municipais e a adequagdo dos servicos para o desenvolvimento de praticas
pedagdgicas no SUS;

e Os projetos de estimulo as mudangas curriculares em curso, em especial o Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude - Pré-Salde, com
énfase na Atengdo Basica, tendo em vista a atuagdo na Estratégia Saude da Familia,
em execugdo pelos Municipios brasileiros;

e As mudangas curriculares nos cursos incluidos no Pré-Salde e a decorrente
necessidade de estimular a formagédo de docentes com um novo perfil, mais adequado

as necessidades do SUS;

e A necessidade no processo de integragdo ensino-servico e capacitagdo pedagdgica
de criar estimulo para que os profissionais que desempenham atividades na area da
Atengdo Basica a Saude possam orientar os estudantes de graduagdo e pos-

graduagéo, tendo o servigo publico de satde como cenario de pratica;

e Termo de Cooperagéo e Assisténcia Técnica, firmado em 29 de maio de 2008 entre o
Ministério da Satide e o Ministério da Educagéo, com o objetivo de desenvolver agdes
de capacitagdo de recursos humanos da area da saude.

Com a formagéo de profissionais médicos com perfil para atuarem na APS, espera-se,
além de melhorar a qualidade dos servigos e agdes em saude, ampliar a resolutividade
e eficiéncia das equipes de saude da familia, com a fixagdo e o preenchimento da
vacancia em algumas equipes.

Além da formagdo de pds-graduagdo, que j& vem sendo estimulado pela SMS, o
apoio a reforma curricular das universidades na graduagdo em cursos como
medicina, enfermagem e odontologia para a formagdo de profissionais mais
qualificados e com perfil mais adequado para a APS.

As vagas serao ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.
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Objetivo geral

Apoiar a Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (SMS RJ) no
fortalecimento e qualificacdo da Atengdo Primaria & Saude através do
desenvolvimento de agdes de Formacgdo, Treinamento em servigo, Estimulo a boas
praticas clinicas e Avaliagdo das agdes em saude.

Objetivos Especificos

a) Apoiar a operacionalizagdo dos programas de residéncia médica em Medicina de
Familia e Comunidade vinculadas a SMS.

b) Apoiar a preceptoria de alunos de graduagdo inseridos na rede de atenc&o primaria
da SMS.

OBJETIVO ESPECIFICO A. Apoiar a operacionalizagio dos Programas de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade vinculados a SMS.

Trata-se de agdes com a finalidade de apoiar e fortalecer os Programas de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade no Municipio (PRMFC) do Rio de Janeiro que
tém atuacdo na rede de Atengdo Primaria da Secretaria Municipal de Saude do Rio

de Janeiro.

Agdes previstas

« Coordenagao técnica das agdes de apoio para os PRMFC: que prevé o total de 176
vagas de residentes do primeiro ano. Destas vagas, 100 serdo préprias da SMS-RJ e

76 sob responsabilidade de universidades como UERJ, UFRJ, ENSP e Estacio de Sa; A
coordenagéo sera composta por cinco profissionais médicos.

e Apoio Operacional da Residéncia em MFC: serdo contratados 4 apoiadores para
os PRMFC, que ficardo responsaveis pela confecgdo de material pedagdgico,
alinhamento conceitual entre os programas, monitoramento das agées desenvolvidas em
territério, buscar parcerias e manutengcdo dos campos de estagios dos residentes,
elaboragdo e acompanhamento da grade curricular, acompanhamento das
competéncias e habilidades dos residentes e dos preceptores

« Transporte. Equipe formada por trés motoristas.
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e Curso de preceptoria de Medicina de Familia e Comunidade a ser ministrado aos

preceptores do programa realizados em dois momentos durante o primeiro ano. Serdo
ministrados dois cursos com dois ministrantes por curso.

e Preceptoria no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade:
pagamento de bolsa mensal para os médicos preceptores desempenharem as agdes
de preceptoria. Previsdo de 352 médicos residentes (176 R1 e 176 R2). A proporgéo de
residentes para cada preceptor ¢ em média de 4:1. Com isso estima-se 88 preceptores

e Supervisao Médica: Necessidade de supervisdo nas dreas de dermatologia,
infectologia e salide mental: contrato CLT para os médicos que desempenharem essas
acdes de supervisdo. Previsdo para 12 supervisores quarenta horas ou 24 vinte horas.

e Aulas do contetido tedrico: Pagamento de aula-produto no valor de R$120,00.
Serdo 4 regides docente-assistenciais distribuidas pelo Municipio (centro, zona sul,
zona norte e zona oeste);

e Secretaria académica: contratagdo de secretario para atividades administrativas;
Serao contratados dois profissionais.

e Aquisicdo de materiais permanentes e de consumo para as unidades docente-
assistenciais: Compra de livros, mobiliario, nobreak, HD externo, computadores para
laboratério de informatica, datashow, dentre outros materiais.

e Apoio Logistico: Gréfica, impressdo, didrias, passagens, material didatico,
transporte, telemedicina;

e Suporte as agoes: Aluguel de impressora, aluguel de carro, servidor dedicado, 3G,
telefonia mdvel, google Earth, entre outros.

Metas

e Apoiar a formagado de 100% dos residentes em Medicina de Familia e Comunidade

(previsdo de 352 vagas).

* Prestar preceptoria para 100% dos residentes em Medicina de Familia e Comunidade
do Municipio (previsdo de 352 vagas)
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Produto
* N°de residentes que completam o PRMFC.

* Relatério de agdes de apoio realizadas.

OBJETIVO ESPECIFICO B. Apoiar a preceptoria de alunos de graduagio
inseridos na rede de atengéo primaria da SMS

Agbes previstas

e Coordenagdo Técnica da preceptoria de graduagdo: coordenador que ficara
responsavel pelas agdes de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de

atengdo primaria do municipio das diferentes instituices de ensino; Um coordenador.

e Apoio Técnico da preceptoria de graduagdo: quatro médicos de familia ficardo
responsaveis pelas agdes de apoio aos graduandos de medicina inseridos na rede de

atengao primaria do municipio das diferentes instituicdes de ensino;
e Secretariado de apoio a preceptoria de graduagdo

« Suporte as agdes: Gréfica, impressao, didrias, passagens, material didatico.

Metas

* Realizar preceptoria para no minimo 400 estudantes de Medicina

Produto
e N° alunos de graduagéo que receberam preceptoria/ ano.

e Relatorio anual com total de alunos distribuidos por: unidade de saude, preceptor,

instituicdo de ensino, periodo de graduagéo e periodo de preceptoria.
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Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Percentual de vagas [ (n° de alunos cursando no

% de alunos ccupados (alnos oumando) més ) / total de vagas 280%
P: disponibilizadas) ] * 100
Percentual de residentes | [(n° de alunos que finalizaram o
% de alunios formados em Medicina de cursoltotal de vagas 280%
Familia e C i 100

SUBPROJETO 5.2: ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA EM SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA

A Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de agdes destinadas
a controlar determinantes, riscos e danos a salde de populagdes que vivem em
determinados territdrios, sob a ética da integralidade do cuidado, o que abrange tanto a

abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de satde.

Para fortalecer as agbes de gestdo no ambito da salde publica é necessario formarmos
profissionais capazes de analisar e monitorar criticamente os indicadores de saude da

cidade.

As vagas sero ofertadas para profissionais das 10 Areas de Planejamento da SMS.

Objetivo geral

Desenvolver as competéncias necessérias para a atuacdo em agdes de vigilancia em
Saude, contribuindo, dessa forma, para a promog&o a saude da populag&o.
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Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

[ (n° de alunos cursando no
més ) / total de vagas 280%
disponibilizadas) ] * 100

Percentual de vagas ocupadas

% de alunos
(alunos cursando)

[(n° de alunos que finalizaram
% de alunios Percentual de alunos formados | o cursoltotal de vagas 280%
disponibilizadas)]*100

SUBPROJETO 5.3: PROJETOS DE IMPLANTAGAO E AVALIAGAO DE MODELOS DE
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Introdugéo

A partir de 2009 houve uma expansao acentuada da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na cidade do Rio de Janeiro, passando-se de uma cobertura de 3,5% para 45%,
com um incremento de 63 para 779 equipes de sautde até o final de 2013. Até o ano de
2016 ha previsao de implantagdo de mais 589 equipes, de forma a se alcancar 70% de
cobertura da populagéo pela Estratégia de Satude da Familia.

Paralelo a expanséo da rede de atengdo primaria tornou-se evidente a necessidade de
implantagdo de estratégias de educagdo permanente que permitissem a formagao
continuada dos profissionais, em compasso com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis e que também aproximassem os profissionais da atengéo primaria entre si e
com as geréncias centrais, oportunizando a identificagdo de problemas, a atualizagédo
profissional e a troca de experiéncia, buscando-se em Uultima andlise a qualificagdo

continua do cuidado.

Experiéncias anteriores com Educacdo em Salde demonstram a dificuldade de se
alcancar mudancas efetivas nas praticas profissionais, possivelmente decorrente do fato
de que as estratégias desenvolvidas sdo em sua maioria técnico/normativas. As
mudangas nos processos de trabalho na area de saude possivelmente requerem um
novo olhar para as metodologias de educagéo permanente. Paralelo a isto cabe destacar
a tendéncia hoje existente nos processos de formagédo nas grandes empresas onde se
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busca passar do tradicional modelo de transmissado de contetidos, para modelos que
visam facilitar a construgédo pessoal do saber e de competéncias. Segundo Bernardes,
trata-se de modelos que “atribuem aos proprios trabalhadores mais autonomia,

responsabilidade e controle”.

Desde 2010, a SMS-Rio vem desenvolvendo uma estratégia de “Ciclo de Debates” que
tem sido positivamente avaliada por parte dos profissionais da Atengédo Primaria e que
tem permitido um didlogo dos profissionais das unidades entre si e com as geréncias de
nivel central.

Esse espaco tem se mostrado um facilitador na implantagéo das diretrizes das linhas de
cuidado. Para o presente periodo objetiva-se introduzir alteragdes na metodologia do
ciclo debates que ampliem o seu alcance, disponibilizando materiais do mesmo em uma
plataforma on-line da Subsecretaria de Atengdo Primaria e estimulando o uso destes

materiais pelos profissionais através de oficinas nas coordenagdes de area.

Justificativa

O Municipio do Rio de Janeiro nos Ultimos cinco anos vem promovendo uma
reestruturacdo da sua rede de Atencdo a Saude através da expansdo da Atengéo
Primaria a Saude (APS) e organizagdo dos servicos oferecidos a populagdo em TEIAS
— Territérios Integrados de Ag¢des em Saude, tendo a APS como coordenadora do
cuidado e eixo estruturante destes territérios.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) realiza uma gestdo compartilhada de grande
parte das unidades de atengdo primaria no Municipio o que garante agilidade das
acdes, mantendo um padrdo de exceléncia nos servigos prestados a populagéo.

Desde 2009 mais de 590 equipes de saude da familia foram criadas e a forca de
trabalho em saude aumentou significativamente. A expansao da Atengdo Primaria a
Saude (APS) demanda a formagdo de profissionais com formagdo especifica para
atuacdo na area. Manter a atualizagédo profissional da rede municipal de saude é um

compromisso prioritario para a gestéo.

Objetivo geral

Implantar e avaliar metodologias de educagéo permanente na SMS-Rio
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Objetivos especificos

e Potencializar o modelo de ciclo de debates com possibilidade de expansédo dos
modelos de educagao permanente na SMS Rio

e Fortalecer mudangas culturais e praticas, visando a ampliagéo da utilizagdo de
ferramentas de e-learning pelos profissionais da atengdo primaria.

e Avaliar as estratégias de educacgédo permanente com base na aferigdo do acesso ao
material disponibilizado on-line, nas avaliagdes dos participantes quanto aos mesmos e
em oficinas realizadas nas areas de atencgéo primaria.

Estratégia Ciclo de Debates

Os temas dos ciclos serdo escolhidos no inicio do ano, priorizando-se aqueles

relacionados as metas estratégicas da Subsecretaria de Atengédo Primaria.

O modelo prevé um processo de trabalho prévio a cada ciclo, agdes no dia do ciclo, um
processo de trabalho apés cada ciclo e atividades de avaliagdo anuais.

Atividades prévias ao Ciclo de Debates:

Promover reunides com os profissionais das linhas de cuidado que coordenardo o

ciclo;

Definir a pauta, o publico alvo, os objetivos e resultados esperados;

Elaborar um modelo de programagao;

Divulgar a programagao para a rede com uma semana de antecedéncia;

Elaborar um modelo de inscrigdo on-line;

Acompanhar as inscrigdes e atuar para garantir um quérum minimo;

Elaborar um modelo de avaliagao;

Imprimir materiais programagéo, fichas de avaliagdo e folhas de presenca e outros
materiais que se fagam necessarios;

Atividades durante o ciclo:

« Monitorar as presengas, garantindo que todos os profissionais assinem;
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Garantir a disponibilizagdo de materiais e equipamentos necessarios (lap-top, data
show, microfones etc..);

Apoiar os palestrantes com estimulo ao debate;

Distribuir e recolher as fichas de avaliagéo.

Atividades pés-ciclo:

Consolidar a presenca por unidade e divulgar para os responsaveis pelas unidades e
areas programaticas;

Consolidar e analisar as fichas de avaliagéo, divulgando os resultados para a rede;

Disponibilizar o material do ciclo e um resumo na pagina da SUBPAV;

Acompanhar o acesso ao material na pagina da SUBPAV;

Elaborar relatério ao final do periodo de avaliagéo.

Perfil dos profissionais e fungdes para contratagao

« 1 médico com experiéncia na area de educagdo médica e na area de gestdo em saude

« 1 profissional de nivel superior com experiéncia em educagédo em saude

Metas de acompanhamento de CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
. Numero de Ciclos de Debates . Minimo de 18 Ciclos
Numero de Ciclos realizados Numero absoluto
Minimo de 90% de
%o G0 de no % de ciclos com 150 ciclos com pelo
g Ciclo participantes ou mais menos 150
profissionais
B N Minimo de 80% dos
% de Cicos com Material | Disponibiizagdo de material dee |+ 02 Siclos com material de | Gicjos com material
disponibilizado ‘apoio P P P disponibilizado no
portal da SUBPAV.

SUBPROJETO 5.4: APOIO AS LINHAS DE CUIDADOS E PROJETOS ESPECIAIS

Justificativa
Linha do cuidado ¢ a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e
garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. Diante da
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expansdo da Atengdo Primaria na cidade e o aumento expressivo de profissionais
atuando na ESF faz-se necessario pensar em solugdes que garantam a organizagédo do
servigo centrado nas necessidades do usuario.

Objetivo Geral
Aumentar a resolutividade no acesso e integralidade das agdes em salde.

Objetivos Especificos

Elaborar e revisar as diretrizes clinicas e protocolos em Atengdo Primaria & Saude para
utilizagéo pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude do municipio do Rio de Janeiro

Acdes previstas:

A) Desenvolvimento e revisao de diretrizes em temas clinicos relacionados a Atengdo
Priméaria a Saude (produto); Contratagédo de profissionais médicos de familia e de um
profissional design grafico.

B) Suporte as agbes: Servigo grafico, editoragdo e comunicagdo em saude;

Meta de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Desenvolvimento diretrizes Minimo de 3 diretrizes
clinicas e/ou videos voltados para Numero absoluto clinicas e/ou 3 videos a
aAPS cada 12 meses

Diretrizes clinicas revisadas
elou videos desenvolvidos

Minimo de 6 protocolos
Nimero absoluto clinicos da SMS revisados
a cada 12 meses

. Revisao de protocolos clinicos da
Protocolos clinicos revisados
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SUBPROJETO 5.5: APOIO A REGULAGAO AMBULATORIAL NO MUNICIPIO DO RIO
DE JANEIRO

Justificativa

O municipio do Rio de Janeiro vem investindo na organizagdo da regulagdo como forma
de organizar a coordenagao do cuidado e a garantia do acesso dos usudrios aos demais
niveis de atengao.

O SISREG ambulatorial ¢ um sistema que se destina a regular as consultas ambulatoriais
especializadas bem como os exames complementares.

As vagas para esse nivel de complexidade s&o finitas e, portanto o encaminhamento para
consultas e a solicitagdo dos exames complementares deve ser uma conduta reservada
apenas aqueles pacientes com boa indicagéo clinica, baseada nas melhores evidéncias
disponiveis.

No processo de reorganizagéo torna-se necessario qualificar os profissionais da SMS Rio
para o uso adequado do sistema, bem como, investir na qualificagéo tecnoldgica e suporte
a este usuario.

Agdes previstas

Aprimorar o processo de contratualizagéo interna das unidades de Atengdo Primaria
na rede municipal de satde

Acompanhar e analisar a oferta regulada — CMS e Policlinica

Construgédo de protocolos para o regulador

* A equipe sera composta de uma coordenag&o e oito técnicos de regulagéo.

Meta

* Adequar a nomenclatura dos procedimentos aos protocolos de regulagdo e monitorar o
fluxo de demanda e oferta.

Produto: Relatérios mensais
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Meta de acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

[(Namero de_procedimentos

pesmoamvamenods o | SSeTEL TS ||t s
demanda de procedimentos e > ]
Rel: fe
elatério confeccionado exames ambulatoriais SISRE(?/més) /(Nimero de | demanda e absenteismo
solicitagdes para os mesmos por exame e

disponibilizados no SISREG

e

SUBPROJETO 5.6: APOIO AO MONITORAMENTO E ANALISE DE QUALIDADE DAS
AGOES

Justificativa

Desde 2009 mais de 800 equipes de salde da familia foram criadas. Paralelo a
expansao da rede de atengédo primaria tornou-se evidente a necessidade de implantagéo

de estratégias de para o monitoramento e andlise da qualidade das a¢des desenvolvidas.

Acoes previstas:

* Anadlise de indicadores de saude e de desempenho das equipes de satde da familia;
* Apoio para as unidades de satide para os sistemas de informag&o, ambulatoriais (SIA,
SIAB, SCNES, HIPERDIA, SISPRENATAL);

e Manutengao dos bancos de dados e desenvolvimento para integragéo dos sistemas

Metas
* Acompanhar e analisar mensalmente os indicadores de saude,

« Promover a integragao e consolidag@o dos sistemas de informagéo com os prontuarios
eletronicos.
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Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

T refatério mensal de
acompanhamento dos
indicadores epidemiolégicos
estratégicos no ambito da
APS (Planejamento
Estratégico, Acordo de
Resultados, PPA.
PMS.SISPACTO e RAG)

Relatério confeccionado Elaboragao de relatério Numero absoluto

SUBPROJETO 5.7: MONITORAMENTO DE VACANCIA NAS EQUIPES |/
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATAGAO DE MEDICOS

Justificativa:

O grande desafio da expanséo das equipes de Salude da Familia no municipio do Rio de
Janeiro vem sendo o perfil e a formagéo dos profissionais que atuam nestas equipes, em
especial o profissional médico.

A formagéo ainda insuficiente de generalistas no mercado acaba por comprometer a
lotagdo plena de profissionais no quadro da SMS-RJ. Como forma de minimizar o
problema, a gestdo da Atengdo Primaria optou por buscar estratégias de monitoramento
de vacancias e aprimoramento das estratégias de contratagédo de pessoal que vao desde
o acompanhamento da formagéo profissional até o processo de contratagéo e retengéo
de profissionais nas equipes.

Acdes previstas:

* Monitoramento de vacancia de equipes / acompanhamento de contratagdo de médicos

Metas

* Acompanhar mensalmente as equipes completas no Municipio e buscar estratégias de
contratagdo de médicos.

Recursos necessarios para o projeto
« 1 coordenador do projeto com experiéncia na area de gestéo de pessoas

« 1 assistente administrativo
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Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Formula Meta

Numero de ESF completas

Relatério confeccionado Elaboragéo de relatorio o CNES/Total de ESF no | | elatdrio mensal com dados
ones por Area de Planejamento

SUBPROJETO 5.8 : APOIO A MANUTENGAO DAS ESTAGOES OTICS-RIO
Justificativa

Entre 2010 e 2013, a estruturagdo de 16 novos servigos de atengéo primaria, vigilancia e
promocao da saude nas areas de planejamento da saude, no ambito do desenvolvimento
de agdes de educacao em saude, possibilitou a capacitagéo de centenas de profissionais
nas chamadas Estagoes Observatdrio de Tecnologias de Informagéo e Comunicagdo em
Saude (“Estagdes OTICS-RIO”). Com isso, a SUBPAV pdde economizar recursos no
aluguel de espagos para este conjunto de atividades, além de poder desenvolver o
preconizado na Politica Nacional de Educagédo Permanente. Cada Estagédo OTICS-RIO é
formada por um auditério, um laboratério de informatica, uma sala de reunido / tutoria.
Estéo localizadas nas dez areas de Planejamento da Cidade do Rio de Janeiro e tem
portal disponivel em: http://www.redeoticsrio.org

Objetivo Geral

Manter as 16 Estagbes OTICS-RIO nas 10 areas de planejamento da cidade do Rio de

Janeiro atualmente existentes.

Objetivos Especificos

a) Apoiar a estruturagdo e manuteng@o dos blogs do Satde da Familia nas unidades tipo
e B,

b) Desenvolver videos de curta duragéo para a Estratégia de Saude da Familia e NASFs,
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c) Sediar os cursos estratégicos de formagao dos trabalhadores da SUBPAV para a
Atencao Primaria em Saude,

d) Apoiar as areas de planejamento para o desenvolvimento de agdes de educagdo em
salde.

e) Apoiar a qualificagdo dos prontudrios eletronicos da ateng&o primaria em sadde, em
particular das Fichas A e Fichas B da Estratégia de Saude da Familia (CEMAPS-RJ).

Metas para acompanhamento da CTA

* Manutengéo no minimo 16 Estagdes OTICS-RIO, que envolve: (1) atualizagdo de Rede
de Blogs e Portal da Rede OTICS-RIO, (2) apoio a realizagdo dos Cursos Estratégicos
realizados em suas dependéncias, (3) registro fotografico e descritivo através de
relatérios mensais, (4) geragdo de relatérios gerenciais de monitoramento dos
indicadores e dados dos prontuarios eletrénicos — CEMAPS-RJ.

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Manutengéo de Estagdes Nimero de_estagdes da 5 - -
el Rede OTICS RIO mantidas Numero absoluto Manutengéo de 16 Estagdes

ANEXO TECNICO A — PROJETO 6: INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENCAO
PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE

SUBPROJETO 6.1: QUALIFICAGAO DAS AGOES E INFORMAGOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Introdugao

De acordo com a Portaria Ministerial n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, a Vigilancia
em Saude ¢ caracterizada como um conjunto articulado de agdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados
territérios, sob a dtica da integralidade do cuidado, o que abrange tanto a abordagem
individual quanto a coletiva dos problemas de satde. '
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Esse conceito inclui: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis, a vigilancia das
doengas e agravos nado transmissiveis, a vigilancia da situagdo de salde, a vigilancia
ambiental em saude, a vigilancia estratégica de eventos de importancia de Satde Publica
e as agdes de carater individual, organizadas sob a forma de consultas e procedimentos.*

Seus principais desafios sao a (re)definicdo: de responsabilidades, da consolidagéo de
redes de atengdo a saude; de base territorial e da eleigdo de prioridades, utilizando
metodologias ou ferramentas da vigilancia epidemiolégica. *

Justificativa

Desde 2009 a Vigilancia em Satde na Cidade do Rio de Janeiro vem passando por um
processo de fortalecimento e descentralizagédo de suas agdes. Houve investimento em
novos servicos, em infraestrutura nos diversos niveis de atuagdo e em tecnologia e
logistica. Porém, percebe-se a necessidade de investimento em qualificagéo das agoes e
informagGes, em destaque para os agravos transmissiveis, direcionados para a
reorganizagdo dos servigos e das praticas de Vigilancia em Saude nos niveis regional e
local. Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em ampliar e qualificar o
escopo das agdes de vigilancia e controle de agravos em salde da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro.

Tendo em vista as necessidades identificadas na area de vigilancia em salude a partir
ampliagdo da Atengdo Primaria, identificou-se a necessidade de investimento em trés
diretrizes de acgdo: fortalecimento das agdes e informacdes de vigilancia em salde;
projeto de agbes contingenciais para enfrentamento da tuberculose; qualificagdo das
acdes de vigilancia ao controle das DST/AIDS.

Objetivos especificos:

a) Anélise e Situacéo de Saude: Qualificacdo do SIM e SINASC

. Apoiar a manutengéo da investigagédo de 6bitos nas 10 DVS. Esta incluida neste
processo de trabalho a implementagao de investigagéo familiar por meio da ESF;

. Estruturar um sistema online para digitagéo descentralizada das fichas-sintese da
investigacédo de obitos infantis, fetais, maternos e para a investigagcdo de MIF, a fim de

agilizar a informagéo;
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. Viabilizar a maior qualificagéo das causas externas de obito através do incremento
ao acesso as bases de dados de acidentes de transito com vitimas fatais do CBMERJ e
da CET-Rio. Para os outros tipos de acidentes e violéncias sera necessario viabilizar um
convénio com a Secretaria de Seguranga Publica (SSP) ou com o Instituto de Seguranga
Publica (ISP);

. Incrementar a qualidade dos enderegos das bases do SINASC e do SIM pelo geo-
referenciamento, com a corregéo pela base de logradouros da cidade.

b) Vigilancia Epidemiolégica: Qualificacdo e Fortalecimento das acdes de notificacéo e
investigacdo de doencas e agravos

. Implantar, implementar e manter o Sistema de Informagédo de Notificagdo de
Agravos online;

. Dar suporte a infraestrutura (recursos humanos, material de consumo e servigos
de apoio) da Rede Municipal de Vigilancia em Salude para o desenvolvimento de suas
acoes;

. Fortalecer as agdes de Vigilancia Epidemiolégica na Rede Sentinela Dengue,
Febre Chikungunya e Rede Sentinela Influenza (Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave);

. Qualificar as agdes do Viva Continuo (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) nas 10
Divisoes de Vigilancia em Saude.

c) Emergéncias de Satide Publica

. Atuar na detecgéo, verificagao, resposta e monitoramento dos riscos de salde
publica (anexo Il da Portaria n®104 de 25 de janeiro de 2011) ocorridos no municipio do
Rio de Janeiro;

. Apoiar e/ou gerenciar a resposta aos riscos de salde publica ocorridos no
municipio do Rio de Janeiro, facilitando uma agédo coordenada que envolva todos os
setores e instituicdes relacionados ao evento;

. Atuar no manejo de riscos de saude publica municipal, sendo um elemento
facilitador da resposta coordenada;

. Manter disponivel equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, transporte e
insumos necessarios para o processo de detecgdo, verificagdo, resposta e
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monitoramento dos riscos de satde publica municipal (anexo Il da Portaria n° 104/MS, de
25 de janeiro de 2011), durante 24 horas, inclusive nos finais de semana e feriados;

. Apoiar a adogdo a&gil, das medidas adequadas para a investigagdo
epidemiologica, profilaxia e bloqueio da disseminagdo de doengas (quando se aplica);
manutengao de equipe de resposta rapida;

. Acionar, em surtos ou emergéncias de salude publica, os laboratérios da rede
municipal e estadual do Rio de Janeiro, que deverdo receber, em periodo integral, as
amostras bioldgicas a fim de emitir os resultados em tempo oportuno;

. Monitorar e avaliar o comportamento epidemiolégico das doengas, agravos e
eventos e capturar informagdes sobre riscos de salde publica de importancia municipal,
estadual, nacional e internacional, incluindo o resgate de informagdes sobre doencgas
endémicas e epidémicas dos locais com maior fluxo de viajantes para o municipio do Rio
de Janeiro ou dos locais mais procurados como destino de viagem pelos residentes deste
municipio;

. Desenvolver atividades de preparagdo e resposta antes, durante e apos a
ocorréncia dos eventos de massa. Consideram-se eventos de massa, aquelas atividades
coletivas que por motivo esportivo, religioso, lidico ou laboral, entre outras motivagdes,
movimentem e/ou atraiam um elevado contingente de pessoas vindas de todas as partes

do pais e/ou mundo.

Qualificagdo das Agdes e Informagdes de Vigilancia em Satude

d) Vigilancia Ambiental em Saude (VAS

. Reorganizagéo da estrutura local e fluxos de trabalho da VAS: redefinir a andlise
dos resultados das agdes desenvolvidas pela VAS em espagos amostrais menores e
homogéneos, visando uma maior qualificagdo dos indicadores pactuados com
reorganizagdo de apoio e reforgo no trabalho de campo; aparelhamento (computador e
conexao) em 10 pontos para transmissédo de dados (01 por CAP) a serem utilizados pelos
responsaveis pelos apoiadores; painel de indicadores e metas pactuadas levadas de

forma igualitaria aos diferentes niveis com planilhas avaliativas que permitam detecgao
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rapida das discrepancias; distribuicdo baseada em estratos apoiados por agentes
formados no curso de capacitagdo realizado em todas as areas a partir de maio/2014.

. Qualificar das agbes de monitoramento e andlise: dar continuidade ao
investimento em logistica e suporte as Geréncias de Fatores de Riscos Biolégicos e Nao
Biolégicos visando a ampliagdo e consolidagdo das diversas agbes de suas
competéncias e seus projetos; reaparelhar o Laboratério de Vigilancia Ambiental,

ampliando sua capacidade de atendimento e capacitagéo de pessoal.

e) Programa de Imunizacdes

. Implantar 2 Centros de Orientagao de Viajantes (COV): no Centro Especial de
Vacinagao Dr. Alvaro Aguiar (CEVAA) para atendimento e orientagéo de viajantes como
referéncia para as APs: 1.0. 2.1, 2.2, 3.1, 3.2 e 3.3; na AP 4.0 para atendimento e
orientagdo de viajantes como referéncia para as APs: 4.0, 5,1, 5.2 ¢ 5.3;

. Implantar, em etapas, os Sistemas de Informagédo do Programa de Imunizages
(SIPNI) e o Sistema de Informagé&o online de Vigilancia de EAPV, em todas as 217 salas
de vacinagado do Municipio, para obter registro nominal dos vacinados na rotina e em

campanhas de vacinagao;

. Implantar, gradativamente, o Sistema de Informacao online de Vigilancia de EAPV
em todas as 217 salas de vacinagdo do Municipio, para otimizagdo da notificagcdo
oportuna, descentralizagédo de agdes de condutas e monitoramento continuo da vigilancia
de EAPV;

Desenvolvimento

Contextualizacéo do local de trabalho e periodo de referéncia

Esse projeto de intervencdo sera executado no periodo de Dezembro de 2014 a
Novembro de 2016.

As agbes e informagdes de VS estdo estruturadas nas 5 Coordenagdes da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), nas 10 (dez) Divistes de Vigilancia em
Saude (DVS) das Coordenadorias Gerais de Atengéo Primaria (CAP); nos 30 Servigos de
Vigilancia em Sautde (SVS) ° e nos 15 (quinze) Nicleos Hospitalares de Vigilancia em
Sautde (NHVS).®
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Recursos minimos necessarios:

Servicos de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:

a) 01 para atuar no Programa de Imunizagoes;

b) 01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
c) 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;

d) 01 para atuar nos Dados Vitais.

Necessidade de 03 técnicos de nivel médio 40 horas, sendo 01 administrativo, 01 técnico
de enfermagem e 01 agente de vigilancia em salude egresso do Proformar para apoio as
agoes de Vigilancia Ambiental em Saude da area.

Divisdes de Vigilancia em Saude:

Necessidade de 05 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:

a) 01 para atuar no Programa de Imunizagdes;

b) 01 para atuar na Vigilancia de Agravos Agudos Transmissiveis;
c) 01 para atuar na Vigilancia de Violéncias e Acidentes;

d) 01 para atuar nos Dados Vitais;

e) 01 para atuar na Vigilancia Ambiental em Saude.

Necessidade de 02 técnicos de nivel médio 40 horas

Monitoramento e avaliagao

Indicadores:

. Numero de consultas ao viajante/més;

. Numero de doses aplicadas de vacinas para Satde do viajante/més;
. Numero de CIVPs emitidos/més;

. Numero de consultas no CRIE por demanda espontanea/més;
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. Numero de consultas no CRIE para avaliagdo de EAPV/més;
. Numero de doses aplicadas das vacinas especiais pela indicagdo médica/més;
. Numero de salas de vacinagdo com SIPNI instalado/Nimero de salas

programadas por ano;
. Numero de registros nominais incluidos no SIPNI/ano;

. Numero de salas de vacinagdgo com SIEAPV instalado/Numero de salas de

vacinagao programadas em cada ano;
. Numero de notificagées oportunas de EAPV por AP/més;

. Percentual de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI),

encerrados em até 60 dias apos notificagao;
. Percentual de doenga meningocécica com exame laboratorial realizado;

. Percentual de investigagdo de casos de doengas exantematicas (sarampo e
rubéola) notificados;

. Percentual de casos de sindrome gripal com coleta de amostra nas unidades

sentinela, em relagéo ao preconizado;

. Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados;
. Percentual de dbitos fetais investigados;
. Percentual de ébitos de em menores de um ano investigados

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Emisséo mensal de Certificado
Nimero Internacional de Vacinagéo e
Profilaxia (CIVP)

Numero de CIVP emitidos por més
o MRJ 2.000

Namero de EAPV, moderados e

Envio oportuno de notificagdo de | 97a¥es: nolificados oportunamente

) 9
Percentual o oo oo s por més / nimero de EAPV, 80%
moderados e graves, notificados /
més x 100
Casos de Doengas de Notificagdo Nimero de casos encerrados
Compulsdria Imediata (DNCI) | oportunamente de DCNI /n de casos ,
Percentual encerrados em até 60 dias apos | de DCNI notificados no mesmo periodo 85%
notificagao X 100
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N° de casos de doengas
Investigagdo de casos de doencas exantematicas investigados / N° de
Percentual exantematicas (sarampo e rubéola) | casos de doengas exantematicas 80%
notificados notificados no mesmo periodo x
Investigagdo de obitos infantis, N° de obitos infantis ocorridos,
para criangas com peso 2 1.000g | investigados (com peso = 1.000g e
Percentual © <2.500g, respeitando o prazo |  <2.500g) / N° de obitos infantis 80%
de 90 dias para a conclus@o da |  ocorridos (com peso = 1.000g
investigagao <2.500g)
Investigagao de Gbitos de Mulher | o 4
Percentual em Idade Fértil (MIF), N"f, d":é‘f:i’l‘é? d":’x‘::zg;’f:é‘g::ﬂsog 70%
respeitando o prazo de 30 dias

SUBPROJETO 6.2: CURSO TECNICO DE AGENTES DE VIGILANCIA EM SAUDE
Justificativa

Em conformidade com as disposi¢des da Lei 11.350, a Secretaria de Saude do Municipio
do Rio de Janeiro estd promovendo a desprecarizagdo progressiva dos vinculos dos
trabalhadores desta area. Apds a realizagdo de concurso para contratagdo de novos
servidores, inicia-se o processo de redefinicdo dos processos de trabalho com vistas a
sua integragdo ao conjunto das agdes da atencgdo basica. A superagdo de um modelo
baseado no combate a uma doenca especifica (dengue) e na busca ineficaz de
indicadores de produtividade, requer mudangas tanto no ambito da gestdo como da
formagéo dos trabalhadores. Desta forma, dar-se-a continuidade ao curso para
aperfeicoamento profissional dos Agentes de Vigilancia em Saude, com formagao
técnica, visando aprimoramento nas agdes e olhar mais amplo em relagdo a satde,
melhoria na qualidade da integragdo vigilancia / atencdo primaria e formagao de
profissionais aptos a fortalecer os nucleos e servigos de Vigilancia em Sautde.

Objetivo Geral

Apoiar Curso Técnico de Agentes de Vigilancia Ambiental em Saude (CTAVS)

Objetivos Especificos:

Oferecer aos profissionais subsidios tedrico-praticos relativos a globalidade do processo
de trabalho da Vigilancia em Saude, que contribuam para adogéo de uma pratica mais

critica, reflexiva e inovadora;
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Promover oportunidades de reconhecimento, andlise e discussdo sobre o
espaco/territorio de atuagédo desses profissionais, visando elaboragdo de diagnéstico da
situagdo de saude e condigdes de vida, identificagdo de situagdes-problema e propostas

de intervencao;

Contribuir para formagdo de trabalhadores-cidaddos comprometidos com as novas
praticas em saude e com os avangos tecnoldgicos do SUS;

Auxiliar na estruturagéo do Sistema Municipal de Informagdes de Vigilancia em Salde, a
partir da implantagdo de estagdes de territorializagdo no conjunto das areas
programaticas e dos dados produzidos por esses profissionais no nivel local.

Metas de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Formula Meta

Numero de vagas

disponibilizadas para o Curso Nimero absoluto

Nimero absoluto de vagas 200 vagas / ano

Percentual de vagas ocupadas | | (7 d€ alunos cursando no

% de vagas més )/ (total de vagas 280%
(alunos cursando) disponibilizadas) ] * 100
[(n° de alunos que finalizaram o
% de alurios Percentual de alunos formados cursoftotal de vagas 280%

disponibilizadas)]*100

SUBPROJETO 6.3 : GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS
AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE PARA O SERVIGOS DE APS/ESF

Introdugao:

A reforma da atengdo primaria no municipio do Rio de Janeiro/RJ impde o desafio de
revisdo dos modos de produgdo da saude a partir das praticas instituidas e instituintes,
desenvolvidas pelos profissionais dos servicos de satde em articulagdo com outros
equipamentos dos territérios, sejam governamentais ou ndo-governamentais.

Os esforgos para a qualificacdo de praticas de promogdo e protecdo a saude,
especialmente na Estratégia de Saude da Familia, evidenciam a necessidade de agoes
de comunicagdo, informagdo e producdo de conhecimentos associadas as praticas
cotidianas dos servigos de saude, de tal forma que os conhecimentos necessarios as
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diferentes situagbes produzidas em relagdo ao cuidado, a gestdo, a participagéo e a
formagédo sejam supridos por acesso a informagdo e conhecimento, trocas de
experiéncias exitosas, mas também pela problematizagéo efetiva do contexto em que as

demandas se materializam.

A atengéo Primaria € uma estratégia inclusiva, ampliadora de acesso, coordenadora dos
cuidados e da promogao a saude, para que seus objetivos sejam alcangados plenamente
€ necessario que as populagdes mais vulneraveis tenham seu acesso e sua adesao aos
servigcos de atengao basica garantidos. Dentre os objetivos da promogéo em saude estao
o desenvolvimento e consolidagéo das politicas inclusivas e garantidoras da participagdo
de grupos tradicionalmente excluidos. Dessa forma, ha alguns anos vimos dando
prioridade a agdes e projetos como a valorizagéo do protagonismo juvenil, adogéo de
acgdes alinhadas com as Politicas Nacionais de Promogao da Saude e de Promogdo da
Equidade, a religiosidade e sua interface com a saude. Para este fim o presente projeto
prevé atividades de apoio e parceria com o Comité Técnico de Saude da Populagdo
Negra, a Coordenadoria Especial de Diversidade Sexual — CEDS-Rio, a Coordenadoria

Especial de Politicas de Igualdade Racial, e outros.

Objetivo Geral

Desenvolver produtos e estratégias que possam subsidiar as equipes de saude da familia
e gestores da atencdo primaria a saude para agdes de comunicagdo e educagdo em
saude.

Objetivos Especificos:

a) Elaborar contetdo técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes,
boletins, jogos, revistas, videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagdo em
saude das equipes de saude da familia;

b) Promover a realizagdo de cursos e oficinas voltados para a qualificagdo de

trabalhadores da atengdo primaria para o desenvolvimento de estratégias para a
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promogao da saude nos territorios de abrangéncia das equipes de satde da familia,
considerando os determinantes sociais da satde.

c) Apoiar as atividades de comunicagéo e educagao em satde

d) Apoiar agdes de mobilizagdo, promogdo do protagonismo e inclusdo das populagdes
vulneraveis de acordo com as politicas estabelecidas.

Justificativa

A Superintendéncia de Promogdo da Saude/ Subpav /SMS tem dentre suas diretrizes:
formular, desenvolver e avaliar a Politica de Promogédo da Saude, realizar agdes inter e
intrasetoriais que ampliem o acesso da populagdo a modos de viver mais favoraveis a
saude e agdes que fortalecam a autonomia dos sujeitos e coletividades e consolidar
estratégias de comunicagdo e educagdo em saude. Além de desenvolver pesquisas e
outros mecanismos gerenciais que favoregam a criagdo, a implantagdo, o monitoramento
e a avaliagao de politicas, estratégias e agdes de promogéo da saude para a redugao das

iniqliidades sociais e melhoria da qualidade de vida.

Nessa perspectiva o presente subprojeto priorizard o desenvolvimento de produtos e
estratégias de comunicagdo e educagdo em salde envolvendo profissionais e gestores
da atengdo primaria a saiude, bem como usuarios, com vistas ao aprimoramento das
agodes de promogao da saude no cotidiano do trabalho das equipes de saude da familia.

R arios para d o das agdes:

. Contratagao de profissional de nivel superior - para revisar, elaborar conteudo
técnico, diagramar e reproduzir materiais educativos, informes, boletins, jogos, revistas,
videos e cartilhas para subsidiar o trabalho de educagdo em saude das equipes de saude
da familia;

. Contratagdo de profissionais com perfil para a realizagdo de cursos e oficinas
voltados para a qualificagdo de trabalhadores da atencdo primaria, para o
desenvolvimento de estratégias para a promogao da saude nos territorios de abrangéncia
das equipes de satde da familia, considerando os determinantes sociais da satde.

. Contratagdo de profissional de nivel médio para acompanhamento das acdes,
confecgao de relatérios, apoio a eventos etc.
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. Apoio Logistico: Grafica, impressdo, diarias, passagens, material didatico,
transporte;

Indicadores

Numero de profissionais qualificados/ ano / AP
Numero de Cursos-Oficinas ministrados / més
Numero publicagdes realizadas / bimensal
Numero Campanhas realizadas / semestre
Numero materiais educativos elaborados /més

Numero atividades de educagéo em salde apoiadas / bimensal

Meta de Acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta

Nimero de Campanhas de | Minimo de 1 Campanha

Realizagéo de Campanhas de Promogao de Satde de Promogéo de Satde

C h lizad: x -
ampanna realizada Promogao de Saude

realizadas por trimestre por trimestre
. - Nimero de Cursos/Oficinas Minimo de 1
CursolOficina Ministrado | Realizagéo de Cursos/Oficinas inistrados por més Curso/Oficina

Namero de Material
Educativo elaborado por Minimo de 1 por Més
Bimestre

Elaboragao de Material

Material el
aterial elaborado Educativo

SUBPROJETO 6.4: AGOES CONTINGENCIAIS PARA ENFRENTAMENTO DA
TUBERCULOSE

Introdugao:

Diversos estudos demonstram que a tuberculose (TB) é uma das doengas que esta
intrinsecamente ligada as condigdes sociais e econémicas de um pais, portanto investir
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em politicas sociais € uma das principais estratégias para reduzir as taxas de morbidade
e mortalidade desse agravo.

A expansdo da Atencédo Primaria, com a estratégia de saude da familia j& atingiu
desde 2009 mais de 45% de cobertura populacional. O planejamento estratégico da SMS
prevé um incremento atingindo 70% de cobertura até 2016.

Diante deste cenario, a secretaria municipal de saide do Rio de Janeiro propde a
execugdo de um projeto direcionado a redugao das taxas de tuberculose junto as familias
em situagdo de pobreza, mais especificamente junto aos beneficiarios do cartdo familia
carioca cadastrados nas clinicas da familia.

A intervenc&o junto aos beneficiarios do Cartao Familia Carioca (CFC) nos remete
a fracdo mais vulneravel da populagéo da cidade, onde esperamos encontrar uma maior
concentragéo de casos de TB e, conseqiientemente, a necessidade de intervir de forma
mais abrangente e continua. Esta proposta se soma as agdes sistematicas do programa
de controle de tuberculose do municipio, para toda a populagao, e estdo consoantes com
a dimensdo de determinantes sociais que integra a politica nacional de controle de
tuberculose.

A distribuicdo dos casos de TB na cidade do Rio de Janeiro é heterogénea,
apresentando taxa de incidéncia de 94/100.000 no municipio, enquanto que nas areas
empobrecidas, esta pode chegar a 424/100.000 como na Rocinha ou até 625/100.000
como no Jacaré. Esses dados demonstram uma estreita relagdo entre areas de
concentragdo da doenga e as condigdes econdmicas e sociais de vida dos sujeitos, que
juntos contribuem para a perpetuagéo do ciclo de pobreza. Por este motivo, priorizamos
as familias beneficiarias do CFC residentes em areas cobertas pelas equipes de saude

da familia.

O Rio de Janeiro nos ultimos anos apresenta um alto percentual de abandono
(15%) de tratamento da TB, um valor muito alto em relagdo ao que se preconiza pelo
Ministério da Saude (5%). Este percentual difere entre as areas da cidade, variando de
9% (Zona Sul) a 20% (Zona Oeste e Zona Norte).

Entendemos que a inclusdo da condicionalidade tuberculose entre as
preconizadas pelo CFC é estratégica para deteccdo e tratamento do agravo, para
intensificagdo da avaliagdo dos contatos e para a identificagdo dos casos de coinfecgao
TB/HIV pelas equipes de salude da familia entre essas familias. Avaliagdes periddicas da
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execugao do plano no campo através do acompanhamento dos indicadores de processo
permitirdo aos gestores intervir de forma oportuna, corrigindo desvios e ajustando
atividades necessarias ao seu cumprimento de forma adequada.

Objetivos especificos

a) Ampliar a deteccdo de casos de tuberculose e de co-infeccdo TB/HIV nas familias

beneficiarias do Cartdo Familia Cariocas (CFC) que residem em &reas cobertas pelas
equipes de saude da familia;

Busca ativa de casos de TB entre os beneficiarios do CFC que apresentam tosse,
independente do tempo de inicio deste sintoma;

Coleta de amostra de escarro para realizagéo de teste de biologia molecular e cultura
para BK de todos os beneficiarios do CFC;

Oferta de teste rapido de HIV para os beneficiarios do CFC;

Utilizagdo de geoprocessamento identificagdo e monitoramento para os casos de
tuberculose e coinfecgdo TB/HIV dentre os beneficiarios do CFC;

Identificag&o das vulnerabilidades de saude das familias beneficiarias do CFC.

b) Ampliar a ades&o ao tratamento de tuberculose entre as familias beneficiarias do CFC

nas areas cobertas pelas equipes de saide da familia, por meio de estratégias

inovadoras;

Tratar os casos de tuberculose identificados nas familias beneficiarias do CFC.

Construir estratégias de mobilizagdo e comunicagéo junto as familias beneficiarias do
CFC.

Realizar em 10 territorios selecionados agdes de mobilizagdo e comunicagao.

c) Identificar e examinar os contatos dos casos de TB detectados entre as familias

beneficiarias do CFC;

Identificar e examinar os contatos referidos pelos beneficiarios do CFC;
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Tratar os contatos de tuberculose das familias beneficiarias do CFC com indicagdo de
tratamento da infecgao latente.

d) Desenvolver o monitoramento das acdes estabelecidas na proposta.

Monitorar as atividades diagndsticas executadas pelos laboratérios.

Desenvolvimento

Contextualizagéo do local de trabalho e periodo de referéncia

As ages serdo realizadas nas areas de atuagdo de salude da familia com a presenca de
familias beneficiarias do CFC. Sendo assim, o projeto serd desenvolvido em todas as

areas de planejamento da cidade no periodo de dois anos.

Os produtos serdo apresentados trimestralmente, por meio de relatérios escritos e
enviados para SMS. E a cada 12 meses apresentar um relatorio de avaliagdo do projeto,

com a descrigao das metas e dos resultados alcangados.

Para execugdo das agbes € necessario a contratagdo dos profissionais descritos no
quadro abaixo:

2 Assistentes administrativos

2 Digitadores

1 Bolsista pesquisador de integragao de politicas
1 Analista de banco de dados

1 Bolsista pesquisador - Epidemiologista

1 Gerente de projeto

1 Geodgrafo

1 Bolsista Pesquisador — Assessoria Cientifica

10 bolsistas da area de Ciéncias Sociais € Humanas

Metas de monitoramento e avaliagédo do projeto

* Avaliar 80% dos contatos dos casos de TB entre as familias CFC.
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* Curar 85% dos casos identificados entre as familias do CFC.
e Tratar 70% dos contatos com indicagédo para tratamento da ILTB.
* Realizar em 10 territdrios selecionados agdes de mobilizagdo e comunicagéo.

e Elaborar e reproduzir materiais direcionados para os profissionais e para os
beneficiarios.

Meta para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Proporgéo de contatos Numero de contatos de
detectados dos casos de TB TB registrados
Percentual entre as familias beneficiarias | examinados/Numero de 70%
do CFC, Identificados e contatos de TB
examinados registrados

SUBPROJETO 6.5: QUALIFICAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA AO CONTROLE
DAS DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

Introdugéo

O municipio do Rio de Janeiro vem através da expansédo da Atengéo Primaria ampliando
o acesso da populagédo aos servigos de saude. A cidade reconhecida como referencia no
tratamento e atengdo a Aids e outras doengas sexualmente transmissiveis, precisa

readequar sua politica dado o redimensionamento da sua rede.

O aprimoramento da governanga e gestdo das agdes é uma meta que a SMS Rio propde
para os proximos dois anos quando a cobertura da Estratégia Satude da Familia devera
alcangar 70% da populagéo.
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O fortalecimento das agdes de promogédo, vigilancia, regulagdo e assisténcia s&o
fundamentais para a garantia de novos avangos e a continuidade do padréo de qualidade
e de resultados que vém sendo alcangados.

Em paralelo, recentes publicagbes, incluindo o The Gap Report, apresentada pelo
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), aponta o crescimento
do numero de novos casos de infecgdo pelo HIV no pais, em especial, entre a populagéo
jovem.

Neste sentido, o objetivo geral do subprojeto consiste em apoiar as a¢des de gestdo no
controle das DTS/AIDS e Hepatites Virais no municipio do Rio de Janeiro
potencializando, adequando e integrando suas agdes no contexto da reestruturacéo e
ampliagédo da atencédo basica ocorrida desde 2009 bem como de sua futura expanséo.

Objetivos especificos

a) Fortalecimento das acdes de Vigilancia Epidemiolégica

. Intensificar e qualificar as notificagdes e investigages de DST/AIDS e hepatites B
e C pelas unidades de salde da rede publica e estender as agdes de vigilancia a rede
privada de saude;

. Implantar agées de vigilancia das coinfecges Hepatite B/HIV e Hepatite C/HIV na
rede publica de saude;

. Descentralizar  registro das notificagdes na base de dados oficial (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo SINAN)

. Manter a infraestrutura necessaria (recursos humanos, material de consumo e
servigos de apoio) da Rede Municipal de Salide para o desenvolvimento das agdes de
vigilancia das DST/AIDS e Hepatites Virais B e C;

b) Intensificar e Qualificar as Acdes de Assisténcia as DST/AIDS e Hepatites Virais na
rede publica municipal de saude:

. Revisar a linha de cuidado das DST/AIDS e Hepatites fortalecendo o papel das
equipes de salde da familia no cuidado integral e adequado aos niveis de atengao.

. Revisar os protocolos de regulagdo das DST/AIDS e Hepatites.
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. Apoiar a implantagao dos protocolos na rede de atengéo primaria e secundaria.

. Implantar as agdes de assisténcia as Hepatites Virais nas Policlinicas e outras

unidades que desempenham o papel de atengdo secundaria, obedecendo protocolos
clinicos do Ministério da Saude e a normalizagédo definida pela Geréncia de Hepatites
Virais , de acordo com a Linha de Cuidados das Hepatites Virais B e C;

. Ampliar e manter a realizagéo do diagnéstico tradicional e rapido das Hepatites B
e C nas unidades de atencdo primaria & satide do municipio do Rio de Janeiro.

. Implantar, intensificar e qualificar o uso do sistema de logistica oficial (Sistema de
gerenciamento de Medicamentos - SIGME) em todas as unidades dispensadoras de
medicamentos para o tratamento das Hepatites Virais B e C;

. Implantar o monitoramento do uso de medicamentos para detecgao de pacientes
em tratamento concomitante para Hepatites B, C e Aids;

. Elaborar materiais educativos e informativos para os profissionais de salude e
portadores de doengas sexualmente transmissiveis;

. Oferecer aos profissionais de saude envolvidos com a assisténcia e a vigilancia a
oportunidade de participar de congressos e outros eventos cientificos relacionados a
estes agravos, segundo critérios pré-estabelecidos pelas Geréncias de DST/AIDS e

Hepatites Virais;

c) Intensificar, Descentralizar e Qualificar as Acdes de Promocdo e Prevencdo das
Hepatites Virais B e C:

. Aumentar o acesso da populagdo sexualmente ativa aos insumos de prevengédo
(preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante);

. Ampliar o acesso das populagdes mais vulneraveis as unidades de AP

. Realizar eventos educativos e de divulgagdo relacionados as DST/AIDS e
Hepatites Virais B e C;

. Apoiar agdes e eventos relacionados a prevengao de DST/AIDS e Hepatites Virais
B e C para as OSC (Organizagdes da Sociedade Civil) parceiras;

d) Pesquisa:

Realizar pesquisa operacional voltada para o monitoramento do perfil epidemioldgico e
assistencial visando a qualificagdo das agdes de controle;
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Desenvolvimento

Contextualizagéo do local de trabalho e periodo de referéncia

Esse projeto de intervengdo serda executado no periodo de Dezembro de 2014 a
Dezembro de 2016 no ambito das Geréncia de DST/AIS e Hepatites Virais, das
Coordenagdes de Atencdo Primaria (CAPs) e da rede assistencial municipal, incluindo

todas as unidades de satde da Atengéo Primaria e Policlinicas.

Recursos Humanos necessarios para a composicdo da equipe das Geréncias de
DST/AIDS e Hepatites Virais, nivel central:

Necessidade de pelo menos 04 técnicos de nivel superior 40 horas, sendo:

. Técnicos de nivel médio para secretariar e produzir relatérios;

. 1 Técnico de nivel superior para atuar na Vigilancia da DST/AIDS e Hepatites
Virais;

. Médicos infectologista ou gastroenterologista ou hepatologista ou clinico para

atuar na qualificagéo dos protocolos e assisténcia as Hepatites Virais;

. 2 Farmacéuticos para supervisdo da implantagdo descentralizada do tratamento
das DST/AIDS e Hepatites

Monitoramento e avaliagéo:
Indicadores

. Numero anual de notificagdes de Hepatites Virais B e C crescente em no minimo
5% ao ano, comparado & média dos 5 anos anteriores;

. Completitude das variaveis do SINAN, para as Hepatites B e C, de no minimo
30%;

. Descentralizagéo da digitagéo das notificagdes para no minimo 5 APs por ano;

. 20% das APs com assisténcia descentralizada para a Atengéo Primaria, por ano

(cumulativa);
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. 100% das APs com referéncias para o tratamento dos casos mais complexos de
Hepatites Virais B e C;

. 100% das APs oferecendo diagnoéstico tradicional e répido de Hepatites Virais B e
C, mediante aconselhamento;

Metas para acompanhamento da CTA

Unidade de medida Indicador Férmula Meta
Proporgédo de APs com 100% das APs
oferta de Diagnostico para | Numero de APs com | Oférecendo diagndstico
Percentual " " " N . Hepatites Virais Be C,
Hepatite Ba oferta de 10 mediante
especificidade C aconselhamento;

SUBPROJETO 6.6: PESQUISA CLINICA IMUNOBIOLOGICOS

Justificativa

A proposta de estruturagdo de um Centro Coordenador de Pesquisa Clinica em parceria
com Bio-Manguinhos /Fiocruz tem como base a necessidade de desenvolvimento de
estudos clinicos com vacinas que, na sua grande maioria, os voluntarios séo criangas

saudaveis.

Essas procuram as unidades basicas de salde para consultas de puericultura e
vacinagdo de acordo com o calendario do Programa Nacional de Imunizagdes. Em
funcdo das caracteristicas dos voluntarios dos estudos com vacinas, associadas a
necessidade de elevados numeros de voluntarios, principalmente, para os estudos de
fase Il e lll, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem atuado em parceria com a
Assessoria Clinica (ASCLIN) de Bio-Manguinhos desde o ano de 2003. Neste periodo,
foram realizados 5 estudos clinicos diferentes, um novo estudo estd em curso e
planejamos o inicio de mais 2 estudos para o préximo ano. Nesta parceria, as unidades
basicas s&o estruturadas por Bio-Manguinhos para atuarem como centros de pesquisa. O
processo de preparo das unidades exige ndo sé aquisicdo de equipamentos e insumos,
como também a capacitagdo de pessoal nos procedimentos do estudo e nos preceitos
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éticos e regulatérios para a condugdo de pesquisa em seres humanos (Boas Praticas
Clinicas). A parceria entre a SMS-RJ e Bio-Manguinhos, nos ultimos anos tem sido
altamente eficaz para os propésitos dos ensaios clinicos, porém, a rotatividade entre as
unidades de salde tem se mostrado custosa, principalmente, no que se refere a estrutura
fisica, equipamentos e capacitagdo de recursos humanos. Além disso, a legislagdo
nacional para pesquisa clinica tem se tornado cada vez mais exigente para a realizagdo
de ensaios clinicos no Pais, principalmente, por meio de inspegdes em centros de
pesquisa pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que nos levou a
vislumbrar a possibilidade de criar o centro de referéncia para pesquisa clinica com
vacinas. Através do qual, poderiamos estruturar outras unidades de saide como centros
de pesquisa, de acordo com as exigéncias da legislagdo vigente, e termos trabalhadores
de salde preparados para atuarem em pesquisa clinica.

O CMS Heitor Beltrdo foi o de escolha para a implantagdo do primeiro Centro
Coordenador por ter area fisica disponivel conforme as exigéncias legais, tem populagédo
residente de 163.636 habitantes, sendo 0,98% menores de 1 ano e 9,26% criangas de 1
a9 anos de idade (Censo IBGE 2010).

Objetivo Geral

Implantar um Centro de Pesquisa Clinica na AP 5.3 em 2015 e mais quatro até 2019, um
por ano, manter o Centro de Pesquisa Clinica da AP 2.2.

Objetivos Especificos:
a) Apoiar o desenvolvimento de pesquisa clinica,

b) Desenvolver servico de atengdo primaria de referéncia para a SUBPAV e

Biomanguinhos/Fiocruz.

c) Apoiar a infraestrutura para funcionamento dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs), para atendimento das indicagdes de imunizagédo em

situagdes especiais;

Metas para acompanhamento da CTA
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Unidade de medida Indicador Férmula Meta
. < Cli Nimero de Pesquisa Clinica 1 Pesquisa Clinica
Numero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada reslivadal omuste omaste
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ANEXO TECNICO B DO CONTRATO DE GESTAO:

CRITERIOS GERAIS PARA ACOMPANHAMENTOS DOS CONTRATOS;
INDICADORES E METAS PARA ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS E
SUBPROJETOS

B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

B.1.1. Responsabilidade no Acompanhamento

B.1.2. Comisséo Técnica de Acompanhamento (CTA)

B.1.3. Composigao

B.1.4. Fungdes

B.2. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

B.2.1. Aspectos Basicos Organizacionais

B.2.2. Boa Pratica Clinica

B.2.3. Atengéo ao Usudrio

B.2.4. Articulagao com Outros Niveis Assistenciais — Referéncia e contrareferéncia

B.2.5. Implementag&o de atividades de promog&o da satde e prevencao de Doengas

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS PROJETO 1:
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA , NASF E CAPS

B.3.1. Aspectos gerais

B.3.2. Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS

B.3.3. Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo das unidades de saude

B.3.3.1. Parametros de valores de metas para 1° ano de contrato — parte variavel 02

B.3.3.2. Contratualizagao dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte variavel 02

B.3.3.3. Monitoramento dos Indicadores (parte variavel 02)

B.3.3.4. Orientagdes para Pagamento por Performance quanto a Satisfagdo do Usuario

B.3.4. Parte variavel 03 - incentivo & gestdo da clinica

B.3.4.1. Contratualizagéo dos Incentivos Financeiros com os Profissionais — parte variavel 03

B.4 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS PROJETO 2: |
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

B.5 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS PROJETO 3:
CURSOS DE NiVEL SUPERIOR, POS-GRADUAGAO E PESQUISA
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B.6 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E META PROJETO 4:
CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

B.7 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E META PROJETO 5: |
APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE

B.8 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E META PROJETO 6: |
INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA
SAUDE

B.9. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS D
INFORMAGAO EM SAUDE

B.9.1. Sistemas de Informagao do Sistema Unico de Satde

B.9.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletronico Clinico (PEC)
Requisitos Minimos

B.9.1.2. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

B.9.1.3. SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

B.9.1.4. SIAB - Sistema de Informagao da Atengéo Basica

B.9.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pré-natal

B.9.1.6. SISCAN - Sistema de Informagao sobre Cancer

B.9.1.7. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

B.9.1.8. SI-PNI/API — Sistema de Informag&o do Programa Nacional de

Imunizagdes/Avaliagao do Programa de Imunizagées
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B.1. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

&
5

O presente contrato de apoio a gestéo tem como principal objetivo garantir a melhora do
desempenho das unidades de salde e da qualidade dos servigos prestados & populagéo
através da criagdo de instrumentos de monitoramento e da atribuicdo de incentivos
financeiros. Estes instrumentos permitirdo uma gestdo rigorosa e ao mesmo tempo
equilibrada que, consciente das necessidades da populagéo, visa a mudanca da
perspectiva do modelo de ateng@o, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia

para os individuos e melhorando assim, o acesso da populagéo aos cuidados de satde.

0O acompanhamento do contrato de gestdo através das metas e indicadores deve permitir

avaliar se o desempenho assistencial foi atingido.

O acompanhamento dos contratos ndo € uma finalidade em si mesmo. Pode-se
considerar como parte do processo de avaliagéo do contrato a identificagéo e a avaliagdo
de problemas, a discuss@o, a negociagdo com as Organizagdes Sociais e a tomada de
decisdes sobre as acdes que precisam ser implementadas. A Secretaria Municipal de
Sautde do Rio de Janeiro — SMS, através da CTA elaborard os instrumentos para o
monitoramento e avaliagdo e realizard o acompanhamento dos contratos, juntamente
com representantes da Subsecretaria responsavel pelas agdes e servigos de salde.

B.1.1 RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTOA

A SMS/RJ como entidade CONTRATANTE ¢é responsavel de que se levem a cabo as
acdes que derivam do processo de acompanhamento visando a qualidade e otimizagdo
dos recursos e a corregdo de possiveis desvios. Para tal sera criada uma Comissédo
Técnica de Acompanhamento (CTA) que articule e efetive o processo de

acompanhamento e avaliagéo.

B.1.2. COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A Comisséo Técnica de Avaliagdo — CTA - realizard o seguimento e a avaliagéo da
qualidade assistencial dos servicos de saude contratados, de acordo com os critérios,

parametros e calendario previamente definidos para a Organizagéo Social.
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B.1.3. COMPOSIGAO

A Comisséo Técnica de Acompanhamento é constituida, por no minimo de 07 membros
titulares e 03 suplentes, assim definido:

Titulares

a) 2 representante da SMS/SUBPAV/CAP
b) 2 representante da SMS/SUBPAV

c) 1 representantes da SMS/SUBG

d) 1 representante da SMS/SUBHUE/CGE (Coordenagao Geral de Emergéncia)

Suplentes
e) 1 representante da SMS/SUBPAV
) 1 representante da SMS/SUBPAV/CAP

g) 1 representante da SMS/SUBG

Os membros da CTA, titulares e suplentes, serao definidos e nomeados pelo Secretério
Municipal de Saude e publicados em Diario Oficial Municipal.

Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres
técnicos complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagdo da CTA.

B.1.4. FUNGOES

A Comissdo Técnica de Avaliagdo — CTA sera responsavel pelo acompanhamento
técnico assistencial, andlise fisico-financeira e a aprovagé@o de contas dos Contratos de

Gestao firmado com a o Organizagdes Sociais e exercera as seguintes atribuicdes:

a) Acompanhar e controlar os aspectos econémicos e financeiros dos contratos de

gestdo firmados com Organizagbes Sociais, analisando a aplicagdo dos recursos, a
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eficiéncia e eficacia dos servigos de satde prestados a populagao, solicitando parecer
das respectivas areas técnicas da SMS e dos orgdos da prefeitura, que déem a CTA
subsidios para essa andlise, como laboratério, licenciamento para transporte pré-
hospitalar, servigos de imagem, empresas de alimentagéo, limpeza e vigilancia.

b) avaliar as metas e os indicadores pactuados e registrar o funcionamento dos servigos
prestados;

¢) realizar estudos e andlises de propostas de implantagdo de novos servigos, assim como a fixagio

e rotatividade de profissionais de satde;
d) Analisar e acompanhar as contas do trimestre avaliado;

e) realizar reunides ordinarias e extraordinarias, estas sempre que solicitada pela SMS

ou pelo contratado;

f) manter registro das reunides realizadas, cuja ata devera ser assinada pela totalidade

dos membros presentes a reuniao;

g) Analisar mensalmente a prestagdo de contas e emitir relatérios trimestrais de
aprovagdo de contas;

h) emitir relatdrios trimestrais de andlise e acompanhamento de cumprimento de metas.

B.2.AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.2.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagéo Social detalhar os seguintes aspectos:

. Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagéo sobre os servigos que
ofertam mediante a implementag&o e disponibilizagéo de sistema de informag&o gerencial
com acesso pela internet, utilizando padrées estabelecidos pela SMS-Rio de Janeiro;

. Meios de acesso da populagéo aos servigos de salide ofertados;
. Recepgéo e encaminhamento dos usudrios aos servigos;
. Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
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. Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

. Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou outros niveis
assistenciais, assim como os registros que se utilizardo.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo com os critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de Salde e
Fundamentos da Atengéo Basica (Politica Nacional de Atengédo Basica — PNAB(2011) —
Ministério da Saude).

B.2.2. BOA PRATICA CLINICA
As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:
. O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

. Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao

servigo de salde contratado ou a outros no ambito territorial;

Orientagdes estabelecidas pela SMS/RJ:

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

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que possam

ser objeto de avaliagdo por parte da CTA sao:
. Qualificagdo dos profissionais;

. Utilizagdo do prontuario clinico como uma fonte de informagao para agdes de
vigilancia em saude, gestdo da agenda, consultas indivisuais; Uso de outros registros da
atividade assistencial;

. Respeito ao Plano de Educagdo Permanente da SMS-Rio de Janeiro e a
PNAB(2011) / Ministério da Saude;

. Consenso sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais presentes na

rede basica;
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. Consenso entre os profissionais dos servicos sobre o diagnéstico, tratamento e

condigdes de referéncia, se procede, das urgéncias em atengédo primaria;

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

. Perfil de prescricao farmacéutica;

. Auto-avaliagéo assistencial pelos profissionais;
. Avaliagao externa da pratica assistencial.

. Avaliagéo da relagdo médico-paciente;

. Etica profissional;

B.2.3. ATENGAO AO USUARIO
Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a atengéo ao usuario:

. Grau de informagao do usuario sobre o contetido, organizagéo e funcionamento

dos servigos de saude contratados;

. Boa comunicag&o entre os profissionais de salide e os usuarios;

. Incentivo a autonomia dos usuarios;

. Tratamento individualizado e personalizado;

. Percepgao do usuario em relagéo ao funcionamento dos servicos de saude,

através de pesquisas de satisfagdo, sendo estas, sempre que a populagéo ultrapasse um
numero recomendado pelas Ciéncias Estatisticas, de carater amostral;

B.2.4. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma continuidade em
todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo préprio usuario. Esta
articulagdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo necessarios:
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. Consenso clinico sobre as patologias e os processos que possam ser
solucionados nos servigos da rede basica;

. Utilizagdo do Manual do Regulador e protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias para a coordenagéo do cuidado na regulagéo;

. Utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contrareferéncias
estabelecidas;
. Acordos entre os profissionais sobre a informag&o clinica necesséria, tanto desde

a rede basica até a atencéo especializada como de maneira reciproca, para dar suporte e
continuidade ao processo terapéutico;

. Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados ao nivel hospitalar ou a outras unidades da
rede.

. Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salude-doenga.

B.2.5 IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENGAO DE DOENGAS.

As atividades de promogao de salde e prevencado de doencas serdo definidas pela
SMS/SUBPAV/SPS — Rio de Janeiro.

B.3. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS PROJETO 1:
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA , NASF E CAPS

Nos Ultimos anos observa-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.

Os programas de pagamento por desempenho visam a melhoria da qualidade, premiando
a exceléncia ao mesmo tempo que promove o aumento do acesso aos servigos de
salde.
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A experiéncia portuguesa (Missdo da Reforma de Cuidados Primarios, 2002) tem
permitido tirar conclusdes positivas na aplicacdo desta estratégia, tendo-se verificado
uma melhoria dos resultados no que se refere aos indicadores contratualizados, servindo
de base conceitual para a metodologia de pagamento varidvel apresentada neste
contrato de gestao.

B.3.1.Aspectos gerais

O quadro de indicadores devera ser apresentado a CAP e a CTA através de relatdrios
emitidos diretamente do prontuério eletrénico, cujo layout do quadro sintese podera vir a
ser solicitado pela SMS ou pela CTA.

Todos os indicadores deverdo ser gerados a partir do registro das informagdes no
prontudrio eletrénico. Por exemplo, para comprovar que uma pessoa esta com calendario
vacinal atualizado, ndo basta perguntar ao profissional se o calendario esta atualizado,
mas sim, a partir dos registros no prontudrio eletrénico, de acordo com o calendario
vacinal adotado pelo municipio, o sistema deve interpretar se o calendario vacinal esta
atualizado ou n&o.

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

A qualquer momento a CAP, a CTA ou a SMS poderao solicitar a memédria de célculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar uma auditoria clinica para validar os resultados
encontrados.
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A parte variavel do contrato de gestao esta dividida em trés partes:
Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS;

Parte variavel 02 - i ivo ituci a de sauide .

Parte variavel 03 - incentivo a equipe de saude da familia e satde bucal

B.3.2. PARTE VARIAVEL 01 - incentivo institucional & gestéo do TEIAS;

A Parte Variavel 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestdo da OSS e alinha-
las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto
do contrato de gestéo.

A CONTRATANTE solicitardA a CONTRATADA a apresentagao de relatérios contendo
dados e informagbes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos
prestados, conforme Quadro 3.1.1 de Indicadores de Acompanhamento e Avaliag&o.

Os recursos orgamentarios da parte variavel 01 sdo repassados a CONTRATADA com
periodicidade trimestral e correspondem a até 2% do valor referente a soma das
rubricas Equipe de Saude da Familia e Servicos de Apoio Especializado e Nucleo
de Apoio ao Saude da Familia (NASF), conforme Cronograma de Desembolso

A CONTRATADA, para fazer jus a estes recursos, devera apresentar um relatério
contendo as metas alcangadas nos indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ e
definidos neste Edital. O valor esta condicionado ao cumprimento do conjunto de
metas estabelecidas para o respectivo trimestre.

Caso a OSS cumpra a totalidade das metas, a parte variavel 01 devera ser considerada
na rubrica “Apoio a gestéo do TEIAS — OSS”, devendo a OSS apresentar a CAP, para fins
de analise a aprovagao prévia, Plano de Aplicacédo de Recursos referente a este valor

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

219

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

L0
<
Rio

% e

(i) cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagédo do total de 2% dos
recursos orgamentarios pré-definidos a OSS desde que 100% de equipes de saude da
familia completas, no caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos
indicadores alcangados fara jus somente a 1%. O 1% restante devera ser executado
mediante plano de aplicagdo elaborado pela Coordenacdo de Area de Planejamento,
alocado na rubrica “adaptacdo de unidades de atengéo primaria”..

(if) cumprimento de 60 a 79% das metas) implica em destinagéo do total de 1% dos
recursos orcamentarios pré-definidos a OSS, desde que 100% de ESF completas, no
caso de equipes incompletas no CNES mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados
fara jus somente a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado mediante plano de
aplicagdo elaborado pela Coordenagdo de Area de Planejamento, alocado na rubrica
“adaptagéo de unidades de atengédo primaria”.

(iiii) cumprimento de menos de 60% (ou 60 a 79% mas com ESF incompletas) das metas
implica em destinag&o do total do recurso (2%), mediante plano de aplicagdo elaborado
pela Coordenagéo de Area de Planejamento, alocado na rubrica “adaptagéo de unidades
de atencado primaria”.

Para equipe de saude da familia incompleta, considera-se apenas as equipes de satde
da familia cadastradas no SCNES no periodo de andlise até o ultimo dia de analise para
a CTA, independente da justificativa da OSS.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela Comissdo Técnica de Acompanhamento — CTA, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunird periodicamente e analisard os documentos
entregues pela CONTRATADA, j& mencionados anteriormente.
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(N) gerente/diretor registrar no
R Com ORGANIZACOES SOCIAIS PROCESSO Proporgéode | N° de declaragdes de médulo de cadastro da unidade
Rlo e unidades de saide abastecimento Prontudrio abastz:?mnseilt:fjgtsei:;fmos e
0 _ ADMINISTRATIVO 09/002975/2014 Abastecimento | com declaragdo que adequado - . o . a
45 i - Eletronico Trimestral 95% equipamentos de atribuigéo da
regular das unidades | estéo regularmente X100
o (PEP) 0SS (excluem-se os
abastecidas pelo (D) . .
diretorlgerente . . medicamentos) esté regular em
n Se l;mdadels percentagem de itens
T -z . . . . . N =~ recebendo apoio a adronizados. A avaliagéo é a
Quadro de indicadores da Parte variavel 01 - incentivo institucional a gestdo do TEIAS. gestio P
(N) O prontuério deve gerar por més
INDICA! PERIODICIDADE a quantidade de itens de
DOR AGAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DAAVALIAGRG | META OBSERVAGAO N° de unidades que medicamento controlado
(N) D A - realizam o distribuidos por unidade.
escentralizag&o do Proporgéo de B . . .

N° de unidades com fomecimen(% de uni dpa dgs e fornecimento Prontudrio Considera-se que a unidade
comissdes com Trimestral O prontuério deve permitir ao medicamentos realizamqo registrados pelo Eletrbnico Trimestral 95% dispensa medicamento
atividade mensal ! gerente/diretor registrar no frolad P iment prontuario (PEP) controlado se houver registro

Manutencao de Proporgdo de (Apartir do7® médulo de cadastro da unidade confroacos omecimento. X100 regular de dispensagéo deste
comiss@es do unidades de saude X100 Prontudrio més de § se existe comissdo de (D) item no prontuério. Deve permitir
1 rontuarios nas da familia com Eletronico | funcionament 95% prontudrio, a periodicidade das N° total de unidades n detalhar a lista de pacientes que
prontu comissoes de (PEP) 0 da unidade) reunides e a ata das reunioes. otal ge unidades na .
unidades - N L . area recebem o insumo.
prontuérios mantidas (D) Minimo de reuni6es para ser — -

N° de unidades considerada ativa é de 1 reunido O calendario de envio para o
com equipes mensal. (N) SISAB e para o SIA é até 2° dia
de Saude da util de cada més.

Familia N° de unidades com O Painel OS INFO deve ser
Este indicador visa medir a X comprovagéo de envio| Protocolo de informado conforme
(N) percentagem de profissionais Re.gl:jlarlda?je no Proporgéo de pelo prontuério envio pelo regulamentagéo da CCGOS.
que estdo atuando nas ESF e envio da produ¢ao i Ari i 9 O prontuério deve gerar relagdo
N° de profissionais das £5B o devidamente atualizados (BPA, SISAB & unidades que Pronthui?rlo Trimestral 100% prontu g G
i informaram em dia. Eletronico das unidades com a data e a
equipes de SF e SB no SCNES. Para o numerador OSINFO) X100 téncia d ; 3
Acompanhamento do cadastrados no P L deve-se considerar (PEP) competencia de envio nos
cadastramento e Proporcao de prontuario com E{;’: ;ur::g correspondéncia de CNES e de meses em analise.
2 atualizagéo no roﬁ:sic?nais de corespondencia ao (PEP) + arquivo| Trimestral 95% cddigo de equipe INE para os (o)
: o )
Cadastro Nacional de| ™" SCNES o profissionais. Mensalmente as N° total de unidades na
. saude cadastrados 100 exportagdo do . .
Estabelecimentos de X CNES empresas de prontudrio devem area
Saude (SCNES) (D) atualizar toda a base do SCNES
Ne de profissionais das enviada ao DATASUS (N).Deve-
ESF e ESB se comparar a proporgao de
cadastrados no profissionais cadastrados no
prontudrio PEP com aqueles devidamente
registrados no CNES pelo
N° de consultérios
assistenciais com
impressora disponivel
e funcionando nas O prontudrio deve permitir ao
Estrut P tual d unidades da &rea de gerente/diretor registrar no
irrS1 Te:;aége:jr: conesr\flff?ng: c:m olaneiamento Prontuario médulo de cadastro da unidade
3 P ) x100 Eletronico Trimestral 95% mensalmente se todos 0s
documentos impressora D L
‘stencia funcionand (D) (PEP) consultérios apresentam
assistencials uncionando N° de consultérios impressoras disponiveis e
assistenciais nas funcionando no periodo.
unidades da area de
planejamento
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INDICA] . R PERIODICIDADE ,
DOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIAGAO META OBSERVACAO
Todos os profissionais das
equipes devem receber
mensalmente por email,
(N) automaticamente a partir do
prontudrio o resultado dos
Proporgéo de indicadores de desempenho, SIA
profissionais da ESF| e SISAR
Regularidade no e ESB que N° de profissionais das
envio dos receberam ESF e ESB que O prontuario deve gerar uma
indicadores de mensalmente por receberam Protocolo de relag&o de todos os profissionais
desempenho email pelo PEP o mensalmente por | envio de email . N de satde, seus CPFs, por
7 (variveis 2 e 3), envio do resultado |email pelo PEP o envio| Pelo Prontuario | - Trimestral 95% unidade e por equipe com a data
SISAB e SIAaos | de indicadores de do resultado de Eletronico de envio automatico dos
profissionais das desempenho indicadores de (PEP) indicadores por email; 0 email de
equipes (variaveis 2 e 3) de [desempenho (variaveis cada um deles e o cargo dos
sua unidade, SIAe |2 e 3), SlAe SISAB de mesmos.
SISAB sua unidade
X100
(D)
N° total de
profissionais de ESF e
ESB na drea
(N)
N N Valor gasto com a
Relaggo do gasto | Proporggo de gasto | |\ i gostac TEIAS . 20 d Avaliaggo da eficiéncia da
8 n em inistrativo em X100 restagdode | i octral | Max.7% |gestdo, considerando a média de,
relagéo ao total de | relagéo ao total do o) contas ros movon
gastos gasto :
Valor total gasto no
trimestre
(N)
Eficiéncia das aquisigoes e uso
Total itens comprados adequado dos recursos do
Compra deitens | Proporgdo deitens |  abaixo da média projeto de acordo com itens pré
abaixo do valor  |adquiridos com valor Prostacdo de estabelecidos em lista padréo.
9 | meédio do banco de | abaixo da média do X100 e Trimestral 95%  |Apresentagdo da curva ABC paral
precos em saude ou | banco de pregos em os 300 principais itens.
da SMS sade ou SMS (D)
Total de itens
adquiridos
(N)
N° de itens (%)
fornecidos e servigos
Proporgéo de prestados avaliados
i ) gerentes que | com boa qualidade do - Eficiéncia das aquisicbes e uso
Qualidade dos ftens | ;i deraram de | periodo de analise Prontudrio ) adequado dos recursos do
10 | fornecidos e dos h Eletronico Trimestral 95% ! > .
somvitas contratados | 0@ qualidade os X 100 pagir projeto de acordo com tens pré
itens adquiridos e os (D) estabelecidos em lista padréo
servigos prestados Total de itens e
servigos prestados
avaliados no periodo
de analise (D=32)
N) Para que o indicador seja
Somatério do valor das corretamente avaliado, os
prescrigGes médicas profissionais DEVEM SEMPRE
das ESF nos ultimos 3 utilizar o prontudrio eletronico
meses para prescrigdo de
Valor medio de Valor medio de (REMUME e ndo S o medlcameﬁlg; mesmo os ndo
" REMUME; Eletrénico )
presoritos por presoritos por ) (PEP) (apartirdo 4°| R$51.78 | *todos os prontuarios devem
usuario usuario () disponibilizar a opgao de
o . prescrigdo de medicagio NAO
N° total de usudrios REMUME
atendidos pelos
médicos das ESF nos
Gitimos 3 meses
(N)
Somatério do valor dos Para i :""‘“I‘_"’; seja
corretamente avaliado, os
e’;ir"::i;gjsslfue-r profissionais DEVEM SEMPRE
) ) medicon das ESF utilizar o prontudrio eletronico
Valor médio de Valor médio de para solicitagéo de exames.
servigos de apoio | servigos de apoio a | (fonte valores tabela Prontuario Trimestral Max
12 | diagnéstico e terapia | diagnsstico e terapia SIGTAP) Eletronico
prescritos por prescritos por (PEP) (a partir do 4° | R$ 41,80
usugrio usugrio (D) * as OSS devem estimular que
N° total de usudrios os profissionais utiizem o PEP
atendidos pelos para os encaminhamentos e que
médicos das ESF nos nao o fagam a mao;
dltimos 3 meses.
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Rsivg ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE :i“"sg'ﬁfgfg META OBSERVAGAO
(N)
N° pacientes com
Tuberculose
Proporgéo de encerrados como Max
_ pacientes abandono na area no
Proporg&o de encerrados como | periodo em andlise
13 abandono de abandono de X100 SINAN Trimestral 10% RIPSA (2008)
Tuberculose
Tuberculose no (D)
periodo N° total de pacientes
com Tuberculose
encerrados na area no
periodo em andlise
(N) (N)
N° recém-natos com
dx de sfilis congénita
na édrea nos 3 meses SINAN Max.
:::fs ?;i::csé.fms anteriores ao periodo
14 Taégndgeé:g"s congénita por em a"a"s; 00 Trimestral 0% RIPSA (2008)
nascidos vivos na
area (D) (D)
N° total de nascidos
Vivos na drea nos 3 SINASC
meses anteriores ao
periodo de analise

(N)

N° de mulheres que
encerraram o pré-natal
com 6 ou mais
consultas (médico e/ou

Proporgao de . © ¢
A Proporgao de pré- | enfermeiro) na area no
Consuitas Pré-natal pore P! d

Considerar consultas de pré-

15 f tal 6 SINASC Trimestral 80% "
com mais de6 | COM B OUMAS | periogo em analise rimestral % natal médico e/ou enfermeiro.
consultas
consultas X100
(D)
N° total de mulheres
que encerraram o pré-
natal na area no
periodo em andlise
~N)
N° de pessoas
Cg:f:;’:::;m”‘;:szo “Considerar total de cadastros
_ Proporgao de 4
Proporgao de porgao de oo GF pare ficha A com microdreas
o o itos | cadastros definitivos identificadas (01 a 06).
cadastros definitvos | .o numero anico | PESSOas com 16 anos
16 | comnumerounico | o, elagso ao total ou mais PEP Trimestral 90% § .
para pessoas com “Na prépria unidade de sadde &
° de cadastros ! ! .
16 anos oumais [ 2S8R 08 X100 possivel pela internet realizar o
(CPF) P i registro de CPF para os
anos ou mais) b
(D) pacientes no site da receita
N° total de pessoas federal. Considerar apenas
cadastradas no PEP cadastros definitivos com
com 16 anos ou mais microéreas identificadas (01a
(N)
N° de pessoas
cadastradas no PEP
_ gode |com preer do| “DNV - é o nimero da
Proporgdo de P ™ P! "
47 | 9oM nUmMero tnico | o, relagso ao total 16 anos PEP Trimestral 90%
para pessoas com de cadastros *Considerar total de cadastros
menos de 16 anos X100
(oY) (pessoas com
menos de 16 anos) (D)

- Considerar apenas cadastros
definitivos com microareas
identificadas.

* forma classica de calculo do
turnover numero de demissoes
(N) mais nimero de admissoes/2

dividido pelo numero de
funcionrios ativos

N° total de pessoas
cadastradas no PEP

(N° de profissionais
substituidos + N° de
profissionais

Rotatividade
(turnover) de

* consideram-se apenas os

Rotatividade de profissionais da equipe minima

18 profissionais nas profissionais nas o CNES Trimestral Max 15% de ESF e ESB
« ; admitidos)/2
equipes equipes de saude da < —
famiia para substituigdo consideram-
se demissdes, transferéncias,
substituicdes por licenca
(D)
N° total de
profissionais ativos no
periodo
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INDICA] PERIODIGIDADE
R AGAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIAGAO META 'OBSERVAGAO
* Arelacao de beneficiarios &
(N) Portal BF/ atualizada a cada 6 meses e &
N ) enviada pela S/SUBPAV/SAP
Numero de criangas o . . * para o calculo, considera-se
de N° de criangas até 2
) tontes bencheiming do nos e gestantes essa relagdo de beneficiarios
criancas e ges| fi C 9 SUBPAV enviada. N&o s&o permitidas
beneficiarias do Cartéo Familia beneficiarios do CFC novas inclusdes ou exclusdes a
19 Cartéo Familia Carioca acompanhados Trimestral 100% partir das equipes.
Carioca com acompanhadas no
condicionalidades periodo pelo total de (D)
acompanhadas  |criangas e gestantes
beneficiarios do CFC|N® total de criancas até|
2 anos e gestantes
beneficiarios do CFC
O prontuario deve permitir ao
gerente/diretor registrar no
modulo de cadastro da unidade
N as escolas e creches na area de
(N) Trimestral as < py
Porcentual de abrangéncia com informagdes
como Enderego, Nome do
lescolas e creches no| - -
e estabelecimento, nimero de
territério com =
atividades de Proporggo de Prontuario =
S escolas e creches Ne de escolas que A (considerar o Cada equipe de SF e SB deve
20 promogao, h Eletrénico 80% © - )
cobertas na area da | receberam alguma apenas registrar as atividades realizadas
prevencdo e . = > (PEP) " -
s=e unidade agao de saude no meses letivos a partir desse cadastro
assisténcia -
had: J periodo das escolas) realizado.
acompanhadas pelas Nos meses nao letivos das
ESF e ESB - " =
X100 escolas, ndo considerar o més
em questso.
(D) (&)
Total de escolas da
area

(*) entende-se como outros postos de trabalho, sala imunizagdo, acolhimento mae-bebé, sala da crianga,
sala da mulher, sala de hipertenséo e diabetes, recepgao (1 computador por equipe), sala de procedimentos,
sala dos ACS e AVS (1 computador por equipe), farmacia, sala de administracao, sala raio X (se houver) e

sala ultrassonografia (se houver);

(**) para o denominador que representa o niumero de alunos em escolas e creches publicas, o prontuario
eletrénico deve disponibilizar um cadastro de escolas e creches na area de abrangéncia, com as informacgdes
do numero de alunos, enderego do estabelecimento e equipes de SF e de SB que estdo vinculadas com
agdes de saude;

(***) considerando que a responsabilidade de compra de medicagdes nao cabe as OSS, deve-se avaliar se
ha condigbes (estrutura, treinamento, etc) para a dispensacao, além de solicitagdo regular da medicagdo bem
como a dispensacgéo propriamente dita; Caso tenham sido garantidas as condigées acima e a SMS nao tiver
enviado a medicagao por qualquer motivo, esse indicador nao se aplica.

Estes indicadores deverao ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de
Informacéao on line pela OSS a S/SUBPAV.

No decorrer do Plano de Trabalho, caso algum Sistema de Informacgao oficial do Ministério

da Saude ou da SMS — Rio de Janeiro, venha a ser alterado, o mesmo devera acontecer
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relagdo as “Fontes” descritas nos Eixos 1 a 6 para cada indicador, tendo a OS que

proceder a mudanga no més seguinte a esta alteragéo.

No

caso de surto ou situagdo de emergéncia em salde publica, outros indicadores e

estatisticas de doengas de notificagdo compulsoria serao incluidos para acompanhamento.

Ao final de 12 meses de acompanhamento, a SMS — Rio de Janeiro juntamente com a OSS

devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto,

de acordo com as recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde —
SUS.

B.3.3. PARTE VARIAVEL 02
O cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de atengédo

primaria destinard um valor trimestral pré-estabelecido segundo o nimero de equipes, a

ser_aplicado na prépria unidade de atencéo primaria. O valor é de 3.000/trimestre por

equ

Exe
=9
fam

ipe de salide da familia.

mplos: uma unidade que tenha trés equipes de saude da familia, recebera 3 x 3.000
.000/trimestre; uma unidade de atengéo primaria que tenha oito equipes de saude da
ilia, recebera, 8 x 3.000 = 24.000/trimestre. Caso uma das equipes ndo obtenha o

cumprimento das metas na variavel 2, nenhuma equipe da unidade recebera o valor.

A nao apresentagéo dos indicadores estabelecidos para o trimestre (conforme caixa a

seguir) ou o ndo cumprimento das metas acordadas acarretard na sua destinagéo a

rubrica “adaptacédo de unidades de ateng&do primaria”, devendo ser executado mediante

plano de aplicagéo elaborado pela Coordenagao de Area de Planejamento.

A matriz de indicadores a ser utilizada na contratualizagdo da parte variavel 02 é

constituida por 18 indicadores agrupados em quatro grandes &reas: acesso,

percebida e desempenho econémico, conforme

Quadro a seguir.

Quadro de indicadores da Parte variavel 02 - incentivo a qualificagdo das unidades de

saude

40
g
¥ s

225

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

PREFEITURA

4 [e) CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS.
R Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO

;5 AoMINISTRATIVO 09/002975/2014

Z0
R

Rio

COVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
Con ORGANIZAGES SOCIAIS PROCESSO
AomiNIsTRATIVO 09/002975/2014

A) Acesso
A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada ou

encaminhadas por outras unidades) em relagdo a pr (médicos, er i e
dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

A5. Taxa de itens da carteira de servico implementados

AB. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do

prontudrio eletrénico

D) Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos
ultimos 3 anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos Ultimos
doze meses, desde que abranjam dois semestres

D3. Percentagem de hipertensos com registro de press&o arterial nos Ultimos seis meses
D

D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

i

. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre
D
D8. Proporgéo de altas, no tratamento odontolégico, dos usuarios com tratamento iniciado

=

. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias
(acumulativo para os ultimos 12 meses)
D9. Proporgao de kits de satde bucal (kits familiares) distribuidos para familias com

vulnerabilidade social

S) Satisfagao dos Pacientes

S1. Percentagem de usuarios satisfeit i isfeitos (questionario p i pela
SMS)

E) Eficiéncia

E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usudrio

E2. Custo médio de servigos de apoio a diagnostico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME

E4. Percentagem de pacientes encaminhados
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490 L ame ]
E! de i nas pelo SISREG
‘com os profissionais das equipes.
Para o item “D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado)
aos 2 anos” e “D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado)
aos 6 anos” a atualizagdo cadastral deve ser interpretada de acordo com os registros
Pam o cdcuo do indcador,
de resultados de vacinagdo dos pacientes no PEP. N&o sera permitida interpretagéo considerar ‘mulheres’ e néo
binria (sim ou ndo) dos profissionais quanto & atualizagdo vacinal. Ou seja, uma vez procedimentos” p. ex. e @ mesma
) ) ° muber realzou 3x o exame,
constando que a pessoa esta com calendario vacinal atualizado, ou em dia, todos os " considerar apenas 1x).
registros de vacinas com base no calendario vacinal oficial do Municipio devem estar NP do mulherss entre 25 6 64 Para fim de acompanhamento gerar
st ) ent tencone . nova colna mostando e de
anos perencentes a drea de
registradas para aquele paciente. Percentagem de e procedimentos.
Desemp|  mulheres entre os abrangéncia & equipe com . Todo prontudrio deve permitir a
registro de colpocitologia do colo | Prontudrio|
o nho | 25€64anos com ) e St Trimestal | minimo g 92iauer profissonal gerar uma
N uterino nos dltmos 3 anos. ltrénico|  Trimestral | minimo
B.3.3.1.QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE assisten| colpocitologia Y100 relagao de mulheres entre 25 a 64
(PEP) . .
CONTRATO (PARTE VARIAVEL 02). al | regitradonos ) anos de sua equipe, com 2 idade,
itimos 3 anos N° total de mulheres entre 25 & da:' N I'm‘ ""m, m:e
ir esta i a indi colpocitologico, o nimero de
A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas dos indicadores da parte 64 anos cadastradas na 4rea de Ipocitoldg
. exames nos ltimos 3 anos e a
variavel 02. abrangéncia da equipe. ) o
data prevista para préximo exame,
o enderego e os telefones. Deve
ainda  permitic relacionar as
Agdo Indicadores Férmula de calculo Meta Observagio pacientes com atraso para busca
ativa.
) Pam o cdouo do indicador,
N° de consultas médicas considerar como denominador (D)
Percentagem de realizadas a pacientes da apenas  diabélicos que fiveram
consultas a0 sprio me
. equipe pelo proprio médicoda | o o . ™ diagnéstico vaiidado pelo médico da
paciente pelo equi a equipe
Al Acess( b Eletronico | Trimestral Ne de diabéticos pertencentes a P
seu proprio X100 Ep) 90% e doarangincia e Para fim de  acompanhamento
% de diabéticos
médico de. ®) Desemp) o el menos s s mostrar em nova coluna 20 lado de
" N° de constuitas médicas com pelo menos Prontuério| (D) 0 no de diabéticos na drea da
familia nho registradas nos ilimos 12 meses -
realizadas a pacientes da D2 ) duas consultas 0 Eletronico|  Trimestral | minimo 8(  equipe (pelo cadastro do ACS (icha
assisten|
equipe na unidade ) registradas nos o (PEP) B) + aqueles que foram validados
al R
. elo médico
™ dltimos 12 meses N total de diabétcos :m : o .
o o prontuirio deve permitir a
N consultas realizadas sem Considernse demanca cadastrados na drea de P pe
agendamento prévio (demanda ) qualquer profissional gerar uma
espontanea aquela consulta que & abrangénca da equipe 5 abéti
Percentagem de espontanea) por médicos, relagéo de diabéticos de sua
. realizada no mesmo dia, sem i i
demanda enformeiros e denfitas da Prontuario inimo A equipe com a data iiltima consulta,
agendamento prévio. o it
A2 Acess|  espontanea em equipe Eletronico | Trimestral o o e de consultas ulimos 12 meses,
40% | Nao estio  contemplados enderego e telefone.
relagao a X100 (PEP)
o atendimentos coletivos, grupos ou
programada outras  alividades que  nao
N total de consulas realizadas
consultas.
(médicos, enfermeiros &
dentistas) pela equipe
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Minimo Para o célculo do indicador,
™ Conr s VD considerar comodenominador (D)
ontar todas as VDs para:
N° de visitas domiciliares 20 . p apenas hipertensos que  tiveram
Medicos,  enfermeiros,  ACS, . .
realzadas pela equipe em 3 diagnssiico validado pelo médico ou
1000 (sem | t4cnicos de enfermagem, CDs, N)
Taxa de visitas meses (médicos, enfermeiros, | Prontusrio @) e enfermeiro da equipe.
. N N ASBs e TSBs. N de hipertensos pertencentes a
A3 Acess{  domiciliares por tecn enf, ACS, CDs, ASB, TSB) | Eletronico |  Trimestral N Para fim de acompanhamento
X1.000 4rea de abrangéncia da equipe : ‘ o
mostrar em nova coluna 20 lado de
1,000 inscitos (PEP) | Conscerar para 3 meses o % de hipertensos com regisro de aerigso de ,
o esemp) ) i (D) o no de hipertensos na drea da
23011000 sem SB e 260/1.000 com registro de pressao arleialnos iitimos 6 | Prontuario o
1 de cadastrados na drea da 260 nho minimo | equipe (pelo cadestro do ACS (icha
comSB D3 pressio arterial meses Eletronico|  Trimestral o + s oo et
equipe 1000 (com assisten| nos dlimos 6 X100 PEP) 80% ) + aqueles que foram validados
| pelo médico ou enfermeiro),
= ° meses o
™ WMinimo ¢t deHoernsos Todo prontuério deve permitir a
N° de atividades educativas Contar todas as atividades em grupos cadastrados na drea de qualquer. profissional gerar uma
relagio de hipertensos de sua
realizadas pela equipe em 3 6 de: abrangéncia da equipe ®
Taxa de grupos meses (médicos, enfermeiros, | Prontuério Howo(sem{ Médicos, enfermeiros, Tec. De edipe, com 2 daa ditima consult,
A4 Acesso| educativos por tecn enf, ACS, CDs, ASB, TSB) | Eletrdnico| Trimestral Enfermagem, CDs, ASB e TSB. n” "f °‘°"’""“ (timos 12 meses,
1000 inscritos X1.000 (PEP) ou Considerar para 3_meses: 61,000 PA ltima_consulta, enderego e
© sem SB e 121000 com SB telefone.
Totalde cadasirados na érea da .  Permitir que o médico, enfermeiro &
equipe técnico de enfermagem  possam
oo
feom 5 - - ) realizar  atualizagio cadastral
ronluo  deve gerar
pron N N de criangas até 2 anos aprazar as vacinas,
automaticamente a informagdo &
pertencentes a 4rea de * peitir gerar lista de pacientes com
" partc do regisro de alhidades cas abrangéncia da equipe com /acinas atrasadas na equipe.
ia da equi vaci i
N° de agdes da carteira de ‘equipes para a maior parte dos itens Desemp| % de criangas com " W 3 o N
fegistro de todas as vacinasdo | Prontudrio| - Todo prontuirio deve permitir a
Taxa de itens da senvios executadas pela equipe . da carteira de senvigo. Os itens que nho vacinas em dia, minimo
Prontuério| D4 calendario vacinalemdia | Eletronico|  Trimestral qualquer profissional gerar uma
Carteira de deSFeSB N B - ndo forem possiveis devem ser assisten|  atualizado aos 2 80% " N .
A5 | Acesso Eletronico| Trimestral | minimo 8 X100 (PEP) relagéo de pacientes até 2 anos de
Servigos X100 cadastrados o pronturio pelo al anos _ .
) (PEP) jerente/diretor da unidade no modulo o sua edupe, com 2 siagio
implementados ¢ N°total de criangas até 2 anos vacinal (“em dia” ou “atrasada),
Total de agdes da carteira de de cadastro da unidade (ex. se tem . ) .
cadastados na area de data da proxima vacina, enderego o
senvigos maleta de mergencia, se tem N ) "
e . abrangéncia da equipe telefone. Deve ainda  permitir
responsével  cnico,  se tem
W‘ . .C' relacionar as pacientes com atraso
receitudrio azul etc). parabuscasive,
Ao agendar a consulta o pronturio TR T e oy
i oo,
N) deve permitir classificar como foi . 4
téonico de enfermagem  possam
Percentagem de consultas. realizada a consulta (‘presencial’, N) N
Percentagem de X realizar  atualizagao  cadastral e
(médicos, enfermeiros e dentistas ‘pelo  telefone’, por  emal, N° de criangas até 6 anos
aprazar as vacinas.
consultas agenda, da ESF e ESB) agendadas por ‘plataforma  web”, ‘outro’). As pertencentes a drea de ':m" goarlstado pacintes com
das néo & & i gerar i §
telefone, email ou patsformavied | o consultas  agendadas  nao Desemp| % de criangas com abrangéncia da equipe com ) et assadas i
presencialmente, do prontuério eletrénico presencialmente pelas modalidades registro de todas as vacinas do | Prontudrio| . L "
A6 | Acesso Eletronico|  Trimestral | minimo 5 nho | vacinas em dia, ) minimo | Todo prontuirio deve permitir a
portelefone, email X100 acima devem enrar no cAlculo, D5 calendario vacinalemdia | Eletronico|  Trimestral .
o (PEP) Caso sea agendads pola pteforma assisten|  atualizado a0s 6 100 80% qualquer profissional gerar uma
ou plataforma web i 2 agendada peia p ' al anos (PEP) relagéo de pacientes até 6 anos de
i totalde consutas (médicos, essa informago deve ser registrada © 3
do prontuério sua equipe, com a situagdo vacinal
. enfermeiros ¢ dentistas) automaticamente. N total de criangas até 6 anos N
eletronico (“em dia” ou “atrasada’), data da
realizados no més pelas ESF e “Todo pronturio deve ter uma cadastrados na area de . )
proxima  vacina, enderego e
ESB da unidade plataforma web que possibilte aos abrangéncia da equipe X
telefone. Deve ainda permitir
pacientes  agendarem  consultas y §
relacionar as pacientes com atraso
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450 [ oswe ] 450 L sme |
para busca aiva * Considerar como denominador (D)
todos os usudrios atendidos pelo
médico de cada equipe (pacientes
() da érea e atendidos fora de drea
Somatsrio do valor dos exames pelo médico) independente de ter
Prontuario )
de SADT solicitados pelos sido solicitado exame ou nao.
* considerar todas as gestanes da Custo médio de Eletronico .
™ : . o médicos de cada equipe e Trimestral Apresentar nova coluna ao lado de
equipe em  acompanhemento na
N de gestantes perencentes a qu: 'wﬂad o servigos de apoio (fonte valores tabela SIGTAP) | (PEP) (a partr do Max. (D) com o nimero de pacientes
unidade o periodo de andise enci i " y
ireace abrangénciada equipe ” E2 | Efciéenci  diagnosticoe Cbela | s | Regpg| e ivem soliagioce
b % Htas de | ©M acompanhamento na unidade reses) terapia previstos © SIGTAP - exameslprocedimentos
jesemp| % de consultas de com egisro de consulano | Prontuéio Todo prontuirio deve permitir a por usuério e totalde usudrios alendidos | oo Clinica) “deve  permilr detalhar os
nho ré-natal no minimo ualquer  profissional gerar uma "
D6 p primeiro limestre de gravidez | Eletronico|  Trimestral aualauer p o pelos médicos de cada eaupe | ey pacentes, o examelprooadimento
assisten|  primeiro trimestre X100 (peP) 80% relagéo de pacientes gestantes de nos dltimos 3 meses. que foi solictado € o custo do
al de gravidez o sua equipe, com a data da Uifima examelprocedimento.
consulta, n° de consultas .
N totlde gestantes ‘ o deve-se pemitir registrar o
realizadas, semana gestacional 1
acompanhando na drea de h e ﬂ. ot resultado do exame e a data da
a consulta, data prevista do parto, 5
‘abrangéncia da equipe P P realizagéo do mesmo.
enderego e telefone. w * Para visualizagao, apresentar
N et d){ s nova coluna 20 lado de (D) com o
¢ o de tens diferentes de
N° de criangas que completaram « consh nimero de pacientes atendidos pelo
3 iderar todas as criangas que medicamentos pertencentes a
3 meses no periodo em anslise ) médico de cada equipe.
encentes  ea completaram 3 meses no periodo de REMUME prescritos pelos médicos
M pertencentes a area de andlise (Glimos 3 meses). o cad fimoa3 Para contabilizar, soma-se cada
Desempl f de prmeras abrangénca da equipe com ari i % de o coch eqpe nosdimos Prontuérii . item de medicamento de cada
consultas de registro de consulta realizada até | Prontuériol . Todo prortudrio deve pernir 2 E3 | Efice fos d meses, Eleto Trimestal | MO 20, modendo os i
. nho . o et Timosra | T qualquer profissional gerar uma iciéng prescritos da X100 letionicy  Trimesteal | =0, prescrigdo, podendo os itens se
uericultura as de vida leronico|  Trimestral
assisten " 0 80% relagio de pacientes  recém REMUME 0 (PEP) repeti em prescrigdes dos demais
efetuadas até 28 [ PEP)
al o FER) nascidos até 28 dias de sua equipe N° total de itens diferentes de pertes;
dias ) coma data da iltima consultz, data medicamentos preseos peos as 0SS devem estimuiar que 0s
N otalde criangas que o par - i profssionais utiizem o PEP para as
completaram 3 meses o porado o parto, nome da puérpera, médicos de cada equipe iltmos 3 . .
X enderego e telefone. meses prescrigdes & que no o fagam
em andlise cadastradas na area méo;
de abrangéncia da equipe )
* considerar  possibildade de a ESB Ne de pacientes alendidos pelo
™ registrar “aita por benvionc”. médico de cada equipe (pacientes * deve-se permitr gerar relatbrio por
* incluir uma nova coluna ao lado do ol
Proporgio de N de atas odontolégicas Trimestal (4 ot O o v o s do oot da rea e fora de 4rea) nos ltimos 3 profissional  das  especialidades
ates 10 ealizadas nos limos 12 meses. i do 7 ¢ P meses o qu foram encaminhadosa | gl mais encaminhadas .
Desemp| " X100 nimero de altas por abandono no ) . encaminhados en|  algum servigolespecialidade N Maximo | * deve-se permilr registrar se o
tratamento E— Pronturio més de periodo. E4 | Eficieng L Eletronic|  Trimestral X
nho (] minimo relagdo ao numero X100 PeR) 10% paciente compareceu & consulta a0
D! 16 o 4 . idera-se “alta bandono”
8| iten| | CCOTIOIO0CD.doS ol dousuos e Eltionico | implantagdod o1, considesan ‘sl pr stancone” o pacientes atendid o especialisa com a data da consulta
Y usudrios que iciaramo traamenonos | (PEP) nova unidad paciente que se mudou ou que nao N total de pacientes atendidos pelo para cada encaminhamento.
iniciaram limos 12 meses de satide perkencs meis @ i3 de fecrios na médico de cada equipe (pacientes
tratamento (considerar 6 meses soova oquipe) unidade, ou seja, que ndo mais da drea e fora de drea) nos Gimos 3
) pertence & 4rea e abrangéncia da meses
unidade de saide)
unidade.
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7O total de o
vulnerabilidade social na &rea de * O prontuério deve pemmitir aos
Ne de pacientes que faltaram a
abrangéncia da equipe de SF deve admnistrativos da unidade ou a
consulta especializada ou a
ser estipulada por cada equipe de SF qualquer outro componente da
N realzagao de exame
elou SB (validada pela geréncia e a equie, registrar o resultado dos
Proporgéo kits ™) complementar pertencentes a N
o s famiares” ditbu cAP) 403 e brangéneiad exames ou conlaeferéncia de
odontologicos o is emilares dsbuldos * o regisro de winerabiidade social . vea co sbrengéndia ca equpe. encaminhamento. Deve  permitir
Desempl i pelos ACS ou Equipe SB[ < % de absenteismo nos dlimos 3 meses ) " " permit
imiliares rontuério deve ser registrado no prontuério, na Prontuério - ainda  registar o  ndo
nho X X100 | consultaslprocedimy X100 . maxim
D9 distrbuidos para Eletronico |  Trimestral | 100% |  Ficha A da famila, ES | Eficiéncic Eletronico |  Trimestral comparecimento 4 consulta de
assisten i © . § os agendados nol © 030%
familias com (PEP) Todo prontuério deve permitir a (PEP) especialidade via SISREG ou a
a total de familas cadastradas com ’ fissional SISREG N° total de pacientes agendados
walquer  profissional gerar uma ame.
vulnerabilidade Vulnerabilidade social na area da aualauer pf 9 para exames ou
relagio  de  pessoas  com * Apresentar nova coluna 20 lado de
social equipe de SF encaminhamentos especialistas
Vulnerabilidade ~ social de sua (D) com o nimero de pacientes com
—— " 10 SISREG (para consulias ou
equipe, nimero da microrea, S encaminhamento ou solicitagio de
- . exames) pertencentes & area de
nimero da familia, se recebe bolsa exames sem registro de resuitado ou
abrangéncia da equipe nos.
familia, NIS, data ltima consulta, de fala pelo SISREG.
Gltimos 3 meses
enderego e telefone.
N
" *Valores de referéncia. Para a avaliago serdo consideradas as metas pactuadas pelas Equipes.
N de usuérios satisfeitosmuito
satsfitos atendidos na unidade Questionério padronizado pela SV,
Satisfag Percentagem de de saide Prontusrio Paa que o indicador seja
usuarios X100 R minimo|  considerado satisfatdrio, no minimo
st odos Eletronico | Trimestral i N
) satisfeitos/muito ©) PeP) 80% | 5% dos usudrios atendidos deve ter B.3.3.2. CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS
ususriof . . .
total de usuérios que preenchido o inquérito de satisagao .
salifeitos A . PROFISSIONAIS (parte variavel 02).
preencheram o registro de com identificagéo por CPF.
satisfagao
o periodo em andiise
* Considerar como denominador (D) A definigdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSS depende da pactuagdo
todos os usuérios atendidos pelo . . . -
a ser efetuada entre a unidade e a CAP e devera levar em consideragdo o
médico de cada equipe (pacientes
) da 4rea e atendidos fora de drea comportamento dos indicadores na prépria unidade. As metas deverao ser definidas em
Somattrio do valor das pelo médico) independente de ter fungdo do nimero de meses previstos de funcionamento da unidade com salde da
prescrigdes pelo médico de cada sido presciita medicagao ou no. " ) . )
N familia para o ano — serd apenas considerado o nimero de meses completos de
equipe nos titimos 3 meses Apresentar nova coluna ao lado de:
Custo médio dos (REMUME e ndo REMUME) Trimestral (D) com o nimero de pacientes atividade.
Prontuario fendid i dicag
medicamentos 7 lapartirdoad  Max, | Senddos que fueram medeagio
El | Eficiénci ) Eletronico presciita.
presciitos por X més  dd RSB |
e totalde usudrios atenddos | (PEP) deve  pemiir  detahar o5 o _ o o
usuario Clinica) No primeiro ano do contrato de gestao a SMS definira as metas, que servirdo, junto com

pelos médicos de cada equipe
nos Gltimos 3 meses
(com prescrigdo + sem
prescrigio)

pacientes, a medicagéo que foi
prescrita e o custo da prescrigdo a
quantdade  de  medicamentos
prescrios que foi eniregue na
farmécia da unidade.

* todos o5 prontuérios devem
disponibilizar a opgao de prescrigio
de medicagdo NAO REMUME.
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a série historica dos indicadores por equipe de saude da familia, para a pactuagao que
devera ser feita entre a CAP e cada equipe de salde da familia. Esta pactuagéo devera
ser realizada por escrito, equipe a equipe, em forma de contrato de gestdo celebrado
entre ambas as partes.
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Nos indicadores de eficiéncia, uma vez que ainda existem limitagdes nos sistemas de
informagéo de suporte ao processo de contratualizagdo para o primeiro ano do contrato
de gestdo, estes serdo contratualizados apenas em relagdo aos medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica disponiveis pelo SUS, considerando-se o
preco de compra pela SMS.

B.3.3.3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES (parte variavel 02).

O monitoramento dos indicadores deverd ser feito trimestraimente, de forma

automatizada e referendada pelo diretor/gerente da unidade.

As OSS devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CTA e a unidade.
Sempre que existam incongruéncias entre os dados da OSS e da unidade, e ndo sejam
apurados os motivos de discordancia, os dados registrados devem ser auditados pela
CAP.

Os indicadores que avaliam a satisfagdo dos usuarios e dos profissionais pressupdem a
aplicagdo de questionarios — modelo definido pela SUBPAV / SMS, de modo a permitir
comparagdes entre as AP’s. O indicador final que medira a satisfacdo dos usuarios sera
oriundo de um casemix pré-estabelecido pela SMS.

A unidade devera elaborar um relatério de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relagdo ao contratualizado e remete-lo a CAP. No relatdrio
deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam néo ter sido
alcancadas, ou os motivos que levaram a superacgao das metas previstas.

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

As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidavel 02) deverao
elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a CAP para
validagao.

Cabera as CTAs aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte variavel 02),
garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questéo. Caso o Plano de
Aplicagdo de Incentivos ndo v& ao encontro da estratégia local de salde definida pela
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CAP, esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as
alteragbes necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagao dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na distribuigédo
de informagdo técnica, na participagdo em conferéncias, simpésios, coloquios e
seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no
apoio a investigacao ou no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipe

multiprofissional.

B.3.3.4. ORIENTAGOES PARA PAGAMENTO POR PERFORMANCE QUANTO A
SATISFAGAO DO USUARIO

A satisfagdo dos usuarios € um dos indicadores que compdem a varidvel 02 do
Pagamento por Performance.

. Para o registro da satisfagéo, deve-se utilizar questionario padrao definido pela
SMS. O podendo ser em totem com que facilite a visualizagdo e a coleta das

informagdes;

. Os usudrios poderdo registrar satisfagdo apenas uma vez para cada motivo de
procura a unidade de salde e apenas no mesmo dia do atendimento e com
dentificacdo de CPF;

. Nao se deve induzir ou sugerir uma resposta aos usuarios;

. O prontudrio eletrénico deve gerar um relatério nominal de pessoas que
registraram a informagéo de satisfagdo dos usuarios contendo as seguintes informagoes:

NOME DO USUARIO;
EQUIPE DE SAUDE;
DATA DO REGISTRO;
HORA DO REGISTRO;

MOTIVO DO ATENDIMENTO;
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. A Coordenagao de Area de Planejamento deve fazer aleatoriamente uma auditoria
com amostra de usuarios que tiverem as respostas preenchidas para validagdo dos
dados e detectar casos de abusos ou de fraude nos dados;

B.3.4. PARTE VARIAVEL 03

A variavel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia
o salario base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contabeis (UC) por
trimestre € de 300 UCs, o que corresponde a 10% da soma dos salarios base do

Trimestre (o que equivale a 10% do salario base mensal).

A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada ao cumprimento de indicadores
especificos relacionados a cada equipe de salde da familia e saude bucal.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) séo o pilar central do sistema de saude. Os
centros de salde com equipes de salde da familia e satide bucal constituem o primeiro
acesso dos cidadaos a prestagéo de cuidados de saude, assumindo importantes fungdes
de assisténcia, além de promogéao da salde e prevengdo da doenca e ligagédo a outros

servigos para a continuidade dos cuidados.

A evolugdo da prestagdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagédo de
cuidados de salude centrados no cidaddo, e orientados para a obtengdo de ganhos em
saude, tornaram inevitavel a reestruturacdo das unidades de centros de saude, com
especial énfase no Saude da Familia Familiar (PNAB, 2006 e Decreto Municipal N°
30.780 de 2009),

Os Centros de Saude e as Clinicas da Familia sdo unidades operativas das CAPs com
autonomia funcional e técnica que devem garantir aos cidadaos inscritos uma carteira
basica de servigos definida pela Superintendéncia de Atengéo Primaria da SMS.
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Nem todas as unidades de ateng@o primaria no Municipio do Rio de Janeiro estdo no

R

mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A diferenciagdo entre os varios
modelos de unidades de atengdo primaria (A, B e C) é resultante da organizagédo do
processo de trabalho, conforme quadro a seguir.

Quadro — Tipos de modelos de atengdo primaria existentes no municipio
do Rio de Janeiro no ano de 2010

Modelo A. Todo o territério & coberto pelas equipes de satde da familia e satde bucal, nes|
unidade todo usuério deve saber nominalmente os profissionais de referencia para cada area,
unidade esta dividida por equipes.

Modelo B. Somente uma parte do territério € coberto com as equipes de satde da familia

saude bucal.

Modelo C. A unidade ainda n&o trabalha na estratégia de saude da familia .

Nota: Territério é definido pela lista de CEP (correio) vinculada a uma determinado unidade.

Durante os anos de 2010 a 2012, a PCRJ e a SMS identificou a contratualizagdo como
ponto fundamental, indutor de maior responsabilizagéo e exigéncia, sempre no sentido
de alcancar melhores resultados em saude, com maior eficiéncia.

O objetivo é evoluir como os melhores sistemas de satde do mundo, onde € avaliado o
desempenho clinico de cada profissional da rede.

Os modelos A e B teréo incentivos aferidos para atividades especificas. Estes incentivos
devem criar condigdes para o desenvolvimento de ambientes de motivagdo dos
profissionais, ao atribuir s equipes melhorias nas unidades de saude, no contexto
fisico do seu exercicio, no reforgo de competéncias, decorrente da facilitagdo do acesso a
acdes de formagdo, e ao atribuir aos profissionais gratificagdes associadas ao
desempenho.
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Esses indicadores levam em consideragdo as especificidades locais, uma vez que é
facultado ao profissional a composi¢do do resultado final do conjunto de indicadores

alcangado, dentro de uma dezena de conjuntos de indicadores.

Com isso, espera-se que as equipes desenvolvam a cultura de gestdo da clinica,
percebendo que nao basta apenas atingir alguns indicadores, mas que em conjunto eles
induzem uma boa pratica clinica. Por exemplo, ndo serdo esperados apenas que as
equipes atinjam bons resultados na captagédo precoce de gestantes no pré-natal, mas
quantas gestantes que, além da captagdo precoce, as equipes realizaram um bom pré-
natal em quantas gestantes? Para realizar um bom prenatal, além de realizar captagao
precoce da gestante, ha alguns outros indicadores importantes, como ter realizado
exames VDRL e HIV, ter realizado um minimo de 6 consultas, dentre outros.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (parte variavel 03).

A remuneragdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcancadas pela equipe. Portanto em uma mesma unidade, as diferentes equipes de
saude da familia poder&o ter quantidade de UCs diferentes entre as equipes no trimestre.

A remuneragao por desempenho incide apenas para os profissionais da equipe minima
de saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios)
e de saude bucal (dentista, TSB e ASB).

Uma equipe tera como teto o alcance de 300 unidades contabeis no trimestre (sem limite
minimo a ser alcancado), o que corresponde a 10% da soma dos salarios base dos 3

meses.

Dentro da mesma equipe de satude da familia, todos os profissionais da equipe minima
terdo obtido a mesma quantidade de UCs no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a
ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de
UCs alcangado no trimestre pela equipe pela proporgdo correspondente a soma do
salario base no trimestre do profissional.
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Exemplo 1 (valores e equipe ficticios)
300 UC no trimestre corresponde a 10% da soma do salario base no trimestre (3x salario
base). Entdo, 200 UCs correspondem a 6,66% da soma de 3 salarios:

Equipe NOME CATEGORIA SALARIO No de UCS VALOR R$

PROFISSIONAL BASE DO no NO

PROFISSIONAL  TRIMESTRE  TRIMESTRE
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Equipe Unidades Contabeis no Unidades Contabeis Proporcionais

de SF Trimestre atingidas pela ESF para ESB

A 100UC =100 x 50% = 50UC

B 200UC =200 x 50% = 100 UC

TOTAL no TRIMESTRE: 150 UCs

Neste exemplo, a quantidade de UCs no trimestre para a ESB foi de 150 UCs, cujo valor
a ser repassado a cada profissional da ESB pode ser demonstrado abaixo:

Exemplo 2 - calculo em reais(R$) - valores ficticios

NOME CATEGORIA SALARIO No de UCS Valor R$
PROFISSIONAL BASE DO no no

PROFISSIONAL TRIMESTRE trimestre

AAAAAAAAAAAA  DENTISTA R$ 3.900,00 150 R$595,00
BBBBBBBBBBBB  TSB R$ 1.080,00 150 R$162,00
CCcccecececcece  AsB R$ 810,00 150 R$121,50
B.3.4.1. Contr izagdo dos i Fi com os Profissionais — parte

variavel 03.

As unidades de modelo A e B sd@o unidades funcionais com maior transformagdes
organizacionais onde o trabalho nas equipes de saude familia j& estdo adequados a
Politica Nacional de Atencao Basica. Nesta, os profissionais os profissionais deverdo a

aceitar um nivel de contratualizagao de p de mais

Baseado na reforma dos cuidados primarios em Portugal, na matriz de avaliagéo da
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atengdo primaria no National Health Service (NHS) inglés, na Politica Nacional de
Atengdo Basica, definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSS
aos profissionais de salude das equipes de saude da familia e satide bucal.

A compensagé&o prevista estd associada ao acompanhamento dos usuérios vulneraveis e
de risco, segundo as orientagdes técnicas da Coordenagdo de Linha de Cuidado e
Programas Especiais (CLCPE) da SAP/SUBPAV/SMS, nos termos apresentados no

3210 AAAAAAAAAAAA MEDICO R$ 7.500,00 200 R$1.500,00 .
quadro a seguir:
3210 BBBBBBBBBBBB ENFERMEIRO R$ 3.900,00 200 R$780,00
3210 ccceeccccece TECN R$ 1.080,00 200 R$216,00
ENFERMAGEM Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 03 - incentivo & gestao da clinica
3210 DDDDDDDDDDD ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 ACS R$ 810,00 200 R$162,00
3210 FFFFFFFFFFFFFFF ACS R$ 810,00 200 R$162,00
Grupo de
3210 GGGGGGGGGGG ACS RS 810,00 200 R$162,00 Descrigio uc
3210 HHHHHHHHHHH ACS RS 810,00 200 R$162,00 2288
3210 — ACS R$ 810,00 200 R$162,00 o1 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade o1

No caso das equipes de satde bucal, o célculo devera ser feito proporcionalmente ao
valor atingido por cada uma das equipes de SF as quais esta equipe de saude bucal
estiver vinculada.

Caso a equipe de saude bucal esteja vinculada a somente uma equipe de saude da
familia a quantidade de unidades Contabeis serd a mesma da ESF para o periodo em
andlise (Trimestre).

O valor de UCs deve ser o mesmo para os profissionais da mesma ESB (cirurgiao
dentista, TSB e ASB), mas os valores em reais (R$) séo calculados com base no

salario base de cada um dos profissionais dessa equipe de satde bucal.

Exemplo 2 - 1 ESB vinculada a duas ESF
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fértil, por ano

02 Acompanhamento em planejamento familiar, de uma mulher em idade 03
fértil, com insergao de DIU ou pré-operatdrio para laqueadura

03 Acompanhamento de uma gravidez 08
04 Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por ano 07
05 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, por ano 03
06 Acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 04
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02
08 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de tuberculose 08
09 Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de hanseniase 10
10 Acompanhamento de paciente tabagista, alcoolista e outras drogas 4
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" As equipes com alunos de graduagéo (equipe docente assistencial) 10

12 As equipes com residentes (equipe docente assistencial) 20

As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengao Basica)

Grupo de )

Descrigao uc
agoes
03 A de uma gravi 08

A descrigdo de cada agédo de acompanhamento é apresentada a seguir.

Grupo de L
. Descrigao uc
agoes
em familiar, de uma mulher em
01 . N 01
idade fértil, por ano

PLANEJAMENTO FAMILIAR |

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicdto [AeBeCeDeEeFe

G]: uma mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o tltimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em
analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cédigos do ICPC-2 que permitem
codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de resultado de

colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em analise.
E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendério vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de saude registrada pelo ACS ,

pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB .
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Grupo  de )
_ Descrigao uc
agbes
A em familiar, de uma mulher em
02 idade fértil, com i G de DIU ou pré-op io para | 03
vasectomia ou laqueadura

PLANEJAMENTO FAMILIAR Il

Uma usuéria é considerada neste grupo se for verdadeira a condicio[AeBeCeDeEeFe

G e (H ou I]: uma mulher em idade fértil, por ano
A. Sexo feminino.
B. Ter entre [15; 50[ anos (idade calculada para o ultimo dia do periodo em analise).

C. Ter realizado pelo menos uma consulta médica ou de enfermagem durante o periodo em
analise (12 meses) com registro parametrizado de um dos cddigos do ICPC-2 que permitem
codificar o planejamento familiar (W10, W11, W12, W13, W14 ou W15).

D. Nas mulheres com idades entre [25, 50[ anos, ter pelo menos um registro de resultado de
colpocitologia nos 36 meses que antecedem a data fim do periodo em andlise.

E. Estar cadastrada na unidade;
F. Estar com o calendario vacinal atualizado e todos os registros no prontuario;

G.Ter pelo menos um registro de atividade educativa em grupo de satide registrada pelo ACS ,
pelo médico, pelo enfermeiro, dentista, TSB ou ASB.

H. Consulta médica com a insergao de DIU.

I. Preparagao para esterilizagdo masculina ou feminina (aconselhamento, atividade educativa,
consentimento informado, pré-operatorio para laqueadura tubaria) e registro no prontuario da

realizagéo do procedimento.
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SAUDE MATERNA:

Uma usuédria é considerada neste grupo se forem verdadeira a condicdo [AeBeCeDeEeF
eGeHel]:

A. Sexo feminino com pré-natal encerrado no periodo de vigéncia (deve ter sido cadastrada no

prontudrio eletrénico o nimero do SISPRENATAL para a gestagao atual).

B. Ter efetuado consulta médica ou de enfermagem de revisdo do puerpério no periodo em
andlise e, no maximo, 20 dias ap6s o parto, registrada por qualquer médico ou qualquer

enfermeiro, com a descrigao de "revisdo do puerpério".
C. Ter efetuado a primeira consulta de gravidez antes das 12 semanas - [0; 12[ de gestagao.

D. Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem até a 38°
semana - [0; 39] semanas - de gravidez. Estas consultas devem ter registro parametrizado que
permitem codificar gravidez (W78, W79 ou W84).

E. Ter registro de resultado de VDRL realizado até a 242 semana de gestagao.
F. Usuaria deve estar cadastrada na equipe.
G. Ter registro de ter pelo menos 2 visitas do ACS até a 382 semana - [0; 39[ de gravidez.

H. Ter pelo menos um registro de resultado anti-HIV realizado até a 24® semana de gestagéo
[24].

I. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento (procedimento odontolégico individual
ou atividade educativa em grupo de satide) registrado pelo CD, TSB ou ASB. Caso ndo haja

ESB vinculada a equipe, ndo considerar este item.

* toda gestante com mais de 40 dias da data prevista de parto deve ser automaticamente excluida da lista de
gestantes ativas do prontuario.
* para considerar uma gestante ativa no prontuério, basta o profissional registrar uma consulta com o cédigo

do CID10 de gestagzo (Z348) ou o procedimento SIASUS de consulta a gestante;
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Grupo  de )
_ Descrigao uc
agdes
o Acompanhamento de uma crianga, no primeiro ano de vida, por o
ano

SAUDE INFANTIL - 1° ANO DE VIDA

Um usuario é considerado neste grupo se for verdadeira a condicgdo [AeBeCeDeEeFe G
eHelel]:

A. Ter completado um ano de vida durante o periodo em analise.
B. Ter tido a primeira consulta médica ou de enfermagem até ao 28° dia de vida [0, 28 dias].

C. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem de acompanhamento em

saude infantil (puericultura) até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

D. Ter pelo menos 1 registro parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor até os
11 meses de vida - [0, 330] dias. Podem ser realizados por médico ou por enfermeiro.

E. Ter recebido ao menos duas visitas domiciliares do ACS, sendo a primeira realizada até os
primeiros 10 [0, 10] dias de vida e a segunda até aos 11 meses de vida - [0, 330] dias.

F. Estar com o calendario vacinal em dia e todos os registros vacinais devidamente
preenchidos no prontudrio.

G. Ter registro do resultado do teste do pezinho (realizado entre 4° e 7° dias de vida) e
realizagao do reflexo vermelho.

H. Ter avaliagao do risco nutricional em toda consulta (registro de peso e altura).
I. Ter registro de orientagao por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 04 para o mesmo paciente
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Grupo  de
_ Descrigao uc
agdes
5 Acompanhamento de uma crianga, no segundo ano de vida, o
por ano

SAUDE INFANTIL - 2° ANO DE VIDA

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condices[AeBeCeDeEeFe
GJ:

A. Ter completado dois anos de vida durante o periodo em analise,

B. Ter realizado pelo menos 1 consulta médica e 1 consulta de enfermagem de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento (puericultura) entre os 12 e os 24 meses de vida - 1365, 730]

dias com registro de peso e altura,

C. Ter pelo menos 2 registros parametrizados de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor (por

meédico/enfermeiro) entre os 12 e os 24 meses de vida - ]365, 730] dias.

D. Ter recebido do ACS ao menos duas visitas de vigilancia em saude infantil entre os 12 e os 24
meses de vida - 1365, 730] dias,

E. Estar com o calendario vacinal completo e todos os registros preenchidos no prontuério

eletrénico,

F. Ter realizado no minimo 1 consulta, ou grupo educativo com dentista, ou TSB ou ASB nos
Ultimos 24 meses,

G. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 05 para o mesmo paciente.
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Grupo  de )
~ Descrigéo uc
agdes
06 0 acompanhamento de uma pessoa diabética, por ano 06
DIABETES

Um usuério é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDeEe
FeGeHeleJeK]

A. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus na lista de problemas,
B. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses,

C. Ter realizado pelo menos duas consultas médicas ou de enfermagem durante os 12 meses
que antecedem a data final do periodo em analise,

D. Ter pelo menos dois registros de pressao arterial (realizados em dias diferentes) durante os
12 meses que antecedem a data final do periodo em andlise,

F. Ter pelo menos um registro de resultado de hemoglobina A1C inferior ou igual a 9%,
realizado durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em anélise,

E. Ter pelo menos uma visita do ACS, realizada durante os 12 meses que antecedem a data

final do periodo em andlise,

F. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (codigo 02.02.01.029-5) E
colesterol HDL (cédigo 02.02.01.027-9) E triglicerideos (codigo 02.02.01.067-8), realizados
durante os 12 meses que antecedem a data final do periodo em analise,

G. Ter ao menos uma avaliagao dos pés registrada durante os 12 meses que antecedem a data
final do periodo em andlise,

H. Ter realizado pelo menos uma consulta com registro de fundoscopia no ultimo ano (ndo
necessariamente realizada pelo proprio médico da equipe),

I. Ter registro de orientagao por qualquer profissional da equipe ESB.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento
odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de saulde) registrado pelo CD, TSB ou
ASB.

K. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 06 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.
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Grupo  di
5 Descrigao uc
acdes
07 Acompanhamento de uma pessoa hipertensa, por ano 02

HIPERTENSAO

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condicdto [AeBeCeDeEe
FI:

A. Ter o diagndstico de hipertenséo arterial (codigos K86 ou K87 da ICPC-2) na lista de
problemas, com estado ativo,

B. Ter realizado pelo menos 2 consultas médicas ou de enfermagem durante os 12 meses que
antecedem a data final do periodo em analise,

C. Ter pelo menos 2 registros de pressao arterial (realizados em dias diferentes) durante os 12
meses que antecedem a data final do periodo em analise, sendo pelo menos um deles com
valor de presséo arterial sistélica inferior ou igual a 150 mmHg e de pressao arterial diastélica

inferior ou igual a 90 mmHg,

D. Ter pelo menos 1 registro de resultados de colesterol total (cédigo 02.02.01.029-5),
colesterol HDL (codigo 02.02.01.027-9) e triglicerideos (cédigo 02.02.01.067-8) realizados
durante os 24 meses que antecedem a data final do periodo em analise.

E. Ter registro de entrada no programa do tabagismo da unidade (caso o paciente nao seja
tabagista, considerar este item atendido desde que nao tenha registro tabagismo no
prontuario),

F. Né&o ter recebido UC no grupo de agdo 07 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.
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Grupo  de L
» Descricao uc
agoes

o Acompanhamento de uma pessoa com alta por cura -
hanseniase

HANSENIASE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condigbes [AeBe CeDe E
eFeGeHell:

A. Ter registro de alta por cura da hanseniase no prontuario eletronico,
B. Ter realizado pelo menos 7 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do tratamento,

C. Ter recebido do ACS ao menos 7 visitas de acc nento para har

D. Ter registro e encerramento do caso no SINAN,
E. Ter registro de vacinagdo BCG em todos os contactantes,
F. Ter registro de avaliagdo e de prevengao de incapacidades,

G. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento
odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de saude) registrado pelo CD, TSB ou
ASB.

H. Nao ter recebido UC no grupo de agao 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

I. Nao ter recebido UC no grupo de agéo 09 para o mesmo paciente nos Ultimos 12 meses.
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Grupo  de . Grupo  de L
_ Descricdo uc n Descrigao uc
agdes agoes
Acompanhamento de uma pessoa em alta por cura de A de i i i e outras
08 08 10 04
tuberculose drogas

TUBERCULOSE

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras as condicbes [AeBeCeDe E
eFeGeHel]:

A. Ter registro do nimero do SINAN no prontuério para o paciente acompanhado,

B. Ter realizado pelo menos 5 consultas médicas ou de enfermagem no periodo do tratamento,
C. Ter alta por cura da tuberculose registrado no prontuario e no SINAN (*),

D. Ter registro do resultado de pelo menos duas baciloscopias de escarro,

E. Ter registro de resultado de exame anti-HIV até o 2° més de tratamento,

F. Ter registro de de todos os

G. Ter recebido do ACS pelo menos 12 visitas (a0 menos uma em cada més), durante o
periodo de andlise,

H. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento
odontoldgico individual ou atividade educativa em grupo de saulde) registrado pelo CD, TSB ou
ASB.

I. Nao ter recebido UC no grupo de agdo 08 para o mesmo paciente nos ultimos 12 meses.

*o0 SINAN deve esta acessivel pela CAP além do site www.subpav.com.br
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Paciente Tabagista, Alcoolista ou outras drogas

Um paciente é considerado neste grupo se forem verdadeiras a condigao [ (Aou Bou C)eD e
EeFeGeHeleJeK]:

A. Ter diagnostico de uso cronico e abusivo de alcool
B. Ter diagnostico de tabagismo

C. Fazer uso crénico de outras drogas (crack, etc)

D. Ter i pelo menos 6 médicas ou de enfermagem (ou grupo terapéutico) nos

ultimos 6 meses.

E. Ter recebido do ACS ao menos 6 visitas de vigilancia nos ultimos 6 meses (para tabagismo
nao se aplica)

F. Ter registro de anti-HIV nos ultimos 12 meses (caso usuario de droga injetavel).

G. Ter registro de ao menos uma consulta familiar nos Ultimos 6 meses (para tabagismo néo

se aplica)
H. Ter vacinagéo anti-tetanica em dia (para tabagismo nao se aplica)
I. Ter registro de vacinagéo para Hepatite em dia.

J. Ter realizado pelo menos um registro de atendimento nos ultimos 12 meses (procedimento
odontolégico individual ou atividade educativa em grupo de satde) registrado pelo CD, TSB ou
ASB.

K. Ter registro no prontuario de vinculagédo ao programa de controle do tabagismo (caso
tabagista)

* Se o paciente for usudrio crénico de &lcool e/ou outras drogas e realizar desintoxicagao
na unidade de satde, por periodo maior de 3 ivas, 10 UC.

** Se o i for T: ista e realizar
maior de 3 i 5ucC.

na unidade de satde, por periodo
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Grupo  de )
_ Descrigao uc
agdes

As equipes com alunos de graduagao

(equipe docente-assistencial)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 10 UCs no més caso tenha registro de aluno por mais de 15
dias no més, atuando na equipe.

Grupo  de s
_ Descrigao uc
agdes

As equipes com residentes

(equipe docente-assistencial)

EDUCACAO EM SAUDE

A equipe recebe o numero fixo de 20 UCs no més caso tenha registro de residente por mais de
15 dias no més, atuando na equipe.

Grupo  de

Descrigao uc
ages

- As equipes que aderiram ao PMAQ (Programa de Melhoria do .
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica)

PMAQ

A equipe recebe o nimero fixo de 10 UCs no més caso a adesdo ao PMAQ (Programa de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Basica) tenha sido efetivada.
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B.4 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS PROJETO 2:
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

INDICADOR FORMULA META
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1 Percentagem de N°_de atendimentos _médicos X 100 | 270%
pacientes atendidos por | N° total de pacientes acolhidos
médico.
2 Percentual de pacientes 100%
atendidos por médico N° de pacientes atendidos por médico de acordo Observagao:
apos acolhimento e Vermelho: < 15
classificagdo de risco | oM tempo definido na ificacdo de risco | minytos
pelo enfermeiro x100 Amarelo: < 30
conforme protocolo. | Total de pacientes classificados com risco minutos

Verde: até1 hora
Azul: até 24hs ou
redirecionado &

rede de atengdo

primaria
3 Tempo de do numero de pacientes dia na observacdo < 24 horas
na emergéncia. Numero de saidas
4 Taxa de Mortalidade na | N° de 6bitos em pacientes em observagao < 24 <4%
unidade de Emergéncia | (sala amarela +vermelha)
(sala amarela e X 100
vermelha) <24h. Total de saidas de pacientes em observagao
(todas as salas)
5 Taxa de Mortalidade na | N° de dbitos em pacientes em observagédo 2 24 <7%
unidade de Emergéncia | (sala amarela +vermelha)
(sala amarela e x 100
vermelha) > 24h. Total de saidas de pacientes em observagdo
(todas as salas)
6 Percentual de pacientes 100%

com diagostico de Total de pacientes com antibiéticos infundidos em
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sepses que iniciaram | um
antibiéticoterapia em tempo <2 horas na SEPSE
até 2 horas. X 100
Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
7 Percentagem de Total de pacientes com AVC que TC 100%
tomografias realizadas | x100 Total de pacientes com diagndstico de AVC
em pacientes com AVC.
8 Percentual de Total de pacientes IAM com Supra de ST 100%
Al T
no tratamento do IAM | Total de pacientes com diagndstico de IAM com
com supra de ST. Supra de ST
DESEMPENHO DA GESTAO
1 Percentual de BAE Total de BAE dentro do padrdo de >90%
dentro do padréo de x100
conformidades. Total de BAE analisados
2 Indice de Horas liquidas faltantes x100 <3%
Horas liquidas disponivel
3 Taxa de Turn-over. N°de Demissor + N° de issbes) /| 2 <35
x100 Ne de Funcionarios ativo (no ultimo dia
do més
anterior)
4 Treinamento hora Total de horas homem treinados no més | 1,5h homem
homem. Numero funcionarios ativos no periodo. treinado/ més
SATISFAGAO DO USUARIO
1 Indice de N°_de Q iona Il x100 >15%
preenchidos pelos Total de pacientes em observagao
pacientes em
observagao.
2 Percentual de usuarios | N° _de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%

Satisfeitos / Muito

x100

Total de ol efetivas
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PERCENTUAL DE REPASSE PARA OS INDICADORES DA PARTE VARIAVEL
INDICADOR % més.
DESEMPENHO ASSISTENCIAL
1| % de pacientes atendidos por médico. 7.0%
2| % de pacientes atendidos por médico apés acolhimento e classificagao de risco pelo enf. 7.0%
3| Tempo de permanéncia na emergéncia. 7.0%
4| Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) <24h. 7,0%
5| Taxa de Mortalidade na unidade de Emergéncia (sala amarela e vermelha) > 24h. 7.0%
6| % de pacientes que receberam antibioticoterapia em até 2 horas em decorréncia de Sepse. 7,0%
7| % de tomografias realizadas em pacientes com AVC. 7,0%
8| % de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com supra de ST. 7.0%
TOTAL PARCIAL 1
56%
1| % de BAE dentro do padréo de conformidades. 7,0%
2| Indice de absenteismo . 7.0%
3| Taxade Turn-over 7.0%
4| Treinamento hora homem 7.0%
TOTAL PARCIAL 2 28%
1| Indice de questionérios preenchidos pelos pacientes em observacéo. 8,0%
2| % de usuérios Satisfeitos / Muito Satisfeitos. 8,0%
TOTAL PARCIAL 3 16%
TOTAL (PARCIAL 1+2+3) 100%
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B.5 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E METAS PROJETO 3: CURSOS
DE NiVEL SUPERIOR, POS-GRADUAGAO E PESQUISA

3 |CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGAO E PESQUISA

'SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Férmula Meta
34 ) [ ———— [I— Py—
[CURSO DE ESPEGIALIZAGAO EM SAUDE fsponiiizadas parao Curso |
uBLICA - ecomr g g compaane | {758 8 oo
e sunos (alunos cursando) o
10
Nimorossoioe mgas | Mmoosewsn JI—— w0vagas im0
. . B e aimor s e |
3.2 [R50 0 FoRAgRo EMATENGAO oo ol g ocupaias .
€ |FARMACEUTICA 10100
Dotniao e nesdares 4o
[ ——
[ mampamocor s Namers ot o s

Wamera ge vegas

Namera absoluo de vagas Nomero absoluto 201mgas ano

3.3 [ResoencAMLTRROFSSIONAL - T mno mando o]
[ p— o
ity
o doges
34 EMATENGAO e s oo
4 lornirin [ p—— .
s}
Nomero absoluto de vagas. Namero de wges Nimero absoluto 25 vagas nobiénio.
35 eucesTio — -
9 [SAUDE MENTAL, ALCOOL E DROGAS. Percentual de vagas ocupadas || 4° Slunos cursando no més )

(atonos cursando) i

3.6 [PEsQUSA EM SAUDE DA FAMILLIA

Numero absolulo Nominimo & pesauisasiano

B.6 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E META PROJETO 4: CENTRO
DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

4 |CENTRODE DE 06GIcos (CRIE)
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Weta
4 oo Vg
scompartamontodo erios
cRE xears sthero geves pos acnagao | JorSosNITar A sren
Py
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B.7 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E META PROJETO 5: APOIO A
FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE

5 APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS AGOES DE SAUDE
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta
5.4 [ ey e won
[RESDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E ocupadas (ahnos cursando) | g o ipiiadas)]* 100
Connaoe Ferceriatd resderies [T ds s o e

sdeshrios formados em Medicna de
Famia ¢ Comunidade

o cursoftotal de vagas 280%

percentusde vagas | L(" 9 3nos cursandono

o sunoz e 08 | e s se g as0%
5.0 [ESFEckLEACRo B veLici o saloe ua disponibitizads)]*100
£ |ATENGAO PRIARIA [(n® de alunos que finalizaram |
Percentua e aunos
<o srics sl de s o cursonoal d vagas. as0%

disponbizadss)I100

[r—— Nimero absouto inimo de 13 Cicos no ano

reatzados
5.3 o svacios ueseoste aemotsinss | Pasiodeprosond| 5% de s com 50 o ge 0% g s o
3 | e o o o Cico partcpantes oumas | pelo menos 150 profissnais
sede oo combiateil | Disponiiizacio de material | 7 0% 0908 com materialde | iiimo de 80% dos Cicos:
dsponiileado o
> da SUBPAV_ no portal da SUBP
- Desenvolvineto drerzes inio de 3 dretrzes
X Diesceditosseiater 4 | ciicas iou videos votados | Nimerosbsuto | cnicas elou 3 videos  cada
5.4 [1700 A5 was 0 cUADO € sR0sETOS paras APS
4 [especis

Wiire Ge & protocoos

Revisho de prefocobos cinicos da SHS revisados &

Frotosclosciicos issdos R e e

Nimero absolto

({(amer de proceamentos ¢
mes ambusioriis
disponibizados no
SSREGIMéS) (Nimero de.
Solctagbes para os mesmos
procedmentos ¢
examesimés))

1 relatsro mensal indicando
ofert, demanda e
absenteism por exame ¢
procedimento.

|ApoK0 s AgES DA REGULAGAD

5.5 [aupuLatoraL Relnio cofecsonsdo

exames ambultorias
disponibiizados no SISREG

Bt mensalde

indicadores epidemioligicos
5.6 2700 20 oNTORAMEITO € AndLse oe y N
-6 |auaLnaoe oe acoes

Resutados, PPA.

: oot orscio e retiro | N07er0 62 ESF competas no 1 retéro mensal com gados
5.7 |MONTORAMENTO DE VACANCIANAS EQUFES | Retubioconteccionsdo | - Elaboragdo de rea bt pnid Riony epbsisbiionn

|APOIO A MANUTENCAO DAS ESTAGOES OTICS- . . Nimero de estacdes da " " "
5.8 o Mantrigegsugsosoncs | Mernde ssagies o | oo spsouty | wantengiode 16 Etagies
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B.8 INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E META PROJETO 6:
INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA
SAUDE

6 |INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Férmula Weta
Enisstomensalde Certcado
Namero emacorada vacmcias | Nimer e O emikios por 2000
oo GVP)
o oporuno d notfcaao do graves offcados
Percentual o corurodenoifeot80 |cpyunamantspor més rumers s0%
. ‘de EAPV, moderados e graves,
Compukor medita ONG) | opormament oe o o e .,
6.1 Percentual encerrados om ats 60 dias apds |  cass e DO notlicades no 8%
rocasso e st X100
elLiNCIENSAGDE e co B dorae
esiencio d cosos dedouns| ornimbtee ivestoaton 1
Percentual emanitias toronpe « Gacasos de doenias 80%
VRARTN Jomssos osredos 1o
simo e 1100
|28 s Hanes acoice
g o
Percenual 55000 rsparando o ra da| & <3 500N+ cecoos it s0%
S0dnt parna condussada. | ocrido oo pesa s 100096
i ey
estgasao e s d War N da cbtos o ME mestgados |
Percentual < ada Farh (F)raspatand | N da s MF ocoaos 0%
e do 30 s
Nomerobeao dewgen |, Mremsewses [PR— Po—
p— (o0 aimos oo romen)|
6.2 |cumso TEcncoDE ssenTes oevLAaE e ot s s a0
T ae sanos oe el o
P, Percarual deshinos brmados | " ool do iges saone
Prvsscmezry
Namero de Campanhas de
commmraresasge | Reotinctode Compnnas e | Nmerode Comparnas e |y 4 1 campanha de
e Promocio de Saide ko e Saie
[ceReNcIENTO, cPERACIONALZAGROE Namro de Cusosiotcnas .
63 ¢ e e Cusoscer Wnimo e 1 CursocAcna
[PARA0 SERvoS DE AeSESF
Mamrsto | aborach doer Ecucao | NS S WSS | i o1 orvts
@t
lcoes conmcenciss para0 . Coscesos e 7h nve 2 e regstrados ’
6.4 | crenravento DaTUBERCULOSE Percent benetisinss do GFC, examinados/Nimero do 0%
oiteatos o vaminaics | conpnon do 18 apotoses
Proporcao de APs com
6.5 |2urorcions soes oe siaco J— oferta de Disgndsiico para. | Nimero de APs com ofera | , 1007625 s clerecondo
-5 coNTROLE DA DST ADS € HEPATITES WRAS oot tpatitc Bacioscopia do diagndsticol 10| “andsieo esates s 00
especicidade C
6.6 |PesouisctivucADE MoBIOLOGICOS Jram— Pesquisa CincaReatzads | NOTErOdePesaUss Oca | by clnca sameste
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B.9. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM SAUDE

A Organizag&o Social devera desenvolver, em consonancia com as diretrizes gerais e da
area de informagao/informatica da Secretaria Municipal da Satde e Defesa Civil as
seguintes agdes:

. Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude da sua area
de abrangéncia;

. Participar do processo de defini¢do, elaboragéo e divulgagéo de indicadores para
monitoramento da situagdo de saude e para cada Eixo de Indicadores (painel de
monitoramento) e disponibilizar e divulgar essas informagdes segundo as necessidades
das unidades de saude, Coordenagéo da AP local e Coordenagédo de Saude da Familia;

. Implantar/atualizar os sistemas de informagéo definidos pela SMS/RJ;

. Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informagéo em vigéncia ou a serem implantados;

. Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo/alimentagdo dos
diferentes sistemas de informag&o em vigéncia ou a serem implantados;

. Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela
SMS- Rio de Janeiro.

B.9.1. SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

B.9.1.1. Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Prontuario Eletrénico Clinico

(PEC) - Requisitos Minimos

Para fins praticos, serédo considerados neste presente instrumento o Prontuario Eletronico
do Paciente (PEP) e o Prontudrio Eletronico Clinico (PEC) como sinénimos.
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Todas as unidades de satde sob apoio & gestdo da Organizagao Social devem ter todos
os postos de trabalho definidos pela SMS informatizados e com um Prontuario Eletrénico
(PEP) instalado e em funcionamento.

Nessas unidades, o PEP devera ser a fonte de dados Unica de registro de dados para
qualquer sistema de informagéao oficial. Deve permitir gerar arquivos com estrutura de
dados (layout) compativeis.

Os campos numero do CPF (para pessoas > 16 anos) e numero da Declaragdo de
Nascido Vivo (DN) (para pessoas < 16 anos) s&o de preenchimento obrigatério na Ficha
A de cadastro de usuérios do Saude da Familia, devendo ser os primeiros campos a
aparecerem no layout da ficha. Como mecanismo de busca de usuario (Ficha A), devem
constar as opgoes “busca por CPF/DN".

O valor contratual unitario para os prontuarios eletronicos é estimado para cada ESF
incluindo a) a conectividade, b) licenga do produto; c) datacenter (servidor); d) suporte e
treinamento; e) customizagdes; f) Business Intelligence (Bl) para gestdo da unidade de
saude, CAP/OSS e nivel central; g) solugdo moével (atendimento clinico médico e
enfermeiro e cadastramento dos ACS em tablete ou smartphone); h) plataforma de
autoatendimento (plataforma para os pacientes); i) totem de autoatendimento como
gerenciador de filas.

Os prontuarios devem funcionar satisfatoriamente durante todo o periodo de
funcionamento das unidades de saude. Para tanto deve prever contingenciamento para
quedas de conectividade e velocidades baixas de conexao.

Os prontuarios devem permitir sincronizagéo de todos os dados clinicos e cadastrais
entre todas as unidades da mesma empresa no ambito do municipio do Rio em no

maximo 2 horas.

Os PEPs devem permitir gerar minimamente os seguintes relatérios para qualquer
profissional da equipe:

resultado dos indicadores por desempemho de cada ESF;

lista de hipertensos com dados de acompanhamento;

lista de diabéticos com dados de acompanhamento;

lista de gestantes com dados de acompanhamento;

lista de criangas menores de 2 anos com dados de acompanhamento;
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o lista de pacientes com tuberculose com dados de acompanhamento;

o lista de pacientes femininas entre 25 e 64 anos com dados de acompanhamento de

citopatologico;

Além disso o prontuario deve possibilitar a impresséo dos formularios padrao da SUBPAV
(encaminhamentos, atestados, receituarios, requisicao de exames, etc);

Os PEPs devem enviar mensalmente os indicadores do Pagamento por Desempenho por
email a cada um dos profissionais das equipes de saude da familia;

Dicionarios de dados:

Os Prontuarios Eletrénicos deverdo encaminhar informagdes referentes a pratica
assistencial com base nos dicionarios de dados previamente elaborados pela SUBPAV.
Atualmente os dicionarios de dados vigentes sao seguindo orientagéo da SAP:

1. Carteirémetro;

2. Indicadores das Variaveis do Pagamento por Desempenho;

3. Relagdo de Gestantes com Pré-Natal encerrado no ano em questéo;

4. Relagdo de Diabéticos e Hipertensos cadastrados nas UBS do Municipio do Rio
de Janeiro;

5. Informagées de Saude da Atengéo Primaria;

6. Relaggo de mulheres de 25 a 64a — Rastreio de Cancer de Colo de Utero;

7. Relagéo de pacientes com diagndstico de Tuberculose nas UBS do Municipio;

8. Produgdo Ambulatorial de profissionais médicos que atuam nas UBS do Municipio

do Rio de Janeiro.
9. Fichas A — campos de preenchimento obrigatério.

10.  CPF como campo obrigatdrio.
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B.9.1.2. SCNES - Si de C. L de Estabelecil de Saude

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional
deverdo ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de fichas cadastrais -
FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de saude vinculados ao estabelecimento
deverdo preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados dever&o ser atualizados mensalmente.

Todos os cadastros de profissionais de saude e de estabelecimentos de satide devem
estar em consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagao
ou orientagdo vigente, em ambito do Ministério da Salde ou Municipal, sendo a mais
atual vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui

responsabilidades dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

Todo estabelecimento de salde da Esfera de Administragdo Publica de ateng&do primaria
e secundaria no Municipio do Rio de Janeiro deve estar devidamente cadastrado e com o
seu cadastro atualizado no SCNES;

Constitui responsabilidade da Organizacdo de Saude o acompanhamento das
atualizagdes das fichas cadastrais dos profissionais de satide bem como dos dados de
atualizagdo dos estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera ao Coordenador de
Area de Planejamento determinar as demais atribuicdes em relagéo a este sistema de
informag&o, podendo ficar sob responsabilidade da Organizagéo Social a inclusdo, bem
como a atualizagdo de todos os profissionais no SCNES.

Para o cadastramento dos profissionais contratados pelas OSS no SCNES devem seguir
a padronizagéo:

Vinculagédo: 02-auténomo,
Tipo: 01-Intermeado por Organizagéo Social(OS),

Subtipo: 00-sem subtipo,

263

CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
CoM ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

o
< E

% ea—

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

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

Para o profissional pertencente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), além
do cumprimento do disposto no 4 deste documento, ficam estabelecidas as seguintes

regras:

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

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

Cada estabelecimento deve ter um nimero Unico de cadastro e fica vedado o mesmo
estabelecimento apresentar mais de um cadastro CNES para a mesma unidade de
mesmo nivel de complexidade. Por exemplo, ndo é permitido cadastrar mais de um
CNES para unidades mistas onde tenha servico de Salde da Familia e Servigo
especializado. Caso haja uma unidade de ateng&o priméria funcionando em espaco fisico
contiguo com unidades de atengao secundaria como CAPS ou Policlinica cada unidade
de saude deve ter seu proprio CNES.

As equipes NASF néo s&o consideradas estabelecimentos de saude, mas sim “servigo
especializado” e devem ser cadastrados;

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é considerado um “servigo especializado”
e portanto ndo pode ter um nimero CNES exclusivo de estabelecimento de salde, mas
sim cadastrado em uma unidade de saude. De a acordo com o art. 3° da Portaria n.256,
de 11 de margo de 2013, , os NASF s6 poderao estar vinculados aos estabelecimentos
de Salde da Esfera Administrativa PUBLICA e somente nos tipos a seguir:
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02 - Centro de Satide/Unidade Basica,

15 — Unidade Mista;

36 — Clinica E: ializada/A 6rio de E: ialidad

71 - Centro de Apoio a Saude da Familia;

Os estabelecimentos isolados onde funciona apenas este servico especializado deverdo
ser cadastrado como Tipo de Estabelecimento 71-Centro de Apoio a Satde da Familia;

Para unidades de Atengao Primaria, somente serdo permitidas dois tipos de unidades de
saulde:

TIPO UNIDADE

ABREVIAGAO TIPO UNIDADE NO CNES
NACARTEIRA DE SERVICOS

Clinica da Familia CF 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

Centro Municipal de Saude CMs 02 - Centro de Saude/Unidade Basica

B.9.1.3. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de satde, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgéo e para a geragéao
de informagdes necessarias ao Repasse do Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

. Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de saude — FCES, através do aplicativo DePara executado no nivel
central pela SMS/RJ;
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. Programacéo - Ficha de programagéo fisico-orgamentaria — FPO. Praticamente
toda alteragé@o cadastral implica em uma alteragéo na FPO, que devera ser encaminhada
a Coordenagéo de Planejamento Local, através de formulario préprio, que posteriormente
enviara a Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més competéncia,
para alteragéo correspondente no SIA;

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

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importagdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

B.9.1.4. - SIAB - Sistema de Informacgéo da Atengédo Basica

O SIAB € o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto reorganizagdo da
Atengdo Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde - PACS/Programa de Satde da Familia - PSF. E um sistema de informagéo
voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater basicamente gerencial,
devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam equipes do PSF e/ou do
PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

. Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser preenchido para as
familias de cada microdrea (cada microdrea € de responsabilidade de um ACS). O
preenchimento deve ocorrer no inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de
fazer o diagnéstico da situagdo de vida e salde da populagdo adstrita ao territério da
equipe. As fichas A e as atualizagdes deverao ser preenchidas fisicamente em formulario
de cadastramento dos cidad&os e digitadas diretamente no Prontuério Eletronico (PEP).
Somente sera considerado para fins de nimero populacional de area de abrangéncia os

registros inseridos no prontudrio;

266

Ano XXVIII « N2 141 « Rio de Janeiro I"I‘ Terga-feira, 07 de Outubro de 2014




D.O. /70

< Le=)
Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

&

(CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS
CoM ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

<

% —

. Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e Tuberculose). As
fichas B sao utilizadas para acompanhamento domiciliar dos grupos prioritérios para
monitoramento, s6 devendo ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas
fichas deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas também
deverdo ser guardadas no prontudrio da familia, devendo ser digitadas no prontuario
eletronico. Cada ACS fica responsavel pelo preenchimento do consolidado de sua
microdrea e cabe ao Enfermeiro e/ou ao Médico da equipe de SF efetuar o consolidado

do SSA2 da area (constando o SSA2 de cada microarea) em ficha fisica (papel).
. Ficha C Copia da caderneta de vacinagéo;

. Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores para da
situagdo de salude. As Fichas D do médico, dos auxiliares e da enfermeira de cada
equipe devem ser consolidadas no final de cada més e em seguida digitadas no
aplicativo SIAB — Relatério PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente comunitério
devem ser consolidadas no final de cada més.

Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar no prontuario eletrénico (PEP) todos os usuarios
portadores de hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado em sua

area de abrangéncia e registrar o acompanhamento desses pacientes.

Todas as equipes de Satude da Familia do Municipio sdo obrigadas a alimentar os dados
referentes ao SIAB e informar mensalmente para o nivel central (S/SUBPAV/SAP/CSF),
dados sobre a produgao (PMA2), acompanhamento de pacientes pelos ACS (SSA2) e os
cadastros de usudrios (FICHA A).

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importagéo e consolidagédo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.
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Mensalmente as unidades devem gerar o arquivo SIAB da competéncia vigente e enviar
ao nivel central S/SUBPAV/SAP seguindo cronograma estabelecido. Além disso, deve
gerar um arquivo em meio eletronico, a partir do prontuério eletrénico (PDF) um relatério
de todos os indicadores (PMA2, SSA2 e ficha A) por unidade de saude, por equipe e por
microdrea (SSA2 e Ficha A). Esses relatérios devem ser impressos e colhidas
assinaturas dos membros da equipe, de ciéncia e concordancia dos resultados obtidos e
esses devem ser arquivados na unidade de satde por 5 anos.

B.9.1.5. SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pré-natal

O SISPRENATAL ¢ o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos para
uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das gestantes, desde o
inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS). O SISPRENATAL é
obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento e produz informagées que comprovam as condiges necessarias
ao repasse dos estimulos financeiros provenientes do MS:

. Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos atendimentos das
gestantes no SISPRENATAL. Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo
aquelas que estejam com mais de 120 dias de gestagdo deve ser cadastrada pelo
profissional meédico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de
cadastramento. Estas fichas preenchidas deverdo ser digitadas no aplicativo
SISPRENATAL e arquivadas no prontudrio da gestante. Os atendimentos de pré-natal
das gestantes cadastradas deverao ser registrados, a cada retorno na UBS, nos campos
de registro diario dos atendimentos das gestantes no SISPRENATAL. Ap6s a digitagdo
das informagdes relativas ao acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no
prontuédrio da gestante de modo a estar acessivel para a préxima consulta.

Para as unidades de atengao primaria a saude que estiverem com prontudrio eletrénico
(PEP) em funcionamento, todas as gestantes devem ser acompanhadas e ter todos os

268

CONVOCAGRO PUBLICA PARA PARCERIAS
CoM ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

L0
<
RIo

0 e

registros inseridos e atualizados diretamente no Prontuario Eletronico (PEP), no mddulo
de pré-natal.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importagéo e consolidagéo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.

A numeracdo do SISPRENATAL devera ser Unica para cada gestagao de cada mulher e
a série numérica devera ser distribuida através da S/SUBPAV/SAP/GPM. Fica vedada a
geracdo de numeragdo que nao a autorizada pela S/SUBPAV/SAP/CLCPE/GPM para
evitar duplicidade de numerag&o.

Todo profissional de satde deve poder gerar uma lista nominal de todas as gestantes em
acompanhamento pela sua equipe de saude da familia a qualquer momento.

B.9.1.6. SISCAN - Sistema de Informagéo sobre Rastr de Ci légico do
Colo Uterino

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

Os exames de colpocitologia oncética devem ser registrados diretamente no Prontuario
Eletrénico (PEP) cuja requisi¢ao de analise ao laboratério (INCA/SITEC) deve ser gerada
a partir do PEP.

O sistema de PEP deve gerar relatérios gerenciais como busca de mulheres com exame
nao realizado/registrado ha mais de 3 anos, cobertura de rastreamento de cancer de colo
uterino, dentre outros definidos pela SMS.

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
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importagcdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de saude da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos

indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.
B.9.1.7. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagido

O Prontuério Eletrénico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importagéo e consolidagdo dos dados no Municipio.

Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet. Esse sistema é oficial do Ministério da Saude para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, indo da rede de atengéo primaria a
internagé@o hospitalar, visando & humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizagdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliagao, controle e auditoria.

Todo encaminhamento do Centro Municipal de Satde ou Clinica da Familia deve ser feito
no formulario de "Encaminhamento (Referéncia e Contra-Referéncia)", exclusivamente
via prontuario eletrénico.

O profissional solicitante deve sempre carimbar e assinar a solicitagéo;

O profissional deve informar ao usuério o agendamento da consulta com, no minimo, um

dia de antecedéncia;

Né&o é necessaria a assinatura e carimbo do diretor da unidade em nenhum Formulério.
Também n&o é necessaria a assinatura ou consentimento escrito do paciente para
nenhum exame, incluindo HIV;

E importante preencher o formuldrio com o maximo de informagdes relevantes sobre

dados clinicos e resultados de exames complementares;

Utilizar os protocolos clinicos para embasar as solicitagdes para os procedimentos.
Sempre procurar utilizar as evidéncias clinicas mais atuais para tomada de deciséo;
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Os profissionais devem orientar os usudrios quanto ao preparo para os procedimentos ;

Cancelar o agendamento da consulta assim que o usuario informar a desisténcia

B.9.1.8. SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de
informacgéo, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Salde. 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 informacdes para andlise do perfil da morbidade e contribui
desta forma para a tomada de decisGes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

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

. Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos a
realizagdo da investigagédo epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos da
SVS / SUBPAV.

O Prontuério Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importagéo e consolidagédo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS.
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B.9.1.9. SI-PNI/API - Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagées/Avaliagdo do Programa de Imunizagées

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o quantitativo
populacional vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas vacinais e taxas
de abandono nos ambitos Federal, Estadual e Municipal. O aplicativo informatizado é
desenvolvido pelo DATASUS em consonancia com orientagbes da Coordenagdo
Nacional do PNI, subordinada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude.

Instrumento de coleta de dados do API:

. Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser preenchida pelo
profissional da sala de vacina que atendeu o paciente.

. Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a compilagdo dos
mapas de registro de doses aplicadas e deve ser preenchida pelo profissional da UBS
responsavel pela sala de vacina.

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

O Prontuario Eletronico (PEP) deve gerar informagdes através de arquivo com estrutura
de dados (layout) compativel com o Sistema oficial do DATASUS, permitindo a
importagdo e consolidagdo dos dados no Municipio. Devem permitir ainda que cada
equipe de salde da familia possa gerar relatérios gerenciais de acompanhamento dos
indicadores desse sistema e demais indicadores definidos pela SMS. O sistema é
operacionalizado através da inter-relagdo entre as Centrais de Regulagéo e as Unidades
Solicitantes e Executantes
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ANEXO TECNICO C DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO: LINHA DE BASE

PARA TERRITORIALIZAGAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE
BUCAL

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

Cabera a CAP e a SUBPAV a definicédo das areas de abrangéncia das unidades de
saude, das equipes de atengdo primaria bem como das microdreas dos agentes
comunitarios de salde, estando as mesmas disponibilizadas em link virtual especifico a
ser disponibilizado pela S/SMS/SUBPAV.
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ANEXO TECNICO D DO CONTRATO DE GESTAO:

TERMO DE PERMISSAO DE USO

| — Fica permitido, na forma da Lei Municipal n°® 5.026/09, o uso dos bens publicos
relacionados no Apenso, de acordo com o Contrato de Gestdo oriundo do processo
administrativo para a AP objeto deste Edital, assim como os bens que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo é o mesmo do Contrato de Gestdo ao
qual se vincula.

Il - Quaisquer construgdes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagao
de bens moéveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo
incorporados ao patriménio municipal, sem direito a reteng&o.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes,
adequadas a sua destinagéo e devidamente patrimoniados.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipétese em
que a CONTRATADA devera entregar @ SMS a documentagéo necessaria ao processo
de incorporagdo dos bens patrimoniais.

VI - A realizagé@o de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada
mediante aprovagao do Poder Publico Municipal.

VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem
destinados @ CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as,
benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de satde cujo uso
foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora arrolado.

VIl — Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e
ao contrato de gestao as dependéncias dos bens cedidos.
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VIII - Nao podera ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem publico cedido sem prévia
autorizagdo, nem poderad ser autorizado o uso do bem publico cedido em atividade
distinta da prevista no contrato de gestéo.

IX — Devera a CONTRATADA providenciar seguro contra incéndio do bem imével cedido.

X — Devera a CONTRATADA pagar todas as despesas que direta ou indiretamente
decorram do uso do imével, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, de de 20xx

XXXXXXXXX
XXXXXXXXXKXK

EDUARDO PAES

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Saude

(Salvo delegagao comprovada pelo Exmo. Sr. Prefeito)

Testemunhas:

Nome: Nome:
R.G R.G:

RIO

PREFEITURA

Voce pode ate nem ter percebido,
mas ja estamos no seu dia a dia.

0 Portal do Servidor chegou aos 2.000.000 de paginas vistas! Mais
uma prova do seu reconhecimento a este canal exclusivo de
informacoes dos funcionarios da Prefeitura do Rio. Agradecemos pela
sua participacao, convidando a todos para muitas outras visitas e,
assim, seguirmos juntos construindo o Portal do Servidor.

PORTAL DO
SERVIDOR

http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldoservidor
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CONVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS

Com ORGANIZACOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

ANEXO TECNICO E DO CONTRATO DE GESTAO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E METAS FISICAS

(Conforme paginas: 277 a 297)

PREFEITURA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FISICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGCAO E EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGCAO A
SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO

SUS

1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS

1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS

eletrénico e Telefonia - NASF

MES 05 MES 06 MES 07 MES 08
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
abr15, mair1s, juni1s, juls

2;?:;;(?)95@” da CAP - Saude da o de equipes RS 742,63 RS 779.76 RS 818.75 14 | ms 1091670 | 14 RS 10.916.70 14 RS 10.916.70 14 RS 10.916.70
Apcio a gestsio do TEIAS - OSS - e de equipes RS 3.713.16 RS 3.898.82 RS 4.093.76 14 | Rs 5458348 14 RS 54 583,48 14 RS 54 583,48 14 RS 54 583,48
Saude da Familia(*)
Rh Equipes de Saude da Familia o de cquipes RS 56.737.99 RS 59.674.89 RS 62.553.63 14 | R5 83404839 | 14 | RS 834.046.39 14 | RS 834.048.39 14 RS 534.048.39
Contratos, consumo & promoc&o - e de cauipes RS 12.120,81 R$ 12.726.85 R$ 13.363.20 14 | RS 178.175.96 | 14 RS$ 178.175.96 14 RS$ 178.175.96 14 RS 178.175.96
unidades de atenc&io primaria
Senvicos de Oftalmologia Basica,
Raio X e Ultrassom e protese e de equipes RS 4.169,94 RS 4.378,44 RS 4.597.36 14 | mse129812 | 14 RS 61.298,12 14 RS 61.298,12 14 RS 61.298,12
dentaria
Sistemas de Informac&o / prontuario
eletrénico e Telefonia Saude da e de equipes RS 1.234,50 RS 1.296,23 RS 1.361,04 14 [ ms18.147.15 | 14 RS 18.147.156 14 RS 18.147.15 14 RS 18.147.15
Familia
A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$ 78.719,03 R$ 82.654,99 RS 86.787.73 RS$ 1.157.169,80 RS$ 1.157.169,80 RS$ 1.157.169,80 R$ 1.157.169,80
Rh Equipes de Serv Apoio o ge equipes Serw Apcio
e e ASE ot RS 57.605.00 RS 60.485.25 RS 63.509.51 RS 60.485.25 RS 60.485.25 RS 60.485.25 RS 60.485.25
Sistemas de Informac&o / prontuario T e e RS 1.230.00 RS 1.291.50 RS 1.356.08 RS 1.291.50 RS 1.291.50 RS 1.291.50 RS 1.291.50

B) SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO
AO SAUDE DA FAMILIA (NASF)

R$ 61.776,75

RS 64.865.,59

RS 61.776,75

R$ 61.776,75

RS 61.776,75

R$ 61.776,75

RH - CAPS

Consumo - CAPS

Apoio a gestéio CAPS

RS 174 210,71

RS 174 210.71

RS 174.210.71

C) CENTRO DE ATENCAO

RS 62.218.11

RS 62.218.11

RS 62.218.11

RS 12 443,62

RS 12 44362

RS 12.443 62

E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E)—A+B+C+D

R$ 1.467.819,00

R$ 1.467.819,00

PSICOSSOCIAL (CAPS) 872,45 RS$ 248.872,45 RS$ 248.872,45 R$ 248.872,45
AdaptacSes de instalagGes / £ de Unidades RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
equipamentos - - - -

D) ADAPTAGCOES E INSTALAGCOES RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

R$ 1.467.819,00

R$ 1.467.819,00

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) /m

és

R$ 22.916.20

R$ 22.916,20

R$ 22.916.20

R$ 22.916,20

G) Parte variavel - 2 (unidade de saude)

valor por equipe: RS

3 000/ trimestre

R$ 11.200.00

R$ 11.200,00

R$ 11.200.00

R$ 11.200,00

H) Parte variavel - 3 (profi

ional)

1) SUBTOTAL PARTE
Udadveiizesteen | | | reoswsrse | msssesioo | msssserso | mscsowso

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS

(D)= E+l

Total dos salarios-

base de uma equipe

R$ 61.875.71

R$ 1.563.810,90

R$ 61.875,71

R$ 1.563.810,90

R$ 61.875.71

R$ 1.563.810,90

R$ 61.875,71

RS 1.563.810,90

* os valores referentes a gestao do TEIAS s&o variaveis proporcionalmente aoc numero de ESF
no contrato de gestao.

Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1
dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF
o valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
conectividade + datacenter (servidores) + customizacdes + suporte e treinamento + solugéo
moével + plataforma de auto-cuidados
os valores referentes a Adaptacdes sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptacdes
previstas no contrato de gestdo

2

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

MES 05 MES 06 MES 07 MES 08
RUBRICA Unidade de medida | Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
abri15 maill5 juni1s julis

Gestao RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) - Unidade de Pronto o de Unidsdes RS 68.836.55 RS 72.278.38 RS 75.892.30 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55
Atendimento
Rh - Unidade de Pronto Atendimento o de Unidades RS 963.711.75 RS 1.011.897.34 RS 1.062.492.20 1 | mrsosa71175 | 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75
Contratos e consumo- Unidade de e de Unidades RS 244 921,77 RS 257 167.86 RS 270.026.25 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921,77
Pronto Atendimento
Servicos de laboratério - Unidade de £ de Unidades RS 56.280,00 RS 59.094.00 RS 62.048.70 1 RS 56.280,00 1 RS £6.280.00 1 RS 56.280.00 1 RS 56.280,00
Pronto Atendimento
Sistemnas de Informac&o / prontuarno
eletrénico - Unidade de Pronto  de Unidades RS 15.000.00 RS 15.750.00 RS 16.537.50 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000.00
Atendimento
Servicos Raio X - Unidade de Pronto £ de Unidades RS 19.631.00 RS 20.612.55 RS 21.643.18 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631,00 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631.00
Atendimento
Medicamento - Unidade de Pronto £ de Unidades RS 8.350,00 RS 8.767.50 RS 9.205.88 1 RS 8.350,00 1 RS 8.350,00 1 RS 8.350,00 1 RS 8.350,00
Atendimento

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA)

R$ 1.376.731,07

R$ 1.445.567,62

R$ 1.517.846,00

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

vel -1

R$ 27.534.62

R$ 27.534,62

R$ 27.534.62

R$ 27.534,62

R$ 13.767.31

R$ 13.767,31

R$ 13.767.31

R$ 13.767,31

Parte variavel - 3

RS$ 27.534,62

RS$ 27.534,62

RS$ 27.534,62

RS$ 27.534,62

TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M

SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1,2e 3

R$ 68.836,55

RS 1.445.567.62

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62

R$ 68.836,55

RS 1.445.567.62
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FiISICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGCAO E EXECUCAO DAS ACHES E SERVICOS

Rl rREreaRA DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A
450 . saboE SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO
1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitdrios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016

ago/15 set/15 out/15 novi15

'Ep""?‘ E(?)EStED da CAP - Saude da o de cquipes RS 74263 RS 779.76 RS 818.75 14 RS 10.916.70 14 RS 10.916.70 14 RS 10.916.70 14 RS 10.916.70
amilia
Ap?'c a2 935"5","0 TEIAS - OSS - ot de cquipes RS 3.713,16 RS 3.898,82 RS 4.093,76 14 RS 54.583,48 14 RS 54.583,48 14 RS 54.583,48 14 RS 54.583,48
Saude da Familia(*)
Rh Equipes de Saude da Familia - de cquipes RS 56.737.99 RS 59.574,89 RS 62.553.63 14 RS §34.048,39 14 RS 834.048.39 14 RS 834.048.39 14 RS 834.048.39
Contratos, consumo & promog&o - o de cquipes RS 12.120.81 RS 12.726.85 RS 13.363.20 14 RS 178.175.96 14 RS 178.175.96 14 RS 178.175.96 14 RS 178.175.96
unidades de atenc&o primaria
Servicos de Oftalmologia Basica,
Raio X e Ultrassom e protese e de cquipes RS 4.169,94 RS 4.378.44 RS 4.597,36 14 RS 61.298,12 14 RS 61.298,12 14 RS 61.298,12 14 RS 61.298,12
dentaria
Sistemas de Informacaao / prontuario
eletronico e Telefonia Saude da o de squipes RS 1.234.50 RS 1.296.23 RS 1.361.04 14 RS 16.147.15 14 RS 18.147.15 14 RS 18.147.15 14 RS 18.147.15
Familia
A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$ 78.719,03 R$ 82.654,99 R$ 86.787,73 R$ 1.157.169,80 R$ 1.157.169,80 R$ 1.157.169,80 R$ 1.157.169,80
Rh Equipes de Serv Apoio o de squipes Ser Apoio
e o ASE oo gy e RS 57.605.00 RS 60.485,25 RS 63.509.51 RS 60.485.25 RS 60.485.25 RS 60.485.25 RS 60.485.25
Sistemas de Informacéo / prontuario 1" gz eauipes Sen APoIO RS 1.230,00 RS 1.291.50 RS 1.356,08 RS 1.291.50 RS 1.291,50 RS 1.291,50 RS 1.291,50
eletronico e Telefonia - NASFE Espesializadailiast Dy DI D 2o s et s 12et s 12et
B) SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO RS$ 58.835,00 RS$ 61.776,75 R$ 64.865,59 RS 61.776,75 R$ 61.776,75 R$ 61.776,75 R$ 61.776,75
1 |AO SAUDE DA FAMILIA (NASF)

RS 174.210.71 RS 174.210.71 RS 174.210.71

RS 62.218.11 RS 62.218.11 RS 62.218.11

RS 12.443 62 R$ 12.443 62 RS 12.443 62

e

ey

RH - CAPS

RS 165.914.97

RS 174.210.71

RS 182.921.25

RS 174 210,71

Consumo - CAPS

RS 59.255.35 g

RS 62 218.11

R$ 65.329.02

RS 62 218.11

Apoio @ gestéo CAPS

C) CENTRO DE ATENCAO

51,07

RS 12.443 62

RS 13.065,80

RS 12 443,62

E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E)=A+B+C+D

R$ 1.467.819,00

R$ 1.467.819,00

R$ 1.467.819,00

PSICOSSOCIAL (CAPS) R$ 237.021,38 R$ 248.872,45 R$ 261.316,07 R$ 248.872,45 R$ 248.872,45 RS 248.872.,45 RS 248.872.,45
Adaptacdes de instalagGes / 82 Unidades RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00
equipamentos - - - -

D) ADAPTAGOES E INSTALAGOES R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00

R$ 1.467.819,00

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més

RS 22.916,20

R$ 22.916.20

R$ 22.916.20

R$ 22.916.20

G) Parte variavel - 2 (unidade de saude)

valor por equipe: RS
3 000/ trimestre

R$ 11.200,00

R$ 11.200.00

R$ 11.200.00

R$ 11.200.00

H) Parte variavel - 3 (profissional)

) SUBTOTAL PARTE
VARIAVEL 1,2 e 3 (F+G+H)

Total dos salarios-
base de uma equipe

RS$ 61.875,71

R$ 61.875,71

R$ 61.875,71

R$ 61.875,71

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS
)= E+l

R$ 1.663.810,90

R$ 1.563.810,90

R$ 1.563.810,90

R$ 1.563.810,90

* os valores referentes a gestao do TEIAS s&o variaveis proporcionalmente ac numerco de ESF
no contrato de gestao.

Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrative/6ESF, ESF, 1
dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF
o valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
conectividade + datacenter (servidores) + customizagdes + suporte e treinamento + solugcado
movel + plataforma de auto-cuidados
**** os valores referentes a Adaptagdes sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptacdes
previstas no contrato de gestao

2 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
ago/15 set/15 ou15 nov/15
Gestao RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) - Unidade de Pronto o de Unidades RS 68.836.55 R$ 72.278,38 R$ 75.892,30 1 RS 68.836.55 1 R$ 68.636.55 1 RS 68.636.55 1 RS 68.636.55
Atendimento
Rh - Unidade de Pronto Atendimento g Unidades RS 963.711.75 RS 1.011.897.34 RS 1.062.492,20 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75
Contratos € consumo- Unidade de o de Unidades RS 244 921.77 RS 257_167.66 RS 270.026.25 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921,77
Pronto Atendimento
Servigos de laboratério - Unidade de e de Unidades RS 56.280.00 RS 59.094.00 RS 62.048.70 1 RS 56.260.00 1 RS 56.280.00 1 RS 56.280.00 1 RS 56.280.00
Pronto Atendimento
Sistemas de Informac&o / prontuario
eletrénico - Unidade de Pronto g Unidades RS 15.000.00 RS 15.750,00 RS 16.537.50 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000.00
2 |Atendimento
Servicos Raio X - Unidade de Pronte r de Unidades RS 19.631,00 RS 20.612.55 RS 21.643,18 1 RS 19.631,00 1 RS 19.631,00 1 RS 19.631,00 1 RS 19.631,00
Atendimento
Medicamento - Unidade de Pronto o e Uniciades RS 8.350.00 RS 8.767.50 RS 9.205.86 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00
Atendimento

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA)

R$ 1.376.731,07

R$ 1.445.567,62

RS$ 1.517.846,00

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

Parte variavel - 1

RS$ 27.534,62

R$ 27.534.62

R$ 27.534.62

R$ 27.534.62

Parte variavel - 2

RS$ 13.767,31

R$ 13.767.31

R$ 13.767.31

R$ 13.767.31

Parte variavel - 3

RS 27.534,62

R$ 27.534.62

R$ 27.534.62

R$ 27.534.62

SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1,2e 3

TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FISICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS

Sistema

Unico
- = = & de Saude
Rio FRErEITURA DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A
450 . smebE SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO
1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
MES 13 MES 14 MES 15 MES 16
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
dez/15 jan/16 fev/16 mar/16
2glrjriwci]||:(9)85t50 da CAP - Saude da " de equipes RS 742.63 RS 779.76 RS 818.75 14 RS 10.916.70 14 RS 11.462,53 14 RS 11.462.53 14 RS 11.462.53
Apoio a gestdo do TEIAS - OSS - or da 2quipss RS 3.713,16 RS 3.898,82 RS 4.093,76 14 RS 54.583,48 14 RS 57.312,66 14 RS 57.312,66 14 RS 57.312,66
Sadde da Familia(*)
Rh Equipes de Satde da Familia o de eaquipe= RS 56.737.99 RS 59.574.89 RS 62.553.63 14 RS 834 048,39 14 RS 875 750.81 14 RS 875 750.81 14 RS 875.750.81
Contratos, consumao € promocao - n* de equipes RS 12.120.81 RS 12.726.856 RS$ 13.363.20 14 RS 178.175.96 14 RS 187_084,76 14 RS 187.084.76 14 RS 187.084.76
un de atengfio primaria
Servicos de Oftalmologia Basica,
Raio X e Ultrassom e protese  de equipes RS 4.169.94 RS 4.378.44 RS 4.597.36 14 RS 61.296.12 14 RS 64.363,02 14 RS 64.363.02 14 RS 64.363.02
dentaria
Sistemas de Informag&o / prontuario
eletronico e Telefonia Sadde da n de squipes RS 1.234.50 RS 1.296.23 RS 1.361.04 14 RS 18.147.15 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51
Familia
A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$ 78.719,03 R$ 82.654,99 R$ 86.787,73 R$ 1.157.169,80 R$ 1.215.028,29 R$ 1.215.028,29 R$ 1.215.028,29
Rh Equipes de Serv Apoio n* de equipes Serv Apoio
Eobocimlleado M ASE e e LE RS 57.605.00 RS 60.485.25 RS 63.509.51 RS 60.485.25 RS 63.509.51 RS 63.509.51 RS 63.509.51
Sistemas de Informag&o / prontuario e de equipes Sere Apaic RS 1.230.00 RS 1.291_50 RS 1.356,08 RS 1.291.50 RS 1.356.08 RS 1.356,08 RS 1.356.08
eletrénico e Telefonia - NASF EspesializadotasE B TR B Ty B L= s 1297 S 1356, 1356 S 1396,
B) SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO R$ 58.835,00 R$ 61.776,75 R$ 64.865,59 R$ 61.776,75 R$ 64.865,569 R$ 64.865,59 R$ 64.865,59
1 |AO SAUDE DA FAMILIA (NASF)

ey

-

RH - CAPS

RS 165.914,97

RS 174.210,71

RS 182.921,25

R$ 174 210,71

RS 182 921,25

RS 182 921,25

Consumo - CAPS

=f R$ 59.255,35 g

RS 62.218,11

RS$ 65.329,02

RS 62.218,11

R$ 65 329,02

RS 65 329,02

Apoio a gestio CAPS

C) CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (CAPS)

—
L]

Ha e
L]

RS 12 443 62

R$ 13.065,80

RS 12 443 62

RS 13 065,80

RS 13 065,80

R$ 237.021,38

RS$ 248.872,45

R$ 261.316,07

R$ 248.872,45

R$ 261.316,07

R$ 261.316,07

AdaptacGes de instalacoes /
equipamentos

= de Unidades

RS 0.00

R3 0.00

R3$ 0,00

R3$ 0,00

D) ADAPTACOES E INSTALACOES

E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E)J=A+B+C~+D

R$ 0,00

R$ 1.467.819,00

R$ 0,00

R$ 1.541.209,95

R$ 0,00

R$ 1.541.209,95

R$ 0,00

R$ 1.541.209,95

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B)/ meés

R$ 22.916,20

R$ 24.062,00

R$ 24.062.00

R$ 24.062,00

G) Parte variavel - 2 (unidade de sadde)

valor por equipe. RS
3 000/ trimestre

R$ 11.200,00

R$ 11.200,00

R$ 11.200.00

R$ 11.200,00

H) Parte variavel - 3 (profissional)

1) SUBTOTAL PARTE
VARIAVEL 1,2 e 3 (F+G+H)

Total dos salarios-
base de uma eguipe

R$ 61.875.71

R$ 61.875.71

R$ 61.875.71

R$ 61.875.71

R$ 95.991,90 R$ 97.137,71 R$ 97.137,71 R$ 97.137,71

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS
()= E+l

R$ 1.563.810,90

RS 1.638.347,66

RS 1.638.347.66

RS$ 1.638.347.,66

* os valores referentes a gestao do TEIAS s&o variaveis proporcionalmente ao numero de ESF
no contrato de gestdo.

Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1
dentista/3BESF, 1 ASB/3ESF. 1 TSB/6ESF
o valor referente a Prontuario Eletrédnico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
conectividade + datacenter (servidores) + customizagdes + suporte e treinamento + solucdo
movel + plataforma de auto-cuidados
os valores referentes a Adaptacdes sd@o variaveis dependendo da previsdo de adaptacgcdes
previstas no contrato de gestao

TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M

R$ 1.445.567,62

RS 1.445.567,62

RS 1.445.567,62

2 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
MES 13 MES 14 MES 15 MES 16
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
dez/15 jan/16 fev/16 mar/16

Gestao RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) - Unidade de Pronto e de Unidades RS 68.836.55 RS 72.278.38 RS 75.892.30 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55
Atendimento
Rh - Unidade de Pronto Atendimento ne de Unidades RS$ 963.711.75 RS 1.011.897.34 RS 1.062.492.20 £ RS 963.711.75 £ RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75
Contratos e consumo- Unidade de r de Unidades RS 244 .921.77 RS 257 167.86 RS$ 270.026.25 1 RS 244 92177 1 RS 244 921,77 1 RS 244 92177 1 RS 244 921.77
Pronto Atendimento
Servigos de laboratério - Unidade de = de Unidades RS 56.280.00 RS 59.094,00 RS$ 62.048.70 1 RS 56.280,00 1 RS 56.280,00 1 RS 56.280,00 1 RS 56.280,00
Pronto Atendimento
Sistemas de Informacao / prontuario
eletrénico - Unidade de Pronto re ds Unidades RS 15.000,00 RS 15.750,00 R$ 16.537,50 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000,00 1 RS 15.000,00 1 RS 15.000,00

2 Atendimento
Servicos Raio X - Unidade de Pronto r* de Unidades RS 19.631.00 RS 20 612,56 RS$ 21.643.18 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631,00 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631.00
Atendimento
Medicamento - Unidade de Pronto r de Unidades RS 8.350.00 RS 8.767.50 RS 9.205.88 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350,00 1 RS$ 8.350.00
Atendimento
oD A D L R O NN R$ 1.376.731,07 | R$ 1.445.567,62 | RS 1.517.846,00 RS 1.376.731,07 RS 1.376.731,07 RS 1.376.731,07 RS 1.376.731,07
ATEND TO (UPA)
Parte variavel - 1 R$ 27.534,62 R$ 27.534,62 R$ 27.534.62 R$ 27.534.62
Parte variavel - 2 R$ 13.767,31 R$ 12.767,21 R$ 13.767,31 R$ 12.767,21
Parte variavel - 3 R$ 27.534,62 R$ 27.534,62 R$ 27.534.62 R$ 27.534.62
SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1,2e 3 R$ 68.836,55 R$ 68.836,55 R$ 68.836,55 R$ 68.836,55

RS$ 1.445.567,62
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icial do Municipio do Rio de Janeiro

RIO

PREFEITURA

PREFEITURA

ConvocAcAo PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZACOES SocIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FiSICAS DO CONTRATO DE GESTAC PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS

DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENGCAO A

450 o samE SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO
1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
abr/16 mail6 juni16 juli16

’;‘Z?:‘?‘I:(?)es‘é” da CAP - Saude da nt de equipes RS 742.63 RS T79.76 RS §18.75 14 RS 11.462.53 14 RS 11.462.53 14 RS 11.462.53 14 RS 11.462.63
Apoio a gestao do TEIAS - OSS - —. RS 3.713.16 RS 3.898.82 RS 4.093.76 14 RS 57.312.66 14 RS 57.312.66 14 RS 57.312.66 14 RS 57.312.66
Sadde da Familia(*)
Rh Equipes de Saude da Familia e e sauipes RS 56.737.99 RS 59.574.89 RS 62 653.63 14 RS 875 750 81 14 RS 875 750.81 4 RS 875 750.81 4 RS 875 750.81
Contratos, consumo e promocao - ne de equipes RS 12.120.81 RS 12.726.85 RS 13.363.20 14 RS 187.084.76 14 RS 1687.084.76 14 RS 167.084.76 14 R$ 187.084.76
un de atencéo primaria
Servicos de Oftalmologia Basica,
Raio X e Ultrassom e protese nt de equipes RS 4.169.94 RS 4.378.44 RS 4.597.36 14 RS 64.363.02 14 RS 64.363.02 14 RS 64.363.02 14 RS 64.363.02
dentaria
Sisternas de Informac&o / prontuario
eletrénico e Telefonia Saude da nt de squipes RS 1.234.50 RS 1.296.23 RS 1.361.04 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51
Familia
A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$ 78.719,03 R$ 82.654,99 R$ 86.787.73 R$ 1.215.028,29 R$ 1.215.028,29 R$ 1.215.028,29 R$ 1.215.028,29
Rh Equipes de Serv Apoio 1t de cquipes Seru Apoic

: RS 57.605.00 RS 60.485.25 RS 63.509.51 RS 63.509.51 RS 63.509.51 RS 63.509.51 RS 63.509.51
B e e o sALe 5 / S . 5 ! 5 5 5 s
Sistemas de Informacg&o / prontuario ne de squipes Sery Apoio RS 1.230.00 RS 1.291.50 RS 1.356.08 RS 1.356.08 RS 1.356.08 RS 1.356.08 RS 1.356.08
eletronico e Telefonia - NASF Especializadorniase i 2 Tl DU S 1386 5 13565 5 1356 5 1386
B) SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO R$ 58.835,00 R$ 61.776,75 R$ 64.865.59 R$ 64.865,59 RS$ 64.865,59 R$ 64.865,59 64.865,59

1 |AO SAUDE DA FAMILIA (NASF)

x

s

RH - CAPS

R$ 165.914.97

R$ 174.210.71

RS 182 921.25

RS 182 921.25

R§ 182.921.25

R§ 182.921.25

R$ 182 921.25

Consumo - CAPS

| RS 59.255.35 g

RS 62 218.11

RS 65.329.02

RS 65 329.02

Apoio a gestiio CAPS

—
— =3
Ll e

[ Rs_iuss1.07 |
LI ]

R$ 1244362

RS 13 06580

RS 13 06580

'C) CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS)

1
b J

RS 237.021,38

RS$ 248.872,45

R$ 261.316,07

R$ 261.316,07

5.329.02

R$_65 329.02

RS 65 329.02

R$ 261.316,07

R$ 261.316,07

R$ 13 065,80

R$ 261.316,07

Adaptacdes de instalacoes /
equipamentos

Rt de Unidades

R$ 0,00

RS 0.00

RS 0.00

RS 0.00

D) ADAPTACOES E INSTALACOES

E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E)—A+B+C+|

D

RS 0,00

R$ 1.541.209,95

RS 0,00

R$ 1.541.209,95

RS 0,00

R$ 1.541.209,95

RS 0,00

R$ 1.541.209,95

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B) / més

R$ 24.062.00

RS$ 24.062,00

R$ 24.062,00

RS$ 24.062,00

G) Parte variavel - 2 (unidade de saide)

valor por equipe: RS
3 000/ trimestre

R$ 11.200.00

R$ 11.200,00

R$ 11.200,00

R$ 11.200,00

H) Parte variavel - 3 (profissional)

1) SUBTOTAL PARTE
VARIAVEL 1,2 e 3 (F+G+H)

Total dos salarios-

base de uma eguipe

R$ 61.875.71

R$ 61.875,71

R$ 61.875,71

R$ 61.875,71

R$ 97.137,71 R$ 97.137.71 RS$ 97.137,71 RS$ 97.137,71

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS
(J)=E+l

R$ 1.638.347,66

R$ 1.638.347.66

R$ 1.638.347,66

R$ 1.638.347,66

* os valores referentes a gestac do TEIAS s8o variaveis proporcionalmente aoc numero de ESF
no contrato de gestao.

Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeirc 40h, 1 técnico de Enfermagem
40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1
dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF
o valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
conectividade + datacenter (servidores) + customizagcdes + suporte e treinamento + solugido
movel + plataforma de auto-cuidados
os valores referentes a AdaptacSes sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptacdes
previstas no contrato de gestdo

2

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

MES 17

MES 18

MES 19

MES 20
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
abr/16 mai/16 jun/16 juli16
Gestao RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) - Unidade de Pronto nt ds Unidages RS 68 836,55 RS 72.278,38 RS 75.892,30 1 RS 68.836,55 1 RS 68.836,55 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836,55
Atendimento
Rh - Unidade de Pronto Atendimento ot de Unidades RS 963.711.75 RS 1.011.897.34 RS 1.062.492,20 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75
Contratos e consumo- Unidade de o de Unidades RS 244 921,77 RS 257 167.86 RS 270 026.25 1 RS 244 921.77 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921,77 1 RS 244 921.77
Pronto Atendimento
Servicos de laboratdrio - Unidade de it de Unidades RS 56.280,00 R$ 59.094,00 RS 62.048,70 1 RS 56.280,00 1 RS 56.280,00 1 R$ 56 280,00 1 RS 56 280,00
Pronto Atendimento
Sistemas de Informacao / prontuario
eletronico - Unidade de Pronto ne de Unidades RS 15.000,00 R$ 15.750,00 RS 16.537.50 1 RS 15.000.00 1 RS 15.000,00 1 RS 15.000,00 1 RS 15.000,00
Atendimento
Servicos Raio X - Unidade de Pronto re de Unidades RS 19.631.00 RS 20.612.55 RS 21.643.18 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631.00 1 R$ 19.631.00 1 RS$ 19.631.00
Atendimento
Medicamento - Unidade de Pronto it de Unidades RS 8.350.00 RS 8.767.50 RS 9.205.88 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00
Atendimento

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA)

RS$ 1.376.731,07

R$ 1.445.567,62

R$ 1.517.846,00

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

Parte variavel - 1

R$ 27.534.62

R$ 27.534,62

R$ 27.534,62

R$ 27.534,62

Parte variavel - 2

R$ 13.767,31

R$ 13.767,31

R$ 13.767,31

R$ 13.767,31

Parte variavel - 3

R$ 27.534,62

RS$ 27.534,62

RS$ 27.534,62

R$ 27.534,62

SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1

TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M

2e3

R$ 68.836,55

R$ 1.445. 567,62

R$ 68.836,55

R$ 1.445. 567,62

RS 68.836,55

R$ 1.445.567,62

RS$ 68.836,55

R$ 1.445. 567,62
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RIO

PREFEITURA

ConvocAcAo PUBLICA PARA PARCERIAS

Com ORGANIZACOES Socials PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FiISICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS

co
- . - H de Sadde
Rio FRErETURA DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A
450 [ smeoe SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO
1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
agol16 set/16 out/16 nov/16
‘2::“'}“:(?}‘95@" da CAP - Saude da e de squipes RS 74263 RS 779,76 RS 818,75 14 RS 11462 53 14 RS 11 462 53 14 RS 11 462 53 14 RS 11.462 53
Apoio a gestéo do TEIAS - OSS - ne de squipes RS$ 3.713.16 RS 3.898.82 RS$ 4.093.76 14 RS 57.312.66 14 RS 57.312.66 14 RS 57.312.66 14 RS 57.312.66
Saude da Familia(™)
Rh Equipes de Saude da Familia e de equipes RS 56.737.99 RS$ 59.574.89 RS 62.553.63 14 RS 675.750.81 14 RS 875.750.51 14 RS 875.750.81 14 RS 875.750.81
Contratos, consuma € promogo - ne de squipes R$ 12.120.81 RS 12.726.585 RS 13.363.20 14 RS 187.084.76 14 RS 157.064.76 14 R$ 187.084.76 14 RS 167.084.76
un de atenc&o primaria
Servicos de Oftalmologia Basica,
Raio X e Ultrassom e protese e de equipes RS 4.169.94 RS 4.378.44 RS 4.597.356 14 RS 64.363.02 14 RS 64.363.02 14 RS 64.363.02 14 RS 64.3563.02
dentaria
Sistemas de Informacao / prontuario
eletrénico e Telefonia Sadde da e de equipes RS 1.234.50 RS 1.296.23 RS 1.361.04 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51 14 RS 19.054.51
Familia
A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$ 78.719,03 RS$ 82.654,99 RS$ 86.787,73 R$ 1.215.028,29 RS$ 1.215.028,29 RS$ 1.215.028,29 R$ 1.215.028,29
Rh Equipes de Serv Apoio " de equipes Seru Apoio
EopocimleadoMASE st el iy o= RS 57.605.00 RS 60.485.25 RS 63.509.51 RS 63.509.51 RS 63.509.51 RS 63.509.51 RS 63.509.51
Sistemas de Informag&o / prontuario r de equipes Sers Apoic RS 1.230.00 RSE 1.291.50 RS 1.356,08 RS 1 356,08 RS 1.356.08 RS 1.356.08 RS 1.356.08
eletrénico e Telefonia - NASF EspesislizadorhAse i e B 0=y 1386 S 1386 S 1386 S 1386
B) SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO R$ 58.835,00 R$ 61.776,75 R$ 64.865,59 R$ 64.865,59 R$ 64.865,59 R$ 64.865,59 R$ 64.865,59
1 |AO SAUDE DA FAMILIA (MASF)

*

o

RH - CAPS

RS 165.914,97

R$ 174.210,71

R$ 182.921.25

R$ 182.921.25

R$ 182.921.25

R$ 182.921.25

PSICOSSOCIAL (CAPS)

Consumo - CAPS | — N y 4 B RS 59.255,3“ RS 62.218.11 RS 65.329.02 RS 65.329.02 RS 65.329.02 RS 65.329.02

Apoio a gestdo CAPS H 51.07 I RS 12.443.62 RS 13.065.80 RS 13.065.80 R$ 13.065.80 R$% 13.065.80
o L] L]

C) CENTRO DE ATENCAO RS 237.021,38 RS 248.872.45 RS 261.316,07 RS 261.316,07 R$ 261.316,07 R$ 261.316,07

Adaptacées de instalagcses /
equipamentos

v de Unidades

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

D) ADAPTAGCOES E INSTALAGOES

E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E)J=A+B+C+D

R$ 0,00

R$ 1.541.209,95

R$ 0,00

R$ 1.541.209,95

R$ 0,00

R$ 1.541.209,95

R$ 1.541.209,95

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B)/ més

R$ 24.082,00

R$ 24.062,00

R$ 24.062,00

R$ 24.062,00

G) Parte varidvel - 2 (unidade de sadde)

valor por equipe’ RS
3 000/ trimestre

R$ 11.200,00

R$ 11.200,00

R$ 11.200,00

R$ 11.200,00

H) Parte variavel - 3 (profissional)

1) SUBTOTAL PARTE
VARIAVEL 1.2 e 3 (F+G+H)

Total dos saléarios-
base de uma equipe

R$ 61.875,71

R$ 61.875.71

R$ 61.875.71

R$ 61.875.71

R$ 97.137,71 R$ 97.137,71 R$ 97.137,71 R$ 97.137,71

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS
(J)=E+

R$ 1.638.347,66

R$ 1.638.347,66

R$ 1.638.347,66

R$ 1.638.347,66

os valores referentes a gestao do TEIAS s&o variaveis proporcionalmente ao niumero de ESF
no contrato de gestdo.

Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
40h, 6 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1
dentista/SESF, 1 ASB/3ESF. 1 TSB/6ESF
*** o valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
conectividade + datacenter (servidores) + customizacdes + suporte e treinamento + solucao
movel + plataforma de auto-cuidados

os valores referentes a Adaptagcdes sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptagcdes

previstas no contrato de gestdo

2 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
RUBRICA Unidade de medida |Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016
ago/16 set/16 out/16 nov/16
Gestao RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) - Unidade de Pronto n* de Unidades RS 68.836.55 RS 72.278.38 RS 75.892,30 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55 1 RS 68.836.55
Atendimento
Rh - Unidade de Pronto Atendimento n de Unidades RS 963.711.75 RS 1.011.897.34 RS 1.062.492.20 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75 1 RS 963.711.75
Contratos e consumo- Unidade de e de Unidades RS 244 92177 RS 257 167.86 RS 270.026.25 1 RS 244 92177 1 RS 244 92177 1 RS 244 921.77 1 RS 244 921 77
Pronto Atendimento
Servigos de laboratério - Unidade de it de Unidades RS 56.280.00 RS 59.094 00 RS 62.048,70 1 RS 56 280,00 A RS 56 280.00 A RS 5628000 1 RS 56 280,00
Pronto Atendimento
Sistemas de Informacao / prontuario
eletrénico - Unidade de Pronto nt de Unidades RS 15.000,00 RS 15.750,00 RS 16.537,50 1 RS 15.000,00 1 RS 15.000,00 1 RS 15.000,00 1 RS 15.000,00
2 |Atendimento
Servicos Raio X - Unidade de Pronto e de Unidades RS 19.631.00 RS$ 20.612.55 RS 21.643.18 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631.00 1 RS 19.631.00
Atendimento
Medicamento - Unidade de Pranto e de Unidades RS §.350.00 RS 8.767.50 RS 9.205.88 1 RS$ 8.350.00 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00 1 RS 8.350.00
Atendimento

UNIDADE DE PRONTO

ATEND TO (UPA)

RS$ 1.376.731,07

R$ 1.445.567,62

R$ 1.517.846,00

R$ 1.376.731,07

RS$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

R$ 1.376.731,07

Parte variavel - 1

R$ 27.534.62

R$ 27.534.62

R$ 27.534,62

R$ 27.534,62

Parte variavel - 2

R$ 13.767,31

R$ 13.767.31

R$ 13.767.31

R$ 13.767.31

Parte variavel - 3

R$ 27.534,62

R$ 27.534,62

R$ 27.534,62

R$ 27.534,62

TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M

SUBTOTAL PARTE VARIAVEL 1,2e 3

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62

R$ 68.836,565

R$ 1.445 667,62

R$ 68.836,55

R$ 1.445.567,62

R$ 68.836,55

R$ 1.445 667,62
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Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

RIO

PREFEITURA

CoNvocACAO PuUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZACOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO E METAS
FiSICAS DO CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO,

- ~ - Sist

q OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS Us 3:;.1:;'_'80

Rio FREFEITURA DE SAUDE NO TERRITORIO INTEGRADO DE ATENCAO A Sad

450 [ saope SAUDE (TEIAS) MANGUINHOS DA AREA DE PLANEJAMENTO

1 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS 1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, NASF E CAPS
RUBRICA Unidade de medida Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016 TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
Apoio a Gestao da CAP - Saude da e e equipes
Familia() de equip: R$ 742 63 RS$ 779,76 RS 818.75
Apoio a gestdo do TEIAS - OSS - e de equipes
Saude da Familia(™) de equip: R$ 371316 R$ 3. 898.82 R$ 4 093,76
Rh Equipes de Saude da Familia n=de equipes R% 56 737,99 R% 59 574 89 R% 62 553,63
Contratos, consumo e promogc3o - - de equipes RS$ 12.120_81 RS$ 12.726.85 R$ 13.363,20
unidades de atencdo primaria
Servigos de Oftalmologia Basica,
Raio X e Ulirassom e protese n*de equipes R%$ 4.169,94 R$ 4 378,44 R$ 4 597 .36
dentaria
Sistemas de Informacg&o / prontuario
eletronico e Telefonia Sadde da n®de equipes R$ 1.234 .50 R$ 1.296.23 RS 1.361,04
Familia
A - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA R$ 78.719,03 RS$ 82.654,99 RS$ 86.787.73 R$ 13.830.934,26 RS$ 14.522.480,97 RS 28.353.415,23
Rh Equipes de Serv Apoio n* de equipes Seru Apoio
Especializado/NASE Fisthiici oy o= RS 57.605.00 RS 60.485,25 RS 63.509.51
Sistemas de Informac&o / prontuario n* de equipes Serv Apoic
eletronico e Telefonia - NASF EspecializadalMNASE R ILERET e DEEET R AEZTEEE
B) SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADO E NUCLEO DE APOIO R$ 58.835,00 RS$ 61.776,75 R$ 64.865,59 R$ 738.379,25 R$ 775.298,21 R$ 1.513.677,46
1 AO SAUDE DA FAMILIA (NASF)

*

-

e

P

RH - CAPS

R% 165914 97 R% 174 210,71 R$% 182 921 25

Consumo - CAFPS

=f R$ 59.255.36 g RS 62.218.11 R$ 65.329.02

Apoio a gestdo CAPS

RS% 12 443 62 R% 13.065.80

€) CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (CAPS)

—

=" 220 1 [ Fireadesao7 [

[ ] el U LI~} ]
RS 237.021,38 RS 248.872,45 R$%$ 261.316,07

R$ 6.097.967,55

R$ 2.974.618,32 R$ 3.123.349,23

Adaptacoes de instalacoes /
equipamentos

A* de Unidades

D) ADAPTACOES E INSTALACOES

E) SUBTOTAL PARTE FIXA (E)=A+B~+C~+D

RS$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
R$ 17.543.931,83 RS 18.421.128,42 RS 35.965.060,24

F) Parte variavel - 1 (2% de A+B)/

més

G) Parte variavel - 2 {unidade de saide)

valor por equipe: RS
3.000/ trimestre

H) Parte variavel - 3 (profissional)

1) SUBTOTAL PARTE

J)TOTAL TEIAS MANGUINHOS
(J)=E+

Total dos salarios-
base de uma i

R$ 18.669.232,04 R$ 19.585.635,17 RS$ 38.254.867,21

os valores referentes a gestao do TEIAS s&o variaveis proporcionalmente ao numero de ESF
no contrato de gestao.

Equipe de Saude da Familia: 1 médico 40h, 1 enfermeiro 40h, 1 técnico de Enfermagem
40h, 86 ACS, 1 técnico Farmacia/6ESF, 1 farmaceutico/6ESF, 1 administrativo/6ESF, ESF, 1
dentista/3ESF, 1 ASB/3ESF, 1 TSB/6ESF

o valor referente a Prontuario Eletrénico e Telefonia inclui telefonia para equipe +
conectividade + datacenter (servidores) + customizagdes + suporte e treinamento + solugéo
movel + plataforma de auto-cuidados

os valores referentes a AdaptacSes sdo variaveis dependendo da previsdo de adaptacdes
previstas no contrato de gestdo

2 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
RUBRICA Unidade de medida Valores Unitarios 2014 | Valores Unitarios 2015 | Valores Unitarios 2016 TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
Gestdo RUE (Rede de Urgéncia e
Emergéncia) - Unidade de Pronto n® de Unidades RS$ 68.836.55 R$ 72.278.38 RS 75892 30
Atendimento
Rh - Unidade de Pronto Atendimento n® de Unidades R$ 963 711,75 RS$ 1.011.897.34 RS 1.062 492 20
Contratos e consumo- Unidade de r de Uridades RS 244 92177 RS 257 167.86 RS 270.026.25
Pronto Atendimento
Servicos de laboratério - Unidade de e de Unidades RS 56.280,00 RS 59.094.00 RS 62.048.70
Pronto Atendimento
Sisternas de Informac&o / prontuario
eletronico - Unidade de Pronto n® de Unidades R$ 15.000.00 R$ 15.750.00 R$ 16.537.50
2 Atendimento

Servicos Raio X - Unidade de Pronto
Atendimento

* de Unidades RS$ 19 631,00 RS$ 20 612 .55 R$ 21 643,18

Medicamento - Unidade de Pronto
Atendimento

* de Unidades R% 8.350,00 R% 8.767.50 R% 9.205.88

UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA)

R$ 1.376.731,07 R$ 1.445. 567,62 R$ 1.517.846,00

RS$ 16.520.772,84 R$ 16.520.772,84 RS$ 33.041.545,68

Parte variavel -1

Parte variavel - 2

Parte variavel -3

SUBTOTAL PARTE VARIAVEL

TOTAL UPA - (N)=J+K+L+M

1,2e3

R$%$ 826.038,64 R$ 826.038,64 R$%$ 1.652.077,28

R$ 17.346.811,48

R$ 17.346.811,48 RS 34.693.622,96
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vacinacéo atendidos

notificades ac Sistema Sk

CRIE)J=100

3 3. CURSOS DE NIiVEL SUPERIOR, POS GRADUACAO E PESQUI GRADU O E PESQUISA
MES 0. MES 04
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Férmula Meta
jan/15 fevi15 mar/15
NGmesro absoluto de Nimero de vagas. .
3.1 | heo DE EoPECIALIZAGAS £ o ahe T Namero absolio o
SAUDE PUBLICA rercentusl de vagas [(n° d= alunos cursands ne RS 40.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00
% de alunos ocupadas (alnos cursando) | X1/ (otslde vagas =R
MGmero absoluta de Mimerc de vagas ~
vagas dispenibilizadas para o Curse A= T TTEEERIETT
CURSO DE FORMACAD EM o de al T Teoeten o o
e alunos més ) / (total de vagas.
3.2 | \TENCAO FARMAGEUTICA ccupadas (alunos cursando) =260 e RS 10.000,00 RS 6.250.00 RS 6.250,00 RS 6.250,00
Definicdo de indicadores de { TR T AT R
Proposta desempenhc dos Servigos Mamero absoluto Tz
Farmacuticos, walidada pela SMS
Mumere absoluto de Nimero de vagas .
) iy Ao N Nimero absoluto 20 vagas /ano
3.3 |RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL e RS 40.000,00 RS 25.000.00 RS 25.000,00 RS 25.000,00
2 d | Percentual de vagas =
= alunos ocupadas (alunos cursando) més ) / (total de ‘;}:gfnsn =20%
Mimero absoluto de Nimero de vagas. . i
MESTRADCO PROFISSIONAL EM vagas dispenibiizadas para o Curse ST e 2RSS ass s
3.4 |\ TENCAD PRIMARIA e RS 40.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00 RS 25.000,00
C % de alunos PSS JE ST més ) / (total de vagas =80%
ccupadas (alunos cursando) Lo =
Mimero absoluto de Nimero de vagas . .
MESTRADO PROFISSIONAL EM iy e ey Namero absoluto 25 vagas no biénio
3.5 |GESTAO DE SAUDE MENTAL, RS d% ainnes Sursands As RS 30.000.00 RS 20.000.00 RS 20.000.00 RS 20.000.00
ALCOOL E DROGAS ° de alunos e e més ) / (total de == =80%
3.6 |PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA| MNimero de Pesquisas N‘jme:‘;;f’z:::“‘“s Numero absoluto No minimo 4 pesquisas/anc RS 29.166.67 RS 29 166,67 RS 29 166,67 RS 29 166,67
TOTAL CURSOS DE POS GRADUACAO E PESQUISA RS 189.166,67 R$ 130.416,67 R$ 130.416,67 R$ 130.416,67
= - 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS
4 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) (CRIE)
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta | - ‘
dez/14 jan/15 fevi15 mar/15
4 [(NGmero EAFW graves
Acompannamento de eventos L 2
CRIE % EAPS adversos graves pos e =12% RS 133.673.00 RS$ 133.573,00

R$ 133.573.00 RS 133.573.00

- TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

R$ 133.573,00 R$ 133.573,00

.

133.573,00 R$ 133.5673,00

5. APOIO "FORMACAO, QUALIFICACAO

E AVALIACAO DAS ACOES

ESTACOES OTICS-RIO

Rede OTICS RIOmantidas

5 5. APOIO A FORMACAQO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE DE SAUDE
_ - _ ~ MES 01 | MES 02 | MES 03 I MES 04
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Férmula Meta
dez/14 jan/15 fevi15 mar/15
- P [(n* de alunos cursando no
5.1 _ %6 de alunos ez || e =s0%
RESIDENCIA DE MEDICINA DE i ibili; 1*100
EAMILIA E COMUNIDADE T T e RS 409.500,00 RS 409.500,00 RS 409.500,00 RS 409.500,00
% de alunios formados em Medicina de o cursoftotal de vagas =80%
Familia e C. i i il 100
ercentunt de vagas [(n® de alunos cursando no
. . % de alunos T més } / toral de vagas =80%
ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA dizponibilizzdas)] * 100
5.2 |E1) SAUDE NA ATENGAG PRIMARIA Tin= 9= im0 qus Tatzaram RS 50.000.00 R$ 50.000.00 R$ 50.000.00 RS 50.000.00
% de alunios Percentual de alunos o cursofiotal de vagas
formados
disponibilizadas)]*100
Numero de Ciclos R e Namero absoluto
IMPLANTACAO E AVALIACAO DE o6 o Profesiomaie | Paticwasho de profssionais | % de ciclos com 150 2 e oo
5.3 |MODELOS DE EDUCACACO o Ci participantes ou mais menos 150 profiss 62.000. RS 36/000 RS 36.000. 00 RS 36.000.00
PERMANENTE EM SAUDE % de Ciclos com Material | Disponibilizacio de material |_ o = Cicles com material de =
ety s apoio disponibilizado no portal material disponibiliz
da SUBPAW no portal da SUBPAW
Diretrizes clinicas Desenvolvimento diretrizes Minimo de 3 diretrizes
N revisadas e/ou videos | clinicas efou videos voltados. Nimero absoluto clinicas efou 3 videos a cada
5.4 APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E desenvolvidos para a APS 12 meses RS 85 000.00 RS 85.000.00 RS 35.000.00 RS 35 000,00
PROJETOS ESPECIAIS P = Minimo de 6 protocolos
Protocolos clinicos Revisdo de protocolos _ _
- MNiameroc absoluto clinicos da SMS revisados a
revisados clinicos da SMS
ada 12 meses
[(NGmero de procedimentos &
. _ - Acompanhamento da oferta s | SXormeS ambulatoriais 1 reiatério mensal ndicando
APOIO AS ACOES DA REGULACAO . de pri i Iy ° oferta, demanda &
5.5 BULATORAL Relatério confeccionado e e SISREG/méEs) /NGmero ae | OTeTR demenda S RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00
dgisponibiizados no SisReG | SOlictagies para os mesmos procedimento
procedimentos e
7 reitério mensal de
acompanhamento dos
APOIO AO MONITORAMENTO E indicadores epidemiclégicos
5.6 |ANALISE DE QUALIDADE DE Relatério confeccionade Elaboragdo de relatério NGmerc absolsto T e RS 85.000,00 RS 85.000,00 RS 85.000,00 RS 85.000,00
ACOES Estratégico, Acordo de
Resuttados, PPA.
PMS SISPACTO e RAG)
MONITORAMENTO DE VACANCIA " = - Nimero de ESF compietas no | 1 relatério mensal com dados
5.7 |une EQUIPES Relatério confeccionado Elaboragdo de relatério e e e e RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00
5.8 |APOIO A MANUTENGAO DAS Manutens3o de Estasbes | umero de estacoes da R o ae 15 _ RS 377.125.00 RS 377.126.00 RS 377.126.00 RS 377.126.00

APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

R$ 1.160.625,00 R$ 1.134.625,00

R$ 1.084.625,00

R$ 1.084.625,00
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6. INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRAGCAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA
6 p ae .
SAUDE E PROMOCAQO DA SAUDE
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04
SUBPROJETO Unidade de medid Indicad Formula Meta
dez/14 jan/15 fevi1s mar/15
Emissdo mensal de N .
Mumero Certificado Internacional de Nimero de-CNP:;rlbdns i 2.000
Vacinagéo e Profilaxia (CVP) mes no
WUmero ge EAPY, moderagos,
Envio oportuno de & e graves,
Percentual de EAPV (moderados & oportunamente por més / B80%
graves) nimero de EAPY, moderados
Al [ T———
6.1 . _ Percentual Imediata (DNCI) encerrados | 2> "> di_'?c";“r"g“ 85%
- QUALIF\CAC,:AO DAS AC QES E em até 60 dias apés ““::E:m DE:;;';Z;: e
INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM o N fe tasaE a5 dTERCAT R$ 590.000,00 R$ £90.000,00 R$ £90.000,00 R$ £90.000,00
SAUDE Investigacio de casos de < & ;
Percentual frms el N® de casos de doencgas 80%
[sarampo & rubéala) . o
m: indo 400
‘de obios N e obitos infantis
infantis, para criangas com | ocorrides, investigados {com
Percentual peso = 1.000g e <2.500g, |peso = 1.000g e <2.500g) / N°® 80%
respeitando o prazo de 90 | de dbitos infantie ocorridos
diag nara a An Aa (rom nean =1 O00A
Investigacio de dbitos de -
Percentual Ak IE EREE S FELIL A, inves:i‘ga:i;n;';lu:;:ﬁh:;us de T0%
respeitando o prazo de 30 MIF ocorridos x 100
dias
Nﬁmerz:gbassoluto ae lw.lil.r.nern dep:?:?cursn Nimero absoluto 200 vagas / ano
6.2 |CURSO TECNICO DE AGENTES % devagas ocu :;E:::::L:: ) [(H;S:’B;u(?‘x'?;iizznn RS 50 000,00 RS 50 000,00 RS 50 000,00 RS 50 000,00
*< |DE VIGILANCIA EM SAUDE z disponibiizadas) ] * 100 -000, -000, 000, 000,
T — [(n® de alunos que finalizaram
% de alunios e o curso/total de vagas
100
. = MNimero de Campanhas de
Campanha realizada Rea";?g;g;i%aemsp;;‘;:s de Promocio de Saide
GEREMNCIAMENTO, realizadas por trimestre
OPERACLONAUZAGA.O E . - Realizacio de Namero de Curses/Oficinas .
6.3 EXECUC‘,AP DAS A(;’OES DE Curso/Oficina Ministrado Cursos/Oficinas ministrados por més imo de 1 Curso/0 = 7. RS 185, RS 185.397.31
PROMOCAQO DA SAUDE PARA O
SERVICOS DE APS/ESE Elaboracio de Material | Nimero de Material Educativo - ,
Material elaborado Ed Minimo de 1 por Més
ucativo elaborado por Bimestre
ACOES CONTINGENCIAIS PARA O e e
detectados dos casos de TB TB registrados
6.4 |[ENFRENTAMENTO DA Percentual entre as famiias beneficidrias | examinados/Nimero de 70% R$ 165.000,00 R$ 165.000,00 R$ 165.000,00 R$ 165.000,00
TUBERCULOSE do CFC, identificados & contatos de TB
— — mropor TR L z 007 dos APa o "
QUALIFICACACQ DAS ACOES DE oferta de Diagndstico ~ % das APs oferecendo
6.5 |VIGILANGIA NO GONTROLE DAS Percentual para Hepatite Ofe'\'n“a“;ee";l‘:;rﬁf__:;;":u e ¢ RS 169.122,42 RS 1.101.602.43 RS 169.122,42 RS 169.122,42
DST AIDS E HEPATITES VIRAIS Bﬂc'_‘ﬂﬁ_CDP'a aconselhamento;
6.6 KE?J%%ISC‘?L%ET‘!';&A DE Nimero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada "‘E”"r:;i:: d;i“e‘;n“‘;tfg"'“a 1 Pesquisa Clinica /Semestre RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 20.000,00
INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - Subtotal R$ 1.179.519,73 R$ 2.111.999,74 R$ 1.179.519,73 R$ 1.179.519,73
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
MANGUINHOS AMBITO DO TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04
Item
dez/14 jan/15 fevi15 mar/15
TOTAL GERAL R$ 5.575.764,15 R$ 6.519.992,93 R$ 5.537.512,92 R$ 5.537.512,92
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3. cﬁos DE NIiVEL SUPERIOR, POS GRADUACAO E PESQUISA

Meta

MES 05 [

MES 06

MES 07

MES 08

abri15

mai/15

jun/1s

juli1s

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
SAUDE PUBLICA

NOmero absoluto de

Nimero de vagas
il para o Curso

Mumero absoluto

20 vagas / ano

vagas

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunos cursande}

[ (n® de alunos cursando no
més )/ (total de vagas
1= 100

=80%

R$ 25.000.00

R% 25.000.00

R% 25.000.00

R$ 25.000.00

CURSO DE FORMAGAO EM
ATENCAO FARMACEUTICA

MNimero absoluto de
vagas

Namero de vagas
disponibiizadas para o Curso

MNamero absoluto

30 vagas / ano

% de alunos

Percentual de wagas
ocupadas (alunos cursando}

[ (n® de alunos cursando no
més }/ (total de vagas
1* 100

=80%

RS 6.250.00

Proposta

Definicdo de indicadores de
desempenho dos Servicos
Farmacuticos

Mumero absoluto

1 proposta de indicador
walidada pela SMS

RS$ 6 250.00

R$ 6.250.00

RS$ 6 250.00

RESIDENCIA MULTIPROFISSIOMNAL

MNimero absoluto de
vagas

Namero de vagas
disponibiizadas para o Curso

Nimero absoluto

20 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunos cursando}

[ (n® de alunos cursando no
més ) / (total de vagas
1*100

=20%

R$ 25.000.00

R$ 25.000.00

R$ 25.000.00

R% 25.000.00

MESTRADO PROFISSIONAL EM
ATENCAO PRIMARIA

MNimero absoluto de
vagas

NiGmero de vagas
disponibiizadas para o Curso

Niamero absoluto

24 vagas no bignio

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunos cursando}

[ (n® de alunos cursando no
més }/ (total de vagas
1* 100

=80%

R% 25 000.00

R% 25.000.00

R$ 25 000.00

R% 25 000.00

MESTRADO PROFISSIONAL EM
GESTAO DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E DROGAS

MNlmero absoluto de
vagas

Mumero de vagas
disponibilizadas para o Curso

MNimero absoluto

25 vagas no bignio

% de alunos

Percentual de wvagas
ocupadas (alunos cursande)

[ (n® de alunos cursando no
més } / (total de vagas
i ibili; 1*100

=80%

RS$ 20 000,00

RS$ 20 000,00

RS 20 000,00

R$ 20 000,00

PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULLA

MNumero de Pesquisas

Namero de pesquisas
realizadas

Numero absoluto

MNe minimo 4 pesquisasianc

R$% 29.166.67

R$ 29.166.67

RS$ 29 166,67

R% 29.166.67

TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGCAO E PESQUISA

R$ 130.416,67

R$ 130.416,67

R$ 130.416,67

R$ 130.416,67

4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS

(CRIE)
MES 05 [ MES 06 [ MES 07 [ MES 08
SUBPROJETO Uni de i Férmula Meta
abr/15 mai/15 juni1s juli1s
[(NGmero EAPW graves
Acompanhamento de eventos .
CRIE % EAPS adversos graves pos. atendidos/Nimero EAPL =12% RS 133.573.00 RS 133.573.00 RS 133.573.00

wacinagao atendidos

notificados ao Sistema Sk
CRIE}*100

TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

RS 133.573.00
R$ 133.573,00

R$ 133.5673,00

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

5. APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAC E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

DE SAUDE

5. APOIO "FORMAGAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES

MES 05 | MES 06 | MES 07 | MES 08
SUBPROJETO Uni de i Formula Meta
abr/15 mai/s juni1s juli1s
orona de vanas [ (n® 9= alnos cursando no
RESIDENCIA DE MEDICINA DE ° de alunos ocuparing cBIu"DSEuf'SandD) més } / totel de vagas =80%
EAMILIA E COMUNIDADE T Ty =Ly RS 409.500,00 RS 409.500,00 RS 409.500,00 RS 409.500,00
% de alunios Formadas. em Medicina de o cirsofiotal de vagns: =80%
Familia e C 1100
[ (n® de alunos cursando no
B R * ge alunos e e Sy ||| il ao =s0%
ZA d il o T 100
ESPECIALIZACAO EM VIGILANCLA Esonits (=8 cfn 5] 15 RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00 RS 50.000,00
EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA ercontual de at I(n® de alunos que finalizaram
2 de alunios ercentual de alunos © cursofiotal de vagas =80%

formados

dispenibiizagas)]*100

IMPLANTACAO E AVALIACAO DE
MODELOS DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE

Mimero de Ciclos

NGmero de Ciclos
realizado

% de Profissionais

Participacio de p
no Cicig

f¥co abaoiuto

% de Ciclos com Material
disponipilizado

Disponibilizacio de material
dee apoio

no portal da SUBPAW

R% 36.000.00

R$ 36.000.00

R% 36.000.00

APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E
PROJETOS ESPECIAIS

Diretrizes clinicas
revisadas e/ou videos
desenvolvidos

Desenvolvimento diretrizes.
clinicas efou videos voltados.
para a APS

Niamero absoluto

Minimo de 3 diretrizes

12 meses

clinicas efou 3 videos a cada

Protocolos clinicos
revisados

Revisdo de protocolos.
clinicos da SMS

Numero absoluto

Minimo de & protocolos.
clinicos da SMS revisadoes a
cada 12 meses

R% 35.000.00

R% 35.000.00

R$ 35 000.00

R% 35.000.00

APOIO AS ACOES DA REGULACAO
AMBULATORIAL

Acompanhamento da oferta &
de pre e

[(NGmero de_procedimentos &
exames ambulatoriais
disponibilizados no

exames
disponibiizades no SISREG

JiNGmero de
solicitagies para os mesmos
procedimentos e

1 relatério mensal indicando
oferta, demanda e
absenteismo por exame e
procedimento

R% 42 000.00

R% 42.000.00

RS$ 42 000.00

R% 40.000.00

APOIO AO MONITORAMENTO E
ANALISE DE QUALIDADE DE
ACOES

Relatdério confeccionado

Elaboracdoc de relatério

Mumero absoluto

1 relatoric mensal de
acompanhamento dos
indicadores epidemiolégicos
estratégicos no &mbito da
APS (Planejamento
Estratégico, Acordo de
Resultados, PPA
PMS SISPACTO e RAG)

R% 85.000.00

R% 85.000.00

R$ 85.000.00

R% 85.000.00

MONITORAMENTO DE VACANCIA
MNAS EQUIPES

Relatdrio confeccionado

Elaboracio de relatério

Numero de ESF completas no
CNES/Total de ESF no CNES

1 relatéric mensal com dados
por Area de Planejiamento

R$ 50 000,00

RS 50 000,00

R$ 50 000,00

RS 50 000,00

APOIO A MANUTENCAO DAS
ESTACOES OTICS-RIO

Manutencdo de Estactes
oTiCS

Nimero de sstacdes da
Rede OTICS RIOmantidas.

NGmero

de 16

RS 377.125.00

R$ 377.125,00

RS 377 125, 00

RS 377.125.00

APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

R$ 1.084.625,00

R$ 1.084.625,00

R$ 1.084.625,00

R$ 1.082.625,00
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D.O. /70

Diario icial do Municipio do Rio de Janeiro

RIO

PREFEITURA

CoNvOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS

Com ORGANIZAGOES SOCIAIS PROCESSO
ADpMINISTRATIVO 09/002975/2014

6 6. INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENGCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOCAO DA 6. INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENGCAO PRIMARIA, VIGILANCIA
SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE
MES 05 MES 06 ‘ MES 0T MES 08
SUBPROJETO Unidade de medid Indicad Formula Meta
abri15 mai/l5 jun/15 juli1s
Emisséo mensal de .
Mimero Certificado Internacional de | 'WUMETe de CIVP emitidos por 2.000
Vacinacio e Profilaxia (CIVP} TR
HMumero ge EAPY, moderados
Envio oportuno de = e graves,
Percentual de EAPV (moderados & oportunamente por més 80%
graves) nimero de EAPW, moderados
Tasos de Doencas de R —
P == (asosen(erraiﬂs
6.1 N . Percentual imediata (DMCI) encerrados “:;2:112:\;1112?:;:2;‘?: 85%
-1 |QuALIFICAGAC DAS AGOES E am até 50 diss apss S i lies
INFORMAGOES DE VIGILANGIA EM ~ooiif o5 CREE O BOETEAE RS 590.000,00 R$ 630.000,00 R$ 630.000,00 R$ 630.000,00
sSAUDE ':VE“'ga‘ Sods caiw_s“ exantematicas investigados /
Percentual “;:f::‘ ::a::::é::;s N® de casos de doengas 80%
a no
o inrn 100
de obios N e 0DRos InTants
infantis, para criancas com | ocorridos, investigados (com
Percentual peso = 1.000g & <2.500g, |peso = 1.000g e <2.500q) /N> 80%
respeitando o prazo de S0 de Obitos infantis ocorridos.
diag nara a o da feom neen > 1 0000
Investigagéo de Gbitos de P A E
Percentual M”'"ernemduade Fem'é”g?' investigados / N° de Gbitos de 70%
respeftan "’1:;:"““ = MIF ocorridos x 100
Muimero absoluto de Namero de vagas N —— Dy —
vagas para o Curso
CURSO TECNICO DE AGENTES % de vagas Percentual de vagas ! (";:: )E:Iu(;';:u de vagasnu 280%
6.2 |5E VIGILANGIA M SAUDE ocupadas (alunos cursando) més ) £ S RS$ 50.000,00 R$ 50.000,00 RS 50.000,00 R$ 50.000,00
T rEme [(n® de alunos que finalizaram
% de alunios eme;ﬂ':;ad::”"“ o cursoftotal de vagas =80%
disponibiizadas))*100
. MNamengide Campanhas de Minimo de 1 Campanha de
GERENCIAMENTO Campanha realizada Rea":?fr:g;;;i ’ do de Salde ocip d Salde
OPERACIONALIZACAO E Realizagsd
6.3 |EXECUCAO DAS ACOES DE Curso/Oficina Ministrado Cursos/Dfic R$ 185 397,31 R$ 185 397,31 RS 185 397.31
PROMOCAO DA SAUDE PARA O
SERVICOS DE APS/ESF ) Elaboragéic de Material | Nimero de Material Educative . .
Material elaborado Educativo claborado . Minimo de 1 por Més
por Bimestre
- Proporgan de contaios. TNOMers 02 Conaros og
ACOES CONTINGENCIAIS PARA O detectados dos casos de TB TB registrados
6.4 |[ENFRENTAMENTO DA Percentual entre as familias beneficiarias | examinados/Mimero de T0% RS 165.000,00 RS 165 000,00 R$ 165.000,00 R$ 165 000,00
TUBERCULOSE do CFC, identificados e contatos de TB
o Iexamlnadus o N A
QUALIFICACAO DAS ACOES DE oferta de Diagndstico | |00 Lo [ e e
6.5 |VIGILANCIA NO CONTROLE DAS Percentual para Hepatite oferta de diagnéstical 10 e RS 169 122 43 RS 169 122 43 R$ 169 122 44 RS 169 122 44
DST AIDS E HEPATITES VIRAIS Baciloscopia aconselhamento;
6.6 I':AEUSN%":;IS('}ALEIE:ICI;‘:}CSA DE Nimero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada Nnmr:;::d:z'inz‘ﬂ"ica 1 Pesquisa Clinica /Semestre RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 20.000,00
.mTEGRAgﬂo DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - Subtotal R$ 1.179.519,74 R$ 1.219.519,74 R$ 1.219.519,75 R$ 1.219.5619,75
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
MANGUINHOS AMBITO DO TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
It MES 05 MES 06 MES 07 MES 08
em
abri15 maif5 jun/15 julis
TOTAL GERAL R$ 5.537.512,93 R$ 5.577.512,93 R$ 5.577.512,94 R$ 5.575.512,94
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RIO

PREFEITURA

ConvocAcAOo PuUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZACOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAGCAO E PESQUISA

3. CURSOS DE Mag&matsnﬁuAg‘&o E PESQUISA

SUBPROJETO

Uni de

Formula

Meta

MES 09

MES 10 [

MES 11

MES 12

agol15

setf15

out/15

novi15

CURSO DE ESPECIAL\ZA(;.EAO EM
SAUDE PUBLICA

Mimerc absoluto de

Nimero de vagas.
para o Curso

Namero absolute

30 vagas / ano

vagas

2 de alunos

Percentual de vagas
ecupadas (alunes cursandoe}

[ (n* de alunos cursando no
més } / (total de vagas
1-100

=80%

R$ 25 000.00

RS 25 000.00

RS 25 000.00

RS 25 000.00

CURSO DE FORMAQAO EmM
ATENCAO FARMACEUTICA

Mimerc absoluto de
wvagas

Nimero de vagas.
dispenibilizadas para o Curso

Namero absolute

30 vagas f ano

% de alunos

Percentual de wagas
ocupadas (alunos cursando}

[ (n® de alunos cursando no.
més ) / (total de vagas
1= 100

=80%

Proposta

Definicio de indicadores de
desempenhs dos Serviges
Farmacuticos

Namero absoluto

1 proposta de indicador
walidada pela SMS

R$ 6.250.00

R$ 6 250.00

R$ 6.250.00

RS% 6.250.00

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Mimero absoluto de
wvagas

Namero de vagas
disponibiizadas para o Curso

Namero absoluto

20 vagas f ano

% de alunos

Percentual de vagas
scupadas (slunos cursando}

[ (n° de alunos cursando no
més } / (total de vagas
ibili 1*100

=20%

R$ 25.000.00

R$ 25.000.00

R$ 25 000.00

RS$ 25 000.00

MESTRADOC PROFISSIONAL EM
ATENCAO PRIMARIA

Mumero absoluto de
vagas

Mimero de vagas
disponibilizadas para o Curso

Namero absoluto

24 vagas no biénio

% de alunos

Percentual de wagas
ocupadas (alunos cursando)

[ (n® de alunos cursando no
més ) / (total de vagas
1* 100

=80%

RS$ 25.000,00

RS$ 25.000,00

RS$ 25.000,00

RS 25.000,00

MESTRADO PROFISSIONAL EM
GESTAO DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E DROGAS

Mimero absoluto de
wvagas

Namero de vagas.
disponibiizadas para o Curso

Namero absolute

25 vagas no biénio

% de alunos

Percentual de vagas
ecupadas (alunes cursando}

[ (n° de alunos cursando no
més )/ (total de vagas.
1= 100

=209

R$ 20.000.00

R$ 20.000.00

RS 20 000.00

RS 20.000.00

PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA

Mimero de Pesquisas

Nimero de pesquisas.
realizadas.

Numero absolute

Mo minimo 4 pesquisas/anc

RS 29.166,67

RS 29.166,67

RS 29.166,67

RS 29.166,63

TOTAL CURSOS DE POS GRADUACAO E PESQUISA

R$ 130.416,67

R$ 130.416,67

RS$ 130.416,67

R$ 130.416,63

4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

MES 09 | MES 10 I MES 11 MES 12
SUBPROJETO Uni de i Formula Meta
ago/15 set/15 out/15 novi15
[(NGOmero EAPWY graves
Acompanhamento de sventos .
CRIE % EAPS adversos graves pos oy =12% RS 133.573.00 RS 133.573.00 RS 133.573.00 RS$ 133.573.00

vacinagio atendidos

notificados ao Sistema Sk
CRIE)J*100

TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

=

R$ 133.573,00

5. APOIO A FORMAGCAQO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

5. APOIO A FORMACAO, QUALIFICA'C}AO E AVALIACAO DAS ACOES DE

SAUDE
i _ j MES 09 I MES 10 [ MES 11 [ MES 12
SUBPROJETO u de Férmula Meta
ago/15 set/15 out/15 nowvi15
Percentual de vagas [ (n® de alunos cursando no
RESIDENGIA DE MEDICINA DE %5 de alunos v e Cuf'ssm’n) més ) J toral de vagas =80%.
1*100
FAMILIA E COMUNIDADE Percentual de residentes  |[(n° de alunos que finalizaram R$ 403.500.00 R$ 403.500.00 R$ 405.500.00 R$ 409.500.00
% de alunios formados em Medicina de © cursoftotal de vagas =20%
Familia e C 100
Pe tual de [ (n® de alunos cursando no
_ N % de alunos YT (e e més ) f total de vagas =80%
disponibilizadas)]* 100
ESPECIALIZACAC EM VIGILANGIA = 4 RS$ 50.000.00 RS$ 50.000.00 RS 50.000,00 RS 50.000.00
EM SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA - et oo o [(n= de alunos que fnalizaram
% de alunios ereentual de alunos o cursoftotal de vagas =809%

formados.

disponibilizadas)]=100

IMPLANTACAO E AVALIACAO DE
MODELOS DE EDUCACAQ
PERMANENTE EM SAUDE

ghilimero dg Ciclos |

Namero de Ciclos de Debates

Namero absoluto

Minimo de 18 Ciclos no ano

b

realizados
o profissi
icio

% de ciclos com 150
participantes ou mais

Minimo de 90% de ciclos com
peio menos 150 profissionais

(&)

% de Ciclos com Material
disponibilizado

Disponibiizacio de material
dee apoio

%% de Ciclos com material de
apoie disponibilizado no portal
da SUBPAW

Minimo de 80% dos Ciclos,
com material disponibiizado
no portal da SUBPAW.

R$ 36.000.00

R$ 36.000.00

R$ 36.000,00

R$ 36.000.00

APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E
PROJETOS ESPECIAIS

Diretrizes clinicas
revisadas e/ou videos
desenvolvidos

Desenvolvimento diretrizes.
clinicas efou videos voltados
para a APS

Namero absolute

Minimo de 3 diretrizes.
clinicas efou 3 videos a cadal
12 meses.

Protocolos clinicos
revisados

Revisdo de protocolos.
clinicos da SMS

Nomere absoluto

Minimo de 6 protocolos
clinicos da SMS revisados a
cada 12 meses

R$ 35.000.00

R$ 35 000.00

RS$ 35 000.00

RS$ 35.000.00

APOIO AS ACOES DA REGULAGAO
AMBULATORIAL

Relatério confeccionado

Acempanhamente da oferta =
demanda de procedimentos e
exames ambulatoriais
disponibiizados no SISREG

[(NGmero de procedimentos &|
exames ambulatoriais
disponibilizados no.
SISREGimés) /(Nimero de
solicitagies para os mesmos.
rocedimentos &
exames/més)]

1 relatério mensal indicando
oferta, demanda e
absenteisme por exame
procedimento

R$ 40.000.00

R$ 40.000.00

RS$ 40.000,00

R$ 40.000.00

APOIO AQ MONITORAMENTO E
ANALISE DE QUALIDADE DE
ACOES

Relatério confeccionado

Elaboragéo de relatéric

Namero absoluto

1 relatério mensal de
acempanhamente dos
indicadores epidemiolbgicos
estratégicos no Ambito da
APS (Plansjamento
Estratégico, Acordo de
Resultados, PPA.

PIS SISPACTO & RAG)

R$ 85.000.00

R$ 85.000.00

R$ 85.000.00

R$ 85.000.00

MONITORAMENTO DE VACAMNCIA
MNAS EQUIPES

Relatério confeccionado

Elaboragée de relatério

Namero de ESF completas no
CMNES/Total de ESF no CNES

1 relatéric mensal com dados
por Area de Planejamento

R$ 50.000.00

R$ 50.000.00

RS 50 000.00

RS 50.000.00

APOQIO A MANUTENCAQ DAS
ESTACOES OTICS-RIO

Manutencdo de Estagies
TICS

Nimero de sstacies da
Rede OTICS RIOmantidas

Ndmero absoluto

Manutencio de 16 Estacdes,

RS 377 125.00

RS 377 125 00

RS 377.125.00

RS 377.125.00

APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

R$ 1.082.625,00

R$ 1.082.625,00

R$ 1.082.625,00

RS 1.082.625,00
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D.O. /0

Diario icial do Municipio do Rio de Janeiro

PREFEITURA

6. INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAQ DA

CoNVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZACOES SoCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

6. INTEGRAGAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E

SAUDE PROMOGAOC DA SAUDE
. . MES 09 MES 10 | MES 11 MES 12
SUBPROJETO Unidade de did Indicad Formula Meta
agol15 setf15 out/15 novi15
Emisséio mensal de -
Mumero Certificado Internacional de | "OMer® de-CrVF‘:‘;rIUdus == 2.000
Wacinaciio & Profiaxia (CIVP} mes ne
NUmero de EAPY, moderados
Envio oportuno de notificagiio e graves, notificados
Percentual de EAPV (moderades & oportunamente por més / 80%
graves) nimere de EAPV, moderados
arauw L mé
ol T —————
: 3 opor de DCNI /nt de
. . Percentual Imediata (DNCIy sncsrrados |0 @ ades ne 85%
QUALIFICACAO DAS ACOES E em até 60 dias apos e T T
INFORMACOES DE VIGILANCIA EM = 17~ de casos de doencas R$ 630.000,00 R$ 685.000.00 R§ 685.000,00 R$ 678.000.00
SAUDE Investigacio de casos de B ;
Percentual EreEs B N° de casos de doengas 80%
[zarampo & rubésla) e N
¥ exantematicas notificados no
norificadas - Egp—
G ODioS Ti=d¢ obitos nTantis
infantis, para criancas com | ocorridos, investigados (com
Percentual peso = 1.000g e <2.500g, |peso = 1.000g & <2.500g) / N°| 50%
respeitando o prazo de 80 | de ébitos infantis ocorridos
digs para s Ao da fcom peso > 10000
Investigacdo de Gbitos de ]
Percentual Mulher em idade Fértil (MIF), investigados f N° de dbitos de 70%

respeitando o prazo de 30
dias

MIF ocorrides x 100

CURSO TECNICO DE AGENTES
DE VIGILANCIA EM SAUDE

Mumero absoluto de

Nimero de vagas

Nimero absoluto

200 vagas / ano

vagas para o Curso
rorcentual de vagas [ (n® de alunos cursando no
% de vagas e Bu?sa"du) més ) / (total de vagas 280%
> disponibiizadas) ] = 100
[(n® de alunos que finalizaram
%% de alunios Percentual de alunos i

formados

o cursoitotal de vagas
isponibil )1*100

R$ 50.000.00

R5 50 000,00

RS 50.000,00

RS 50.000,00

GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAC E
EXECUGCAC DAS ACOES DE
PROMOGCAO DA SAUDE PARA O
SERVIGOS DE APS/ESF

ﬁmhajsallzﬂda
o W |

Realizacio de Campanhas de
Promocéo de Salds
1

Nimero de Campanhas de
Promocio de Saiide
realizadas por trimestre

Winimo de 1 Campanha de
Promocio de Sade por
trimestre

I=agd:

e

Cursos/Oficinas

Nimero de Cursos/Oficinas
ministrados por més.

Minimo de 1 Curso/Oficina

Material elaborado

Elaboracéo de Material
Educative

Nimero de Waterial Educative
elaborado por Bimestre

Minimo de 1 por Més

RE 185.397.31

R§ 185.397.31

RE 185.397.31

RE 185.397.31

ACOES CONTINGENCIAIS PARA O

Proporcae de contatos
detectados dos casos de TB

TIOTETD 08 COMAns a8
TB registrados

EMFRENTAMENTO DA Parcentusl entrs as familas bensficiarias | examinades/Mimero de 70% RS 165 000,00 RS 165 000,00 RS 165 000,00 RS 165 000,00
TUBERGULOSE do CFC, Wentificados e contatos de TB

e e ictend
QUALIFICACAO DAS ACGOES DE oferta de Diagnéstico | o ans o et Henattes viae
VIGILANCIA NO CONTROLE DAS Parcentual para Hepatite oferta de diagnésticol 10 el RS 169.122,44 RS 169.122,44 RS 169.122 44 RS 169.122,44
DST AIDS E HEPATITES VIRAIS Baciloscopia aconsehaments;
K’EJSN%I:BI%‘L%%%%}%A DE MUmers Abs oluto Pesquisa Clinica Realizada "ﬁmr:;i:: d';"z‘;‘:“‘zﬂ"'“ 1 Pesquisa Clinica /Semestre RS 20.000,00 RS 20.000.00 RS 20.000,00 RS 20.000.00
INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - Subtotal R$ 1.219.519,75 R$ 1.274.519,75 R$ 1.274.519,75 R$ 1.267.519,75

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1-

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO

MANGUINHOS TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
MES 09 MES 10 MES 11 MES 12
Item
agol15 set/15 out/15 nov/15
TOTAL GERAL R$ 5.575.512,94 R$ 5.630.512,94 R$ 5.630.512,94 R$ 5.623.512,90
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RIO

PREFEITURA

3. CURSOS DE NIVEL SUPERIOR, POS GRADUAG

CoNvOoCcACAO PUBLICA PARA PARCERIAS
Com ORGANIZACOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

3. CURSOS DE Magmacﬁwagho E PESQUISA

SUBPROJETO

Uni de

Farmula

Meta

MES 13

MES 14

MES 15

ek

MES 16

dez/15

jan/16

fevi1e

mar/16

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM

SAUDE PUBLICA

Nimero absoluto de
vagas

Nimero de vagas.
para o Curso

Namero absoluto

30 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas
ccupadas (alunos cursando}

[ (n® de alunos cursando no
més ) / (total de vagas
1*100

=80%

R$ 40.000.,00

R$ 25.000.00

R$ 25.000.00

R$ 25.000.00

CURSO DE FORMACAO EM
ATENGCAO FARMACEUTICA

Mumero absoluto de
vagas

MOmero de vagas.
dispenibilizadas para o Curse

Nimero absoluto

20 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunos cursando)

[ (n® de alunos cursando no
més ) / (total de vagas
1=100

=80%

Proposta

Definicao de indicadores de
desempenho dos Servicos
Far

Nomero absoluto

1 proposta de indicador
walidada pela SMS.

R$ 10.000.00

RS 6 250.00

RS$ 6 250.00

RS 6 250.00

RESIDENCIA MULTIPROFISSIOMNAL

Mumero absoluto de
vagas

Nimero de vagas
dispenibiizadas para o Curso

Namero absoluto

20 vagas / ano

% de alunos

Percentual de vagas.
ecupadas (alunes cursande}

[ (n® de alunos cursando no
més } / (total de vagas
1-100

=80%

RS$ 40.000.00

R$ 25 .000.00

R$ 25 000.00

R$ 25.000.00

MESTRADCO PROFISSIOMNAL EM

ATENGAO PRIMARIA

Muamero absoluto de
vagas

Nimero de vagas
dispenibiizadas para o Curso

Namero absoluto

24 vagas ne biénic

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunos cursando}

[ (n® de alunos cursando no
més } / (total de vagas
1-100

=80%

RS$ 40.000.00

R$ 25 .000.00

R$ 25.000.00

R$ 25.000.00

MESTRADO PROFISSIOMNAL EM
GESTAO DE SAUDE MENTAL,

ALCOOL E DROGAS

Muamero absoluto de
vagas

Nimero de vagas
disponibilizadas para o Curso

Namero absoluto

25 vagas ne biénic

% de alunos

Percentual de vagas
ocupadas (alunes cursando)

[ (n® de alunos cursando no
més } / (total de vagas
1-100

=80%

RS$ 40.000.00

R$ 28 181.82

R$ 28 181.82

R$ 28 .181.82

PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULLA

Mumero de Pesquisas

Numero de pesquisas
realizadas.

Numero absoluto

Mo minimo 4 pesguisasianc

RS$ 29 166,67

RS 29 166,67

RS 29 166,67

R$ 29 166,67

TOTAL CURSOS DE POS GRADUACAQO E PESQUISA

RS$ 199.166,67

R$ 138.598,49

R$ 138.598,49

R$ 138.598,49

4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

MES 13 [ MES 14 [ MES 15 [ MES 16
SUBPROJETO Uni de i Formula Meta
dez/15 jan/16 fev/16 mar/16
[(Namero EAPY graves
Acompanhamento de eventos .
CRIE % EAPS adversos graves pés atendidos/Nimero EAPW =12% RS 133.573.00 RS 133.573.00 RS$ 133.573.00 RS 133.573.00

vacinacio atendidos

notificados ac Sistema Sk
CRIE}*100

TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

5. APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

5. APOIO A FORMAGCAQO, QUALIFICACAC E AVALIAGCAO DAS ACOES DE
UDE

SAUD
MES 13 [ MES 14 [ MES 15 [ MES 16
SUBPROJETO Uni de i Férmula Meta
dez/15 jan/16 fev/16 mar/16
ereerimi o vmane [(n® de alunos cursando no
RESIDENGIA DE MEDIGINA DE % de alunos e e T més )/ total de vagas =80%
)-100
E. LA E COMUNIDADE —reee e I(n° de alunos que finalizaram R$ 389 500,00 R$ 389 500,00 RS$ 389 500,00 R$ 389 500,00
% de alunios formados em Medicina de o cursoftotal de vagas =20%
Familia e C
P usal o [ (n® de alunos cursando no
_ N %6 de alunos e més ) f total da vagas =80%
ZA LA disponibilizadas) ] = 100
ESPE(:/IALI CAO EM YIGI NC/I'A £ A - R$ 50.000,00 RS 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
EM SAUDE NA ATENCAQ PRIMARIA - tual oe an [(n® de alunos que finakzaram
%6 de alunios ercentual de alunos o cursoftotal de vagas =80%

disponibilizadas)]*100

IMPLANTACAC E AVALIAS;AO DE
MODELOS DE EDUCACAO
PERMAMENTE EM SAUDE

ghlimere dg Ciclos |

Namero de Ciclos de Debates,

reclizados g

Nimero absoluto

Minimo de 12 Ciclos no ano

ke

(&

Tticipa: profissi
icio

% de ciclos com 150
participantes ou mais.

Minimo de 90% de ciclos com
pelo menos 150 profissionais.

2 de Ciclos com Material
disponibilizado

Disponibilizacio de material
des apoio

%% de Ciclos com material de
apoio disponibilizado no portal
da SUBPAW

WMinimo de 80% dos Ciclos,
com material disponibiizado
no portal da SUBPAW.

R$ 42.000.00

R$ 36.000.00

R$ 36.000.00

=¥s

APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E

PROJETOS ESPECGIAIS

Diretrizes clinicas
revisadas e/ou videos
desenvolvidos

Desenvolvimente dirstrizes.
clinicas e/ou videos voltados
para a APS

Ndmero absoluto

Minime de 2 dirstrizes
clinicas e/ou 3 wideos a cada
12 meses

Protocolos clinicos
revisados

Revisdo de protocolos.
clinicos da SMS

Mimerc absoluto

inimo de & protocolos.
clinices da SME revisados a
cada 12 meses

R$ 35 000,00

R$ 35 000,00

R$ 35 000,00

R$ 35.000,00

APOIO AS ACOES DA REGULACAO

AMBULATORIAL

Relatério confeccionado

Acempanhamente da oferta e
demanda de procedimentos e
exames ambulatoriais
dispenibiizades no SISREG

[(NGmero de procedimentos &
exames ambulatoriais
disponibilizados no
SISREGImés} /(NGmero de
solicitagdes para os mesmos.
procedimentos &

1 relatério mensal indicando
erta, demanda e
absenteizmo por exame &
procedimento

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

APOIO AO MONITORAMENTO E
ANALISE DE QUALIDADE DE

ACOES

Relatério confeccionado

Elaboracdc de relatéric

Namero absoluto

1 relatério mensal de
acompanhamento dos
indicadores epidemiologicos.
estratégicos no ambito da
APS (Planejamento
Estratégico, Acordo de
Resultados, PPA.

PMS SISPACTO e RAG)

RS$ 42 500.00

RS 42 500.00

R$ 42 500.00

R$ 42 500.00

MONITORAMENTO DE VACANCIA

MNAS EQUIFES

Relatério confeccionado

Elaboracéo de relatério

Nimers de ESF completas no
CNES/Total de ESF no CHES.

1 relatério mensal com dados.
por Area de Planeiaments

R$ 50.000.00

R$ 50.000.00

R$ 50.000.00

R$ 50.000.00

APOIO A MANUTENGAO DAS

ESTACOES OTICS-RIO

Manutencio de Estactes
TICS

NOmero de estacfes da
Rede OTICS RIOmantidas

Mamerc absoluto

Manutencdo de 16 Estacdes

RS 377.125,00

RS 377.125,00

RS 377.125,00

RS 377.125,00

APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

R$ 986.125,00

R$ 980.125,00

R$ 980.125,00

RS$ 980.125,00
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CoNVOCACAO PUBLICA PARA PARCERIAS

Com ORGANIZACOES SOCIAIS PROCESSO
ApMINISTRATIVO 09/002975/2014

6. INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E
6 > L "
SAUDE PROMOCAO DA SAUDE
MES 13 MES 14 MES 15 | MES 16
SUBPROJETO Unidade de medid Indicad Férmula Meta
dez/15 jani16 fevi16 mar/16
Emiss3o mensal de -
Numero Certificado Internacional de | NIMEe 4€ CNP:QJM“ e 2.000
Wacinagio e Profiaxia (CVP}) mes no
TGETS 08 APV OTSTE0S
Envio oportuno de notificagio e graves, notificados.
Percentual de EAPY (moderados & oportunamente por més / 80%
graves) nameroc de EAPV, moderados
Casos de Doencas de P
Notificagio Compulséria "”T”’"E e E;;:T’;‘:‘f
6.1 . . Percentual Imediata (DNCI) encerrados. “:m:’;i'"n;IEH;'_IEE“:’": 85%
-1 |QUALIFICACAC DAS ACOES E em até 60 dias apos e
INFORMACOES DE VIGILANCIA EM i 1 e Gasos de dsiioas RS 590 000,00 RS 590 000,00 RS 59000000 RS 590.000,00
SAUDE Investigacdo de cafﬂsde 2 't
Percentual EE=rms ’ N® de casos de doencas 80%
[sarampo e rubéola) -
exantematicas notificados no
notificados o incn oo
‘de obitos L € obitos infantis
infantis, para criangas com | ocorridos, investigados (com
Percentual peso = 1.000g e <2.500g, |peso=1.000ge <2.500g)/N® 80%
respeitando o prazo de 80 | de ébitos infantis ecorridos
dias nara 8 An ria framnesa > 1 0006
Investigacéo de Sbitos de D T
Percentual Mulher em idade Fertil (MIP). ;0 tigados 1 N de obitos de 70%
respeitando o prazo de 30 MIF ocorridos x 100
dias
Nﬁmertzzb::lutu de ls.mmem dep‘:a?::lscursn Nimero absoluto 200 vagas /ano
6.2 |CURSO TECNICO DE AGENTES % de vagas e s HCes v/ ot do vagas =80% RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00
. DE VIGILANGIA EM SAUDE ocupadas (alunos cursando) 11100 X X R X N X N X
T TR E IS [(n® de alunos que finalizaram
% de alunios f o cursoftotal de vagas 280%
‘ormados 100
- = Numerc de Campanhas de Minimo de 1 Campanha de
anha A . dec nhas de Promocéio de Saiide Promocéo de Saide por y 4
Fﬁ romogio de Sald
GERENCIAMENTO, P~ gl ﬂ realizadas por trimestre trimestre.
OPERACIONALIZAGAO E r N Ll. )
A G = Corso/Ofi il o I IR@ED.G& Numen? €2 Cursnsroflclnas Minimo de 1 Curso/Oficina
6.3 |EXECUGAO DAS AGOES DE Cursosi0 ficinas ministradas por més RS 385.397.31 RS 385.397.31 RS 385397 31 )
PROMOGCAO DA SAUDE PARA O
SERVICOS DE APS/ESF Elaboracéo de Material | Nimero de Material Educativo . .
Material elaborado = Minimo de 1 por Mé&s.
ucativo elaborado por Bimestre
~ Proporcao de contatos TIUTTIETO U8 COMEns e
ACOES CONTINGENCIAIS PARA O detectados dos casos de TB TB registrados
6.4 |ENFRENTAMENTO DA Percentual entre as famiias beneficiarias | examinados/Nimero de 70% RS 165.000,00 RS 165.000,00 RS 165.000.00 RS 165.000,00
TUBERGCULOSE do CFC, dentificados e contatos de TB
— - S S
QUALIFICACACQ DAS ACOES DE T A BraEeaes NG te AP AR e
6.5 |VIGILANCIA NO CONTROLE DAS Percentual para Hepatite e R e RS 521.829.08 RS 221.829.08 RS 221.829.08 RS 221.529,08
DST AIDS E HEPATITES VIRAIS Baciloscopia 9 aconsslhaments:
6.6 Kﬁi%ﬂ%lg‘é’l\'é%%‘\ DE Niimero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada “"‘"‘rj;ig:d':z“ef;fi"'“ 1 Pesquisa Clinica /Semestre RS 20.000.00 R$ 20.000.00 R$ 20.000.00 R$ 20 000,00
INTEGRAGAD DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - Subtotal R$ 1.732.226,39 R$ 1.432.226,39 R$ 1.432.226,39 R$ 1.232.226,39
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- | DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE NO AMBITO DO
MANGUINHOS TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
MES 13 MES 14 MES 15 MES 16
Item
dez/15 jani16 fevi16 mar/16
TOTAL GERAL R$ 6.060.469,58 R$ 5.768.438,16 R$ 5.768.438,16 R$ 5.568.438,16
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PREFEITURA

ConvocAacAo PusBLICA PARA PARCERIAS

Com ORGANIZACOES SoclAlS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

3. CURSOS DE NiVE‘._S,LaIgFI,RaRJUACiO E PESQUISA

3. CURSOS DE Hla.lgzmacg‘duﬁucio E PESQUISA

realizadas

MES 17 | MES 18 | MES 19 [ MES 20
SUBPROJETO Unii de i Formula Meta
abrf/16 maif16 jun/16 juli1e
Nimero absoluto de MNamero de wagas -
31 | LReo DE ESPECIALIZAGAD £ o obee = Namero absoluto 20 vagas 7 ano
SAUDE PUBLICA e [ (n® de alunos cursando no RS$ 25 000.00 R$ 25 000.00 R$ 25.000.00 R$ 25 000,00
% de alunos ocupadas (siunos cursanda) | S ) fotal de vagas =s0%
MNimero absoluto de MNamero de vagas .
vagas disponibilizadas para o Curso e R D =
. [ (= = amnos cursando no
CURSO DE FORMAGAO EM % de alunos SRS SN més ) / (total de vagas =80%
3.2 ATEN(;AO FARMACEUTICA ocupadas (alunos cursando) 1=100 RS 6.250.00 RS% 6.250.00 RS$ 6.250.00 R$ 6.250,00
Definicho Ge ndicadores de ] | ropasts de mdieadar
Proposta uesemgzrr:z;ﬁs:wugns NGmero absoluto rermm e
MNimero absoluto de MNamero de vagas -
_ vagas disponibiizadas para o Curso e s ==
3.3 |RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL ereentunt de vanas [(n° dc alunos cursando no RS$ 25 000.00 R$ 25 .000.00 R$ 25.000.00 R$% 25 000,00
% de alunos T o e ] més )/ (total de ‘;Egﬁij 280%
MNimero absoluto de ero de vagas - "
MESTRADG PROFISSIONAL EM PO e Curse Nimero absoluto 24 vagas no bignio
3.4 ATEN(;AO PRIMARIA ereentunt de vanas [{n® e alnos cursando no RS$ 25 000.00 R$ 25 000.00 R$ 25.000.00 R$ 25 000,00
% de alunos TEreetre CarTe ST més )/ (total de ‘;Egﬁij 280%
MNimero absoluto de MNamero de vagas NG okt 25 Big
MESTRADO PROFISSIONAL EM vagas disponibiizadas para o Curse umere absoluto PR R
3.5 |GESTAO DE SAUDE MENTAL, = RS 28.181.82 RS$ 28.181.82 R$ 28.181.82 R$ 28.181.82
ALCOOL E DROGAS % de alunos Frmsmamas o i =20%
ecupadas (alunos cursando) T
3.6 |PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA| Nimero de Pesquisas B Numero absoluto Mo minimo 4 pesquisasianc RS 29 166.67 RS 29 166.67 R$ 29.166.67 R$ 29 166.67

- TOTAL CURSOS DE POS GRADUACAO E PESQUISA

R$ 138.598,49

R$ 138.598,49

R$ 138.598,49

R$ 138.598,49

vacinacio atendidos.

notificados ac Sisterna Sk
CRIE}*100

4 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) 4. CENTRC DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)
. ) ~ MES 17 | MES 18 | MES 19 [ MES 20
SUBPROJETO L de Formula Meta
abr/16 mail16 jun/16 jul/1e
4 Acompanhamento de eventos|  [(NOMero EAPY graves
CRIE % EAPS adversos graves pos atendidos/Niamero EAPL =12% RS 133.573.00 RS 133.573.00 RS 133.573.00 R$ 133.573.00

- TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

R$ 133.573,00

RS$ 133.573,00

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

ESTACOES OTICS-RIO

oTICS

Rede OTICS RIOmantidas.

5 5. APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE 5. APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE
MES 17 | MES 18 | MES 19 [ MES 20
SUBPROJETO Uni de i Formula Meta
abr/16 mail6 juni16 juli16
Percentual de vagas [ (n® de alunos cursando no
5.1 RESIDENCIA DE MEDIGINA DE % de alunos e e e més )/ total de vagas, =80%
1°100
FAMILIA E COMUNIDADE Percentual de residentes | [(1° de alunos que finalizaram R$ 389.500.00 R$ 389.500.00 R$ 389.500.00 R$ 389.500.00
% de alunios formados em Medicina de o cursoftotal de vagas =80%
Familia & C =1 0
[ (n* de alnos cursando no
, R % de alunos WWF;;;:"[;:'H:: e e més } f total de vagss =80%
ESPECIALIZAGAO EM VIGILANCIA disponibilizadas)] * 100
5-2 |Em SAUDE NA ATENCAG PRIMARIA oot e [(n® de alunos que fnalizaram RS 50.000.00 RS 50.000.00 R$ 50.000.00 R £0.000.00
%6 de alunios ercentual de alunos cursoftotal de vagas =80%
disponibilizadas)*100
ghltimero dg Ciclos Humere de Ciclos de Debates: Namero absoluto Minimo de 18 Ciclos no ano
E realizados. -
IMPLANTAGAO E AVALIACAO DE - S @ Ficka profissi % de ciclos com 150 Minimo de 80% de ciclos com Pa I »7«8
5.3 |[MODELOS DE EDUCACAO clo participantes ou mais. pelo menos 150 profissionais. RS 36.000.00 RS X -000.00 R$ 36.000.00
PERMANENTE EM SAUDE % de Cicios com MSterial | Depanibiizacao de materal | 7% 9% Ciclos com materiaide | Minmo de B0% dos Cicios
e o 2 s apoio dispenibilizado no portal| com material disponibiizade
P da SUBPAWV no portal da SUBPAW
Diretrizes clinicas Desenvolvimento diretrizes Minimo de 3 diretrizes
_ revisadas e/ou videos clinicas e/ou videos voltados Namere absoluto clinicas efou 3 videos a cada
5.4 |[APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E desenvolvidos para a APS 12 meses. "5 35.000.00 RS 35.000.00 RS 35.000.00 RS 35.000.00
PROJETOS ESPECIAIS Erotocolos clinicos = Tinimo e & protocaios
cvisio de protocolos. B .
. Nimero absoluto clinicos da SMS revisados a
revisados clinicos da SMS cada 12 meses
fiNGmere de procedimentos |
i - i Acompannamento da oferta e|  XEMeS SMOUANAS | 4 igtorio mensal indicando
5.5 [APCIO AS ACOES DA REGULACAD | .\ iario confeccionade | 98Manda de procedimentos | on e 0% nn oo o TR Cenrin e RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00
AMBULATORIAL xames ambulstorisis || SSREGIMES) INGmere 9° | apecnteismo por exame o
disponibiizados no SISREG e e procedimento
examesimes)]
1 relatorio meneal de
scompanhamento dos
APOIO AO MONITORAMENTO E indicadores epidemiolgicos
5.6 |ANALISE DE QUALIDADE DE Relatérie confeccionado Elaboragdo de relatério Nimero absolute s e RS 42.500.00 RS 42.500.00 RS 42.500.00 RS 42.500.00
ACOES Estratégico, Acorde de
Resultados, PPA.
PMS SISPACTO e RAG)
5.7 mf;ggc""‘i"égp“—ro DE VACANCIA Relatério confeccionado Elaboracdo de relatorio e el ”"i“;ﬁt‘;?,i"i.i‘;j‘:‘m‘ii‘.’f RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS$ 50 000,00
5.8 [APCIO A MANUTENCAC DAS Manutencio de 5 CETETDED CREE NGmero absoluto Manutencéo de 16 Estacbes. RS 377.125.00 RS 377.125.00 RS 377.125,00 RS 377.125,00

-APOIO A FORMAGAO, QUALIFICAGAO E AVALIAGAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

R$ 980.125,00

R$ 980.125,00

R$ 980.125,00

R$ 980.125,00
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6. INTEGRACAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGCAO DA

CoNvocAcAo PUBLICA PARA PARCERIAS
CoM ORGANIZACOES SOCIAIS PROCESSO
ADMINISTRATIVO 09/002975/2014

6. INTEGRAGCAO DAS ACOES DA ATENGCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E

SAUDE PROMOGAQ DA SAUDE
MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
SUBPROJETO Unidade de did Indicad Formula Meta
abr/16 mail16 jun/16 julie
Emissiio mensal de . '
Mimero Certificado Internacional de | 0T de‘CNP':;deus = 2.000
Vacinagio e Profilaxia (CVP) mes na
TUmero de EAPY, mogerados
Envio oportuno de notificacio € graves, notificados
Percentual de EAPV (moderados e oportunamente por més / 80%
graves) nimero de EAPV, moderados.
nraus il I m&
o oo 07 | Mumerode casos encerrados
6.1 . ~ Percentual imediata (DNCI) encerrados |7For =" n‘:iizf:; i Tﬂ‘:e 85%
-1 |QUALIFICAGAC DAS ACOES E em até 60 dias apés S———————
INFPRMAQOES DE VIGILANCIA EM e — T~ OE casos 06 doencas RS 590.000,00 RS 630.000,00 RS 630.000,00 RS 630.000,00
SAUDE o= e — ;
Percentual dD[E";ES béoia) N° de casos de doencas 80%
ErEmee B rBReE exantemticas notificados no
notificados o indn_x 100
Te obneS Tr 0 obifos rantis
infantis, para criancas com | ocorridos, investigados (com
Percentual peso = 1.000g e <2.500g, |peso = 1.000g e <2.500g) / N® 80%
respeitando o prazo de 90 | de dbitos infantis ocorridos.
diag nara s dn da feompesn =1 D000
Investigacdo de Gbilos de e T
Percentual Mulner em Idade Fertil (MIF), ;.\ octinados / Ne de Gbitos de 70%
respeitando o prazo de 30 MIF ocorrides x 100
dias.
N”me'i%bas;'“m de e dep‘;‘:?m rso Niimero absoluto 200 vagas / ano
CURSO TECNICO DE AGENTES Percentual de vagas | (7 22 SAG8 chreanco no
% de vagas més )/ (total de vagas =B0%
6.2 DE VIGILANGIA EM SAUDE ocupadas (alunos cursando) b RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00 RS 50.000.00
P E e TS [(n® de alunos gue finalizaram
% de alunios formados o cursoitotal de vagas =80%
disponibilizadas)]*100
Realizacio de C. @ Mimero de Campanhas de Minimo de 1 Campanha de
anhageali o = 2o e Saidh Promogéo de Salide Promogdo de Salide por
GERENCGIAMENTO, i s P oy i pe g E"ﬂ realizadas por trimestre trimestre r -
OPERACIONALIZAGAO E L.l o —— _ gg I
6.3 [EXECUCAO DAS ACOES DE Cdrso/O o Cursos/Oficinas ministrados par més Minima de 1 Curso/Oficina R$ 185.397,31 5 185397 R$ 185.397.31 R$ 185.397,31
PROMOCAO DA SAUDE PARA O
SERVICOS DE APS/ESF Materi Elaboragéo de Material | Namero de Material Educativo . .
aterial elaboradao Ed Minimo de 1 por Més
ucativo elaborado por Bimestre
- Proporcao de contatos TIUTETD U8 COMaros ae
AGOES CONTINGENCIAIS PARA O detectados dos casos de T8 TB registrados
6.4 |[ENFRENTAMENTO DA Percentual entre as famiias beneficidrias | examinados/Mdamero de 70% R$ 165.000.00 R$ 165.000.00 R$ 165.000.00 R$ 165.000,00
TUBERCULQSE do CFC, Identificados e contatos de TB
QUALIFICAGAD DAS ACOES DE S Dy D Nimero de APs com a;gm::: :::a?::;esﬁgd;ﬂ
6.5 \élg-lrLﬁNDcsll?;NH%gg—T-:Eg\l;Eggs Percentual [éaar:”Ho:E?;}: oferta de diagndstico/ 10 & R$ 221.829.08 RS 221.829,08 R§ 221.829.08 R$ 221.829.08
aconselhamento;
6.6 Eﬂii%ﬂ%gé%ég" DE Ndmero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada "ﬂ"‘:’“g: d:i‘:”m‘f’:gﬂ”'“ 1 Pesquisa Clinica /Semestre RS 20.000,00 RS 20.000,00 RS 20.000,00 R$ 20.000,00
INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - Subtotal R$ 1.232.226,39 R$ 1.272.226,39 R$ 1.272.226,39 R$ 1.272.226,39

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1-

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBITO DO

MANGUINHOS TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS
MES 17 MES 18 MES 19 MES 20
Item
abr/16 mail16 jun/16 julé
TOTAL GERAL R$ 5.568.438,16 R$ 5.608.438,16 R$ 5.608.438,16 R$ 5.608.438,16
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3. CURSOS DE NiVEL SUPERIOR, POS GRADUACAO E P*QU Sa

vacinagéio atendidos.

notificados ao Sistema Sk
CRIE)I*100

3 3. CURSOS DE IIIVEIanlmaGRﬁUACAO E PESQUISA
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
SUBPROJETO Unidade de Indicad Férmula Meta
ago/16 set/16 out/16 novi16
Mdmere absoluto de Numemuevagas =
3.1 CURSO DE ESPECIALIZAGAS EM vagas s & Curso Ndmere abseluto 30 vagas / anc
SAUDE PUBLIGA ercentual de vagas [ (n® de alunos cursando no R§ 25.000.00 RS 25.000.00 RS 25.000.00 RS 25.000.00
% de alunos 9 més ) / (lotal de wagas. =80%
ocupadas (alunos cursando) 1- 100
Nimero absoluto de Nimero de vagas. .
vagas disponibilizadas para o Curso LEENDEEIID ENTEEmS D
CURSO DE FORMAGAO EM o ge al Percentual de vagas [(n® f’e)a:”(;""slc:rsamn ne 80%
e alunos més )/ (total de vagas.
3.2 ATENCAO FARMACEUTICA ocupadas (alunos cursando) e RS 6.250.00 RS 6.250.00 RS 6.250.00 RS 6.250.00
Definicio de indicadores de 1 proposta de indicador
Proposta desem.;::‘r::':jﬁ::mgns Niimero absoluto "vaﬁ'dada o=
Mumero absoluto de Nimero de vagas. .
_ vagas dispenibiizadas para o Curse Numere absaluto BT
3.3 |RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL e R§ 25.000,00 RS 25.000.00 RS 25.000.00 RS 25.000.00
% de alunos e més ) / (total de vagas =280%
ocupadas (alunos cursando) ]‘91 oo
Mumero absoluto de NGmero de vagas . N
MESTRADO PROFISSIONAL EM vagas disponibilizadas para o Curse N FITITESTEETD
3.4 & 5 —_— R§ 25.000.00 RS 25.000.00 RS 25.000.00 RS 25.000.00
ATENCAO PRIMARIA o5 de al Percentual de vagas T e
€ alunos ocupadas (alunos cursando) 200D e
Mimero absoluto de Namero de vagas - S e -
MESTRADO PROFISSIONAL EM vagas disponibilizadas pars o Curso dmere apselute CEITEITEETE
3.5 |GESTAO DE SAUDE MENTAL, —_— RS 28.181.82 RS 28.181.82 RS 28.181.82 RS 28.181.80
ALCOOL E DROGAS % de alunos DWDF‘:J::?;SL?; z:?::"dn) més )/ (iotal de \;Eg:se‘su =80%
3.6 [PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA| MNumero de Pesquisas e O = Numera absoluto No minimo 4 pesquisasfanc RS 29.166,67 RS 29 166,67 RS 29 166,67 RS 29.166.63
TOTAL CURSOS DE POS GRADUACAO E PESQUISA RS 138.598,49 R$ 138.598,49 R$ 138.598,49 R$ 138.598,43
4 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
SUBPROJETO Uni de i Formula Meta
agol/16 set16 out/16 novi16
4 Acompanhamento de eventos [SNG:’:'D EAPV g’::‘::,
CRIE % EAPS adverses graves pos atendidos/himera =12% RS$ 133.573,00 RS 133.573.00 RS 133.573,00 RS 133.573,00

- TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

R$ 133.573,00

:

R$ 133.573,00

F

R$ 133.573,00

R$ 133.573,00

F

5. APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE

ESTACOES OTICS-RIO

Rede OTICS RIOmantidas

APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

R$ 980.125,00

R$ 980.125,00

R$ 980.125,00

R$ 1.000.125,00

5 5. APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE SAUDE
MES 21 [ MES 22 MES 23 I MES 24
SUBPROJETO Uni de i Formula Meta
ago/16 set16 out/16 novi16
5.1 vt 0 ot S S— [Gr= de atanos cursando o
" |RESIDENCIA DE MEDIGINA DE © ohonee ooupadas (alunos cursando) | 7R3 ) 110 20 vass oo
FAMILIA E COMUNIDADE e e (T e e e RS 389.500,00 RS 389.500,00 RS 389.500,00 RS 409.500,00
% de alunios formados em Medicina de o cursDJ‘lDlEl de vagas =280%
Familia e C 1100
[ (n® de alunos cursando no
Percentual de vagas o
ESPECIALIZAGAD EM VIGILANGIA o am slunes ocupadss faiunos cursando) | T2 UL s e
: _ ) RS 50.000,00 RS 50 000,00 RS 50.000,00 RS 50 000,00
5.2 |E11 SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA [tn® e alunos que finatzaram & g o - . - o -
% d . Percentual de alunos
e alunios e o curso/total de vagas =280%
disponibiizadas)1*100
Hlimero dg Ciclos | Hmera de Ciclos de Debates NGmero absoluto Winimo de 18 Ciclos no ano
IMPLANTACAO E AVALIAGAC DE v G profiss Bftai % de ciclos com 150 Winimo de 80% de ciclos com
5.3 |MODELOS DE EDUCACAC “ iclo participantes ou mals | pelo menos 150 profissionais. RS 36.000.00 RS 36.000,00 RS 36.000.00 RS 36.0
FPERMANENTE EM SAUDE % de Ciclos com Material | Disponibiizacio de material | ¢ 9€ Ciclos com materialde | Minimo de 80% dos Ciclos
di bilizad: e apoio disponibilizado ne portal| com material disponibilizado
'sponibilizadae = da SUBPAV. no portal da SUBPAV
Diretrizes clinicas Desenvolvimento diretrizes Minimo de 3 diretrizes
N revisadas efou videos clinicas efou videos voltados Nimero absoluto clinicas e/ou 3 videos a cada
5.4 ﬁggi#gélggﬁigigum‘“’o E desenvolvidos para a APS 12 meses RS 35.000,00 RS 35 000,00 RS$ 35.000,00 RS 35 000,00
Protocolos clinicos Revisdo de protocolos. . B el
revisados clinicos da SMS MNiamero absoluto clinicos. d: 5:;5 revisados a
cada 12 meses
[(Mumero de procedimentos e
exames ambulatoriais -
5.5 |[APOIO AS ACOES DA REGULACAO| __ . a ‘3:;:52222";‘?1‘2;?:;2??:2 Slsgsgf'"i“'"zfs?s " s ! ral??;:ar,".:;i:'nﬂ:?"dn
-2 [AMBULATORIAL elatorio confeccionado exames ambulatoriais. e més} iNimero de | oo nteismo por exame € RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00
disponibilizados no SISREG | =2 a;‘;’:::::ﬂ?;":sm“ procedimento
1 relatorio mensal de
acompanhamento dos
APOIO AO MONITORAMENTO E indicadores epidemiologicos
5.6 |ANALISE DE QUALIDADE DE Relatério confeccionado Elaboracdo de relatbrio Namero absoluto ES‘::;‘?'(‘;‘I’:"’:;;Z:;‘: da R$ 42 500,00 RS 42 500,00 R$ 42 500,00 RS 42 500,00
ACOES Estratégico, Acordo de
Resultados, PPA.
PMS._SISPACTO e RAG)
5.7 mg;gg&ﬁ"ég"”o DE VAGAMNCIA | o\ tsrio confeccionads Eiaboracio oe relatirin | "ameTe 98 £SF compietes no | 1 ;ﬂf‘:[fﬁ’::"ﬁ;‘n’i?:m‘;:‘:;” RS 50.000,00 RS 50 00000 RS 50 000,00 RS 50 00000
5.g |APCQI0 A MANUTENCAC DAS Manutengdo de Estagdes | nimero de estagfes aa Namero absoluto manutengdo de 16 Estages RS 377.125.00 RS 377.125.00 RS 377.125,00 RS 377.125,00
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6 6. INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRAGCAO DAS ACOES DA ATENGAQ PRIMARIA, VIGILANCIA E
SAUDE PROMOGAO DA SAUDE
MES 21 MES 22 | MES 23 MES 24
SUBPROJETO Unidade de medid Indicad Férmula Meta
agol16 setM6 out/16 nov/16
Emissio mensal de M de CIVP itich
Nimera Certificado Internacionalde [ o 0 0 ':g_l =B 2000
Vacinagio e Profilaxia (CIVP) mes ne
Numero de EAPY, moderados
Envio oportuno de notificagio e graves, notificados
Percentual de EAPV (moderados & oportunamente por més J 80%
graves) namero de EAPV, moderados
nraw, i I mé
Casos C!‘e L:‘Dem.;as .uTa Nomero de casos encerrados
. n_ Percentual Imediata (DMCI} encerrados |~F " e dE_?_CN‘;"’"g de 85%
6.1 |QUALIFICACAC DAS ACOES E emolé 60 dias sphe | Z7SSe DMl notificsdonne
INFORMACOES DE VIGILANCIA EM ificach I o cas s Go dumnies RS 630.000,00 RS 685.000,00 RS 685.000,00 RS 678.000,00
SAUDE Investigagdo de :afﬂ.sde A a
Percentual deengas A N° de casos de doengas. 80%
[sarampo e rub&ola) -
" exantematicas notificados no
notificados o
G OOI0S TG dtios nTantis
infantis, para criangas com | ocorridos, investigados (com
Percentual peso = 1.000g e <2 500g, |peso = 1.000g e <2 500g)/ N® 80%
respeitando o praze de 90 | de obitos infantis ocorridos
dias nara a An da {eom neen > 1 0000
nvestigacdio de dbitos de B
Percentual ":‘;::; o d";a:z:;;"d(g‘g‘ T sbitos de 70%
dias ocorrides x 100
Nﬁmert:lgb::mto de e uep‘;:agiscu — MGmero absoluto 200 vagas / ano
6.2 |CURsC TECNICO DE AGENTES % devagas ocu ':;;.:":::r":: ey [("’:‘;:JE’IU(T“EZU:ZE;"D Bl R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
4 |DE VIGILANCIA EM SAUDE G ) )17 100 O A R A
e [(n® de alunos gue finalizaram
% de alunios e o curso/total de vagas 280%
i 1*100
- MNimero de Campanhas de Minimo de 1 Campanha de
agorageaace mrEEsErsa)| Y e | roeaseee s L4
GERENCIAMENTO, P e ";_‘ realizadas por trimestre trimestre
OPERACIONALIZACAC E r:l ,'Oﬁ:q Rﬁﬁn dH Nimero de CursosiOficinas | oo
6.3 |[EXECUGAO DAS ACOES DE 0 o CursoeiCficinas ministrados por més inimo de 1 Curso/Oficina RS 185.397.31 RS 185.397.31 RS 185.397.31 RS 185.3
PROMOCAO DA SAUDE PARA O
SERVI(;DS DE APS/ESF Elaboragio de Material NGmero de Material Educativo . N
Material elaborado Edi Minimo de 1 por Més
ucativo elaborado por Bimestre
= PI’DDDI’QﬁD de contatos TUIMeTo Og CoMatos ag
ACOES CONTINGENCIAIS PARA O detectados dos casos de TB TB registrados
6.4 |[ENFRENTAMENTO DA Percentual entre as famiias beneficirias | examinados/Mdmera de 70% RS 165.000,00 RS 165.000,00 R$ 165.000.00 R$ 165 00000
TUBERCULOSE do CFC, dentificados = contatos de TB
= = rrp EATEE L
QUALIFICACAO DAS ACOES DE oferta de Diagnéstico gy di;":'fsg:j H*‘:—’*ﬂ:’n’::\j;;‘:a
6.5 BISITLQPE)CSUB‘ENH%S.%TISS?I\;|FQBQS Percentual pBara.IHepatite ofertn e dingnbation 10 R RS 221 82908 RS 221.829,08 RS 221.829.08 RS 221.829.08
aciloscopia aconselhamento;
6.6 Rﬂiil%%\sngléT‘lc‘:%%A DE Ntmero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada "‘“"‘ree’:"z":d:?e‘in‘zﬂ"‘“ 1 Pesquisa Clinica /Semestre RS 20.000,00 RS 20.000.00 RS 20.000,00 RS 20.000,00
INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAC PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - Subtotal R$ 1.272.226,39 R$ 1.327.226,39 R$ 1.327.226,39 R$ 1.320.226,39
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E Sﬁi:glﬁﬁHDoESSAUDE NO AMEITO DO TEIAS AP 3.1- DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS 3.1
MES 21 MES 22 MES 23 MES 24
Item
agol16 set16 out/16 nov/16
TOTAL GERAL R$ 5.608.438,16 R$ 5.663.438,16 R$ 5.663.438,16 R$ 5.676.438,10
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realizadas

= 3. CURSOS DE NIVEL SUPERIO A
3 3. CURSOS DE II_VEIa.l maGRAUAt;Ao E PESQUISA
PEsSQUIS
SUBPROJETO Uni de i i Formula Meta TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
Mumero absoluto de NGmero de wagas, -
3.1 CURSO DE ESPEGIALIZAGAD EM vagas e Nimero absoluto 30 vagas / ano
SAUDE PUBLICA % de alunos Sl S TS ! (n:;?f}u(?.:‘;llﬁiﬂm e =80%
ocupadas (alunos cursando} ]_91“;
Mumero absoluto de NOamero de vagas .
vagas disponibilizad: para o Curso Mimerc absoluto 30 wvagas / ano
~ reentmt e vo, [(n= g= alunos cursando no
3.2 |SURSO DE FORMAGAO EM % de alunos e e va0as | mes )/ ttotal de vagas =805
-< |ATENCAO FARMACEUTICA e 1= 100
Definicdo de indicadores de 1
- proposta de indicador
Prop ta Farm':ﬁuut? Servicos Ndmero absoluto walidada pela SMS.
Mumero absoluto de NOamero de vagas .
_ vagas disponibilizad: para o Curso Mimerc absoluto 20 vagas / ano
3.3 |RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL P— oo s
% de alunos ocupa (alunos cursando} m ).-‘ Ft.DtaI de \;3‘915; =80%
Mimero absoluto de Nimero de vagas N, P S
3.4 MESTRADO PROFISSIONAL EM vagas disponibilizadas para o Curso == gas
=% |ATENCAOC PRIMARIA [(n® de alunos cursando no
% de alunos ocu::oe?::j:.z z‘:gﬂd‘)) més } / (total de \;2915;} =20%
MNumero absoluto de Namero de vagas " =
MESTI__QADO PRQFISSIONAL EmM vagas disponibilizadas para o Curso. Nomero absoluto 25 wagas no bignio
3.5 |GESTAO DE SAUDE MENTAL, P — e e
% de alunos e s ) més ) / (total de ‘;42913;) =80%
3.6 |PESQUISA EM SAUDE DA FAMIULIA| MNimero de Pesquisas T EerEares Numero absoluto No minimo 4 pesquisasianc

- TOTAL CURSOS DE POS GRADUAGCAO E PESQUISA

R$%$ 1.623.750,00 R$ 1.723.750,00 R$ 3.347.500,00

4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS

wacinagéio atendidos

4 4. CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE) ESPECIAIS (CRIE)
SUBPROJETO uUni de i i Farmula Meta TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
4 Gmero raves
cRiE s eara Acempennaments 32 £yemo® | sienauosmimera EAry e

notificados ao Sistema Sk
CRIE)*100

- TOTAL CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNIOBIOLOGICOS ESPECIAIS (CRIE)

R$ 1.602.876,00 R$ 1.602.876,00 R$ 3.205.752,00

5. APOIO A FORMACAO, QUALIFICACAO E AVALIAGCAO DAS

ESTACOES OTICS-RIO

oTiICS

Rede OTICS RIOmantidas

5 5. APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - -
< ’ < < ¢ ACOES DE SAUDE
SUBPROJETO uUni de i i Formula Meta TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
[ (n® de alunos cursando no
5.1 . % de alunos PE”’ET“:“'“E‘”’D“ . T e e =209
RESIDENCIA DE MEDICINA DE e 1-100
FAMILIA E COMUNIDADE Percentual de residentes  |[(n® de aluncs que finalizaram
% de alunios formados em Medicina de © curso/ftotal de vagas =80%
Familia e C i i ibil 100
[ (n® de alunos cursando no
N N % de alunos U e o) més } / total de vagas =z0%
5.2 ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA disponibilizadas)] * 100
- EM SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA bercentual de an [(n° de alunos que finalizaram
26 de alunios ’”? ual de alunos © cursoitotal de vagas =80%
ormados disponibilizadas)}=100
. Namero de Ciclos de Debates N -
Mmro G;CICIGS - realiza p— MNimerc absoluto Minimeo de 18 Ciclos no ano
IMPLANTACAO E AVALIACAC DE o o @ rici profiss %% de ciclos com 150 Minime de 90% de ciclos com
5.3 |MODELOS DE EDUCACAO iclo. participantes ou mais pelo menes 150 profissionais.
) Nyl 7 - = P
PERMANENTE EM SAUDE % de Clclos com Material | Disponibiizagho de material % de Ciclos com material de Minimo de 80% dos Ciclos
disponipilizado “apoio apoio disponibiizado no portal| com material disponibilizado
da SUBPAW no portalda SUBPAW
Diiretrizes clinicas Desenvolvimento diretrizes Minimo de 3 diretrizes
- revisadas e/ou videos clinicas e/ou videos volttados Nimero absoluto clinicas efou 3 videos a cada
5.4 |APOIO AS LINHAS DE CUIDADO E desenvolvidos para a APS 12 meses
PROJETOS ESPECIAIS Protocolos dinicos P i “Minimo de & protocoios
" MNdamero absoluto clinicos da SMS revisados a
revisados clinicos da SMS
cada 12 meses.
[[iNGmero de procedimentos
N . . Acompanhamento da oferta & e :’I""” latoriais 1 relatéric mensal indicando
APOIO AS ACOES DA REGULAGCAO . demanda de procedimentos e =TI e aT oferta, demanda e
5.5 Relatdrio confeccionado J{NGmero de -
- AMBULATORIAL exames p absentsismo por exame &
disponibilizados no SISREG Fe e i
procedimentos e
1 relatorio mensal de
acompanhamento dos.
APOIO AOQ MOMNITORAMENTO E TEIEEITTED CIEIE S ETEED
5.6 |AMALISE DE QUALIDADE DE Relatério confeccionado Elaboragéo de relatério Nimero absoluto 3‘::;359'(‘)“',‘3";;‘:;:;‘;“3
ACOES Estratégico, Acordo de
Resulttados, PPA.
PMS. SISPACTO e RAG)
MOMNITORAMENTO DE VACANCIA - = " Mamero de ESF completas no | 1 relatério mensal com dados
5.7 NAS EQUIPES Relatério confeccionado Elaboracdo de relatério MBS Total de EoF b CMES e e
5.8 |APOIO A MANUTENGCAO DAS Manutencio de EstacBes | Namero de estagbes da T o TS "

- APOIO A FORMAGCAO, QUALIFICACAO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE - Subtotal

R$ 13.131.500,00

R$ 11.787.500,00 R$ 24.919.000,00
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6 6. INTEGRAGCAO DAS ACOES DA ATENGCAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA 6. INTEGRAGCAO DAS ACOES DA ATENGCAO PRIMARIA,
SAUDE VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE
SUBPROJETO Unidade de medida Indicador Formula Meta TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
Emissdo mensal de . .
Nimero Certificado Internacional ge | N 0mere d& CVE ::_'Im"s e 2.000
Vacinagéio e Profilaxia (CIVP) mes no
Humero de EAPWY,
Envio oportuno de notificacio e graves, notificados
Percentual de EAPV (1 e opor por més / 80%
graves) nimero de EAPV, moderados
e nraves I még
Nm;“efm"gjf;:; Nimers de casos sncerrados
~ _ Percentual mediata (DNCI) encerrados. 77772 m;r,':fdg_?c";‘f"! a= 85%
6.1 |QuALIFICAGAC DAS ACOES E om até 60 dias apés PR e D e ™
INFORMAGOES DE VIGILANCIA EM ootificacs =g casos ae
- Investigacio de casos de - =
SAUDE - : !
Percentual = = N° de casos de doencas 80%
[”"En:t"i;;:’ns“ = exantsmaticas notificados no
g€ obioS PR Rt
infantis, para criancas com | ocorrides, investigades (com
Percentual peso = 1.000g & <2 .500g, |peso = 1.000ge <2.500g) N> 80%
respeitando o prazo de 90 de ébitos infantis ocorridos
dias nara a Ao Ada feom negn 1 0000 e
Investigaciic de ¢bitos de e ar
Mulher em ldade Fértil (MIF), 11® de Sbitos de MIF
Percentual tando o prazo de 30 investigados / N® de Obitos de T0%
SEEEAET du‘: MIF ocorridos x 100
Nﬁmers:gb;;“"m de LD dep:::?c”m Nimero abseluto 200 vagas / ano
CURSO TECNICO DE AGENTES % d Percentual de vagas | (77 Ze Sinos Sisance no
6.2 T £ ewvagas e ey més )/ (total de vagas =80%
DE VIGILANCIA EM SAUDE disponibilizadas) ] * 100
'%
o a . R T [(n® de alunos que finalizaram
e alunios formades. o curso/total de vagas =80%
dispenibilizadas)]*100
o de C de| Mimero de Campanhas de Minime de 1 Campanha de
anha' Promocio de Sad cio de Sadde Promocgéo de Salde por
GERENCIAMENTO, i s P iy ‘9.‘3‘ ﬂ realizadas por trimestre trimestre
OPERACIONALIZAGAO E g . i
6.3 |EXECUCAO DAS ACOES DE Cisoron LI~ N niswages pormea || Minimo de 1 cursor0icina
PROMOCAO DA SAUDE PARA O
SERVICOS DE APS/ESF - ) . ) )
Material elaborado Ehmr:i‘;::vraterﬂl NUZE:D‘::dﬂa;s:'::IE;:i:ND Minimo de 1 por Més
- PI’DDDI';ED de contatos TOMeTo ae contaros ag
ACOES CONTINGENCIAIS PARA O i o s e G T TB registrados
6.4 |ENFRENTAMENTO DA Percentual entre as familias beneficiarias | examinados/MNamero de 70%
TUBERCULOSE do CFC, identificados & contatos de TB
_ _ roporESgYeE o intead
QUALIFICACAO DAS ACOES DE oferta de Diagnéstico o . 0% das SPs oferecende.
6.5 |[VIGILANCIA NO CONTROLE DAS Percentual para Hepatite e o e 1O BE
DST AIDS E HEPATITES VIRAIS Sezisemms aconselhamento;
PESQUISA CLINIUCA DE . _ Mimero de Pesguisa Clinica _
6.6 IMUNOBIOLOGICOS Nimero Absoluto Pesquisa Clinica Realizada i s i 1 Pesquisa Clinica /Semestre
. INTEGRAGAO DAS AGOES DA ATENGAO PRIMARIA, VIGILANCIA E PROMOGAO DA SAUDE - Subtotal R$ 15.524.716,91 R$ 16.124.716,68 R$ 31.649.433,59
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- | DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO
MANGUINHOS DO TEIAS 3.1
Item TOTAL 12 meses-ANO 1 TOTAL 12 meses-ANO 2 TOTAL 24 MESES
TOTAL GERAL
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DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO TEIAS AP 3.1- MANGUINHOS

RESUMO POR EXERCICIO FINANCEIRO

ANO
PROJETO

2014 2015 2016 TOTAL

|ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | NASF

Ecaps R$1.467.312,12 | R$ 18.765.730,81 | R$ 18.021.824,27 | R$ 38.254.867,21

2 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA DMESW 62 1 R$ 17.345,81ﬁ R$ 15.901.243,86 | R$ 34.693.622,96
ANINA

I €A
RS 18

TICA J
3 |CURSOSDE NIVEL SUPERIOR, POS 9,166 R$1.633.750,00 | R$1.524.58333 | RS 3.347.500,00

(GRADUAGAO E PESQUISA

|CENTRO DE REFERENCIA DE

WuNOsIoLoccos Especms oy | RS 13367300

R$1.602.876,00 | R$1.469.303,00 | R$3.205.752,00

4POIO A FORMAGAD, QUALIFICAGO E

5 |AVALIAGRO DAS AGOES DE SAUDE

R$1.160.625,00 | R$ 12.957.000,00 | R$ 10.801.375,00 | R$ 24.919.000,00

INTEGRAGRO DAS ACOES DAATENGAO

6 |PRIMARIA VIGILANCIA E PROMOGAO DA R$1.179.519,73 | R$ 16.077.42357 | R$ 14.392.490,29 | R$ 31.649.433,59

TOTAL DO CONTRATO POR ANO R$5.575.764,15 | RS 68.383.591,87 | R$ 62.110.819,75 | R$ 136.070.175,76
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ANEXO TECNICO F DO CONTRATO DE GESTAO

DECLARAGAO DE FATO SUPERVENIENTE

DECLARAGAO

Nome do Orgéo:

Ref. Processo Seletivo N.° /.

, inscrita no CNPJ n.°

representante legal o(a)

por intermédio do seu
Sr.(a), , portador(a) da Carteira de Identidade
N.° e do CPF n.° , declara sob as penas da Lei,

para fins de participagdo no PROCESSO SELETIVO N.° XXXXX, que:

+ os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou

conhecimento de todas as informagées;

+ ndo se encontra declarada inidénea para licitar ou contratar com orgaos da
Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal;

« inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitagao;

Rio de Janeiro, de de 2014

(Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa)
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1) Esta declaragdo devera ser apresentada em papel timbrado da empresa

2) Esta declaragdo devera ser colocada no envelope "2" Documentag&o.
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CONVOCAGAO PUBLICA PARA PARCERIAS COM
ORGANIZAGOES SOCIAIS N° 02/2014
Assunto: Retificagcdo do Edital de Selecdo de OS para unidade de apoio
a logistica e operacionalizagdo de eventos estratégicos e centros de
apoio a gestdo da informagédo, avaliacdo e monitoramento da oferta e
utilizacéo dos servigos de saide no ambito do SUS no municipio do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Onde se Lé:

10.01.15 E vedada a participagdo no presente certame da Organizagio
Social que ja for parte em proporgéo superior a 20% (vinte por cento) do
total das despesas previstas para todos os ajustes de mesma natureza,
ja firmados ou orcamentariamente previstos para qualquer das areas de
atuagao fixadas no artigo.1° da Lei Municipal n°5.026, 19/05/2009, confor-
me Decreto Municipal 35.129, 16/02/2012.

Leia-se:

10.01.15 Nos contratos de gestéo celebrados pelo Municipio, uma mes-
ma Organizacao Social ndo pode ser beneficiaria de repasses em percen-
tual superior a 20% do total das despesas anuais orgadas para 0 mesmo
fim, por area de atuagao, conforme elenco definido no art. 1° da Lei Muni-
cipal n° 5.026, de 19 de maio de 2009.

Onde se lé:

3. DIA, HORARIO E LOCAL DE ENTREGA DE ENVELOPES

3.01. Dia 07 de outubro de 2014, as 14:00 horas, a Comissado Especial
de Selecéo estara reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude,
situada na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade
Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes
referentes a presente convocagao publica.

Leia-se:

3.01. Dia 10 de outubro de 2014, as 14:00 horas, a Comissado Especial
de Selecéo estara reunida na sede da Secretaria Municipal de Saude,
situada na Rua Afonso Cavalcante n°. 455, 7° andar, sala 701, Cidade
Nova, Rio de Janeiro/RJ, para receber e iniciar a abertura dos envelopes
referentes a presente convocagao publica.

Onde se lé:

13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.01. A sesséo publica para recebimento e abertura dos envelopes con-
tendo a Proposta Técnica e Econémica dos interessados ocorrera em
sessédo no dia 07 de outubro de 2014 as 14h horas, na sala de reunides
da Comissao Especial de Selegao, instituida nos termos do art. 15 do
Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMS/RJ, na Rua Afonso
Cavalcante n°. 455 - 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

Leia-se:
13. DA SESSAO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

13.01. A sesséo publica para recebimento e abertura dos envelopes con-
tendo a Proposta Técnica e Econémica dos interessados ocorrera em
sessdo no dia 10 de outubro de 2014 as 14h horas, na sala de reunides
da Comissao Especial de Selegéo, instituida nos termos do art. 15 do
Decreto n°. 30.780/2009, situada na sede da SMS/RJ, na Rua Afonso
Cavalcante n°. 455 - 7° andar, sala 701, Cidade Nova, Rio de Janeiro/RJ.

Em, 06 de outubro de 2014

Eliane Moreno Waik
Presidente da Comissao de Selecédo
Resolugdo 2366 - 10/09/14

AVISO

EDITAL DE CONVENIO 04/2014 (PROCESSO N° 09/003022/2014)
OBJETO: CURSO DE ESPECIALIZACAO EM URGENCIA/EMERGEN-
CIA E CURSO DE ESPECIALIZACAO EM TRAUMATO-ORTOPEDIA -
HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO.
VALOR ESTIMADO: R$ 19.822.082,63 (dezenove milhdes, oitocentos e
vinte e dois mil, oitenta e dois reais e sessenta e trés centavos)
DATA E HORA DA ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO:
DIA 17 de outubro de 2014 as 14:00h
LOCAL: Rua Afonso Cavalcanti, n® 455/8° andar, auditério Meri Baran
-Cidade Nova/RJ.
OBS.:
1. A integra do Edital encontra-se disponivel no site http://www.rio.
rj.gov.br/web/sms/editais-de-cursos e também encontra-se disponivel
junto a Geréncia de Convénios, das 10:00 as 17:00 horas, nos dias
Uteis e até 24 (vinte e quatro) horas antes da data fixada para a realizagéo
do processo seletivo, mediante apresentagdo de comprovante de CNPJ
da instituicdo proponente e pendrive.

SUBSECRETARIA DE GESTAO
AVISO DE PROCESSO N° 09/003022/2014

EDITAL DE CONVENIO 04/2014
OBJETO: CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM URGENCIA/EMERGEN-
CIA E CURSO DE ESPECIALIZACAO EM TRAUMATO-ORTOPEDIA —
HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO
VALOR ESTIMADO: R$ 19.822.082,63 (dezenove milhdes, oitocentos e
vinte e dois mil, oitenta e dois reais e sessenta e trés centavos)
DATA E HORA DA ABERTURA DO PROCESSO SELETIVO:
DIA 17 de outubro de 2014 as 14:h
LOCAL: Rua Afonso Cavalcanti, n® 455/8° andar, auditério Mary Baran
— Cidade Nova/RJ.
OBS.:
1. A integra do Edital encontra-se disponivel no site http://www.rio.rj.gov.
br/web/sms/editais-de-cursos € também, encontra-se disponivel junto a Ge-
réncia de Convénios, das 10:00 as 17:00 horas, nos dias Uteis e até 24
(vinte e quatro) horas antes da data fixada para a realizagéo do processo
seletivo, mediante apresentacdo de comprovante de CNPJ da instituigao
proponente e pendrive.

SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS
EDITAL DE CONVOCAGAO N° 261 DE 15 DE SETEMBRO DE 2014.

(TERMINO DO AMPARO LEGAL)
O Coordenador de Administracdo de Pessoas, convoca a abaixo relacionada a comparecer na Rua Afonso
Cavalcanti, n°. 455, Bloco 1, 6° andar, sala 615, Cidade Nova — Rio de Janeiro / RJ, para executar encerramento
do contrato de trabalho por prazo determinado, de 06 (seis) meses, prorrogado por 03 meses, em virtude da

conclusdo do amparo legal do Artigo 10, Inciso Il

Alinea b, do ADCT - Ato das Disposi¢cdes Constitucionais

Transitérias, no emprego e validade mencionados na tabela abaixo, com fundamento no disposto no artigo 6°
da Lei n° 1.978, de 26 de margo de 1993, e na alinea “b” inciso | do artigo 9° do Decreto n°® 12.577, de 20 de
dezembro de 1993, publicado no D.O. Rio de 28/12/1993, consoante autorizagdo do Excelentissimo Senhor

Prefeito, exarada no processo n° 09/008.191/2012.

. = Data de validade Data Hora de
Matricula Nome Cargo Lotagédo .
do encerramento Comparecimento
ANGELA PEREIRA DE TECNICO DE HOSPITAL MUNICIPAL 08/10/2014
267.2919 JESUS ENFERMAGEM |  MIGUEL COUTO orroi2ot4 10:30:0

SUBSECRETARIA DE GESTAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS
*EDITAL DE CONVOCAGAO CAP N° 293 DE 06 DE OUTUBRO DE 2014.
(TERMINO DO CONTRATO TEMPORARIO COM PRORROGAGAO)
O Coordenador de Administragéo de Pessoas, convoca os abaixo relacionados a comparecerem na Rua Afonso
Cavalcanti, n°. 455, Bloco 1, 6° andar, sala 615, Cidade Nova — Rio de Janeiro / RJ, para executar encerramento
do contrato de trabalho por prazo determinado, de 06 (seis) meses, prorrogado por 03(trés) meses no emprego,
lotacdo e validade mencionados na tabela abaixo, com fundamento no disposto no artigo 6° da Lei n° 1.978,
de 26 de margo de 1993, e na alinea “b” inciso | do artigo 9° e Decreto n° 12.577, de 20 de dezembro de 1993,
publicado no D.O. Rio de 28/12/1993, consoante autorizagdo do Excelentissimo Senhor Prefeito, exarada no

processo n° 09/008.191/2012.

& DATA DA VALIDADE DO i
MATR. NOME EMPREGO LOTAGAO ENCERRAMENTO COMPARECER | HORARIO
HUGO HUMBERTO POLICLINICA
294.497-3 CARDOZO MEDICO RODOLPHO 20/09/2014 22/09/2014 10:30h
VALENCIA JUNIOR ROCCO

* PUBLICADO POR OMISSAO NO D.O.RIO DE 22/09/2014
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